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oz
Amag: Aragtirmanin amaci yogun bakim hemsirelerinin obez hastalara kars: tutumlari ile bakim verme davraniglar: arasindaki iliskinin
incelenmesidir.

Gereg¢ ve Yontemler: Tanimlayici ve iligki arayici nitelikte olan bu ¢alisma Ekim 2022-Subat 2023 tarihinde bir sehir hastanesinin
yogun bakim {initelerinde gérev yapan 204 hemsire ile gerceklestirildi. Veriler tanitici bilgi formu, Obezite Onyarg1 Olgegi ve Bakim
Davraniglart Olgegi kullanilarak gevrimigi anket (Google Forms) uygulamas ile toplandi. Veriler tanimlayict istatistiklerin yani sira
bagimsiz gruplarda t-test, One Way Anova ve Pearson korelasyon ile analiz edildi.

Bulgular: Hemsirelerin yas ortalamasi 26,17+2,35 yil olup, %95,1’1 lisans mezunu idi. Yogun bakim deneyim stiresi 2,39+1,88 yil idi.
Hemsirelerin %81,9’u meslegini severek yaptigini, %62,7’sinin obez hastaya bakim vermek istemedigini, %52,9’u obezite konusunda
egitim almadigini ve %94,1’i obez hastaya bakim verirken zorlandigini belirtti. Hemsirelerin Obezite Onyargt Olgegi puan ortalamast
86,37+8,53 olup %38,2’sinin én yargiya egilimli, %59,8’inin 6n yargili oldugu saptandi. Obezite Onyargi Olgegi toplam puani ile yas
arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii bir iliski bulundu (p= 0,045). Bakim Davraniglar1 Ol¢egi puan ortalamast 5,38+0,56
olup hemsirelerin bakim kalitesine iliskin algilarinin yiiksek oldugu belirlendi. Arastirmada hemsirelerin Bakim Davranislar1 Olgegi ile
Obezite Onyargi Olgegi arasinda anlamli bir iligki bulunmadi (p= 0,240).

Sonug: Yogun bakim hemsirelerinin tamamina yakininin obez hastalara kars: 6nyargili ve 6nyargiya egilimli oldugu, bakim kalitesine
iliskin algilarinin ise yitksek oldugu bulundu. Obezite 6nyarg: diizeylerinin bakim davranislar: iizerine etkili olmadig1 saptandi. Bu
durum hemgirelerin obez hastalara kars1 bakim davranislarinda 6n yargilarindan ziyade mesleki degerlerin etkili oldugunu diisiindiir-
mektedir.

Anahtar Sozciikler: Bakim davramslari, Hemsire, Obezite, On yargi, Yogun bakim

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

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
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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

GIRIS

Obezite tiim diinyada oldugu gibi Tiirkiye’de de yaygin
goriilen 6nemli bir toplum sagligi sorunudur (1). Diinya
Obezite Atlasi verilerine gore 2035 yilina kadar diinyanin
yarisinin obezite veya fazla kilo olacag: bildirilirken {ilke-
mizde ise 2035 yilina kadar yetiskinlerin %55’inde obezite
goriilecegi tahmin edilmektedir (2). Fazla kilo ve obezite
sikliginin artmasi hastane bagvurularinin ve gesitli endikas-
yonlar nedeniyle yogun bakim tinitesine yatis sayisinin art-
masina yol acabilmektedir (3,4).

Yogun bakim hastalarinin dortte birini olugturan obez has-
talarin bakim siiregleri normal kilolu hastalara gore daha
karmagsik ve komplikedir (5). Obez yogun bakim hastala-
rinda, obezite ile iliskili solunum ve kardiyovaskiiler sis-
tem gibi diger sistemleri de etkileyen diizensiz patofizyoloji
nedeniyle hastalarin bakimi daha zorlayic1 duruma gelebi-
lir (5,6). Ayrica obezite ile iliskili zorluklar mobilizasyon,
izlem, entiibasyon ve artan deri biitinliglinde bozulma
riski gibi ¢esitli faktorler bu hastalarin yonetimini zorlagti-
rabilir (6). Obez hastalarin bakimu fiziksel zorluklarin yani
sira mental olarak da zorlayici olabilmektedir. Yogun bakim
hemsgireleri tiim hastalara yeterli ve esit bakim saglamak
i¢in cabalarken, obez hastalara yonelik olumsuz tutumlar
kendileri i¢in mental olarak zorlayici olabilir ve hastalar ile
iletisimini olumsuz yonde etkileyebilir. Obez hastalar tara-
findan ise algilanan ayrimc1 veya damgalayici tutumlar, has-
talarin stres yagamasina, bakim vericilerine giivenmemesine
ve tedaviye uyumsuz olmasina neden olabilir (7,8).

Yogun bakim hemsirelerinin kritik durumdaki hastaya yedi
glin yirmi dort saat bakim vermesi ve diger saglik profesyo-
nellerine kiyasla hastayla daha fazla vakit geciriyor olmasi
nedeniyle kritik durumdaki obez hastalara kars: tutumlari
ve bakimi nasil ele aldiklar1 6nemlidir (9). Yogun bakim
tinitelerinde obez hastalarin bakiminin karmagikhigi ve
hemsgirelerin tutumlar1 hastalarin bakim kalitesini etkile-
yebileceginden hemsirelerin obez hastalara karsi 6n yargi-
lar1 ve bakim davranislarinin degerlendirilmesi 6nemlidir
(9,10). Hemsireler, hekimler ve fizyoterapistler de dahil
olmak tizere farkl disiplinlerde saglik ¢aliganlarinin 6n yar-

gilarini aragtiran arastirmalar saglik profesyonellerinin obez
hastalara kars1 6nyargili oldugunu géstermektedir (11,12).
Ancak yogun bakim hemsirelerinin obez hastalara kars1 6n
yargilari ile bakim davranislar: arasindaki iligkiyi inceleyen
sinirh sayida ¢alisma bulunmaktadir (10,13,14). Ulkemizde
ise yogun bakim hemsirelerinin obez hastalara kars1 tutum-
lar1 ve bakim verme davranslari ile iligkisini inceleyen
herhangi bir ¢alismaya ulagilamamistir. Bu arastirma obez
hastaya bakim veren yogun bakim hemsirelerin 6n yargi
diizeyinin ve bakim davranislari ile iliskisinin belirlenmesi
ile hastalarin kaliteli bakim almast i¢in 6neriler gelistirilme-
sine ve bu konudaki farkindaligin artirilmasina katk: sagla-
yacaktir.

GEREC ve YONTEMLER

Bu arastirma yogun bakim hemsirelerinin obez hastalara
kars1 6n yarg: diizeyini ve bakim verme davranislarini belir-
lemek ve aralarindaki iliskiyi incelemek amaciyla gergekles-
tirilmis, tanimlayicy, kesitsel ve iligki arayici niteliktedir.

Bu arastirma Istanbul ilinde bulunan bir sehir hastanesinin
eriskin yogun bakim {initelerinde Ekim 2022-$ubat 2023
tarihleri arasinda yapildi. Ornekleme lisans mezunu olan,
en az bir yildir yogun bakim tnitesinde calisan, en az bir
glin boyunca obez bir hastaya bakim vermis olan ve arastir-
maya katilmaya goniillit hemsireler dahil edildi. Calismanin
etki buyuklagi 0,23; alfa degeri 0,05 ve gii¢ 0,95 alinarak
minimum Ornek sayis1 206 olarak hesaplandi (15). Yogun
bakim iinitelerinde gorev yapan 469 hemsireden 204’ii aras-
tirmaya katilmaya gondlli oldu.

Aragtirma verileri konu ile ilgili literatiir incelenerek olustu-
rulan tanitici bilgi formu, “Obezite Onyargi Olcegi (GAMS-
27)” ve “Bakim Davranislari-24 Olgegi” kullanilarak
¢evrimici platformda Google Forms’da hazirlanan sorular
araciligiyla toplandi.

Tanitic1 Bilgi Formu: Aragtirmaya dahil olan yogun bakim
hemsirelerinin sosyodemografik ve mesleki ozelliklerini
(yas, cinsiyet, egitim durumu, yogun bakimda caligma siiresi
vb.), obez hasta bakimina iliskin 6zelliklerini (obez hastaya
bakis acilarini ve bakim verirken zorlanma durumlarini vb.)
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ortaya koyan ve aragtirmacilar tarafindan literatiir dogrul-
tusunda olusturulan bir formdur (10,13,14).

Obezite Onyargi Olcegi (GAMS-27): Ercan ve ark. tara-
findan gelistirilen GAMS 27, toplam 27 sorudan olusmak-
ta ve cevaplar 57i likert (kesinlikle katilryorum-kesinlikle
katilmiyorum) olarak yanitlanmaktadir (15). Ol¢ekten en
fazla 135, en az ise 27 puan alinabilmektedir. Olgekten ali-
nan toplam puanin 68,00 puan ve altinda olmas: dnyargisiz
oldugunu, 68,01-84,99 puan aras1 olmasi 6nyargtya egilimli,
85 puan ve ustli olmasi 6nyargili oldugunu gostermekte-
dir. Ol¢ekten sonucuna gore alinan toplam puan diistiikge
kisiler obeziteye karsi onyargisiz, alinan puan yiikseldikce
onyargil diisiinceye sahip seklinde degerlendirilmektedir.
Olgegin cronbach alfa degeri 0,847’dir.

Bakim Davranislari-24 Olgegi: Wolf tarafindan gelistirilen
o6lgek, hemsirelik bakim siirecini degerlendirmek amaciyla
toplam 75 madde olarak gelistirilmistir (16). Wu ve ark.
tarafindan revize edilerek 24 madde ve 4 alt boyut seklinde
diizenlenmistir (17). Kursun ve Kanan tarafindan, élgegin
Tiirkge gegerlik ve giivenirlik ¢aligmasi yapilmistir (18).
Bakim Davraniglar1 Olcegi icerisinde giivence (8 madde),
bilgi-beceri (5 madde), saygili olma (6 madde) ve baglilik
(5 madde) ifadeleriyle 4 alt boyut bulunmakta ve yanitlar
6’11 likert tipi skala (asla - her zaman) ile degerlendirilmistir.
Tim maddelerin puanlar: toplandiktan sonra 24’e béliin-
mesi ile 1-6 arasinda toplam 6l¢ek puans; alt boyutlarda yer
alan maddelerin puanlar1 toplanarak elde edilen puanin
madde sayisina béliinmesi ile 1-6 arasinda alt boyut dlgek
puanlari elde edilmektedir. Alt boyut ve toplam 6lgek puani
artis1 hemsirelerin bakim kalitesi algilama diizeyinin artti-
gin1 gostermektedir. Olgegin cronbach alfa degeri 0.96’dur.

Arastirmanin etik kurul izni Istanbul Basaksehir Cam
ve Sakura Sehir Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu'ndan alindi (2022-315). Veriler cevrimici anket
(Google Forms) uygulamasi ile toplandi. Hemsirelere aras-
tirmaya katilip katilmama konusundaki kararin tamamen
kendilerine ait oldugu, anket formuna isim yazmamalari,
bu ¢aligmadan toplanilacak verilerin sadece aragtirma kap-
saminda kullanilacagy, gizliligin saglanacag: belirtildi. Aras-
tirmada kullanilan Ol¢eklerin kullanim izni yazarlardan
alind1.

istatistiksel Analiz

Arastirmada elde edilen veriler SPSS for Windows 26 (IBM
Corp., Armonk, NY, ABD) paket programi kullanilarak ana-
liz edildi. Verilerin normal dagilip dagilmadigini test etmek
i¢in Shapiro-Wilk testi kullanildi. Testin sonucuna gore
parametrik analizler kullanildi. Tanimlayicr istatistiklerde
sayl, yiizde, ortalama, standart sapma ve minimum-maksi-
mum degerleri verildi. Iki grup kargilastirmasinda, student
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t testi, ikiden fazla grup karsilastirmasinda ise tek yonli
varyans analizi (ANOVA) kullanildi. Hemygirelerin obezite
onyarg: diizeyleri ile bakim verme davranislari arasindaki
iligkiyi incelemek i¢in Pearson korelasyon analizleri yapildi.
Testlerin anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edildi.

BULGULAR

Aragtirmada hemsirelerin yas ortalamasi 26,17+2,35 yil
(min-max: 22-37) oldugu, % 65,2’sinin kadin ve beden kiitle
indeksinin 23,40+3,54 kg/m* (min-max: 16,61-35,16) oldu-
gu saptandi. Hemsirelerin %4,9u zayif, %67,2’si normal
kilolu, %22,5’i fazla kilolu ve %5,4’ti obez oldugu saptandu.
Yogun bakim hemsirelerinin %81,6’sinin meslegini severek
yaptig1, %94,1’inin obez hastaya bakim vermekte zorlandig1
ve % 62,7’sinin de obez hastaya bakim vermek istemedigi
gozlendi. Hemgirelerin bakimda en fazla zorlandig: konu-
nun “yatak i¢i pozisyon verme” oldugu belirlendi (Tablo 1).

Aragtirmaya katilan yogun bakim hemsirelerinin obez has-
talara kars1 %59,8’inin 6n yargili, %38,2’sinin ise 6n yargiya
egimli olduklar: tespit edildi (Tablo 2).

Yogun bakim hemgirelerinin Bakim Davranislar1 Olgegi top-
lam puan ortalamasi 5,38+0,56 (min-max: 3-6) idi. Bakim
Davraniglar1 Olgegi alt boyutlar1 incelendiginde en yiiksek
puanin 5,48+0,59 ile “bilgi ve beceri” alt1 boyutu oldugu, en
diisiik puanin ise 5,31+0,62 ile “glivence” alt boyutu oldugu
bulundu. Bakim Davranislar1 Olgegi’nin diger alt alt boyut-
lar1 5,41+0,59 ile “saygili olma” ve 5,32+0,62 ile “baglilik”
bulundu.

Yogun bakim hemsirelerinin obez hastalara karst 6n yargi
diizeyi ile Bakim Davraniglar1 Olcegi toplam puani ve alt
boyut puanlari arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iligki
bulunamadi (Tablo 3).

Yogun bakim hemsirelerin tanitici 6zellikleri ile Obezite
Onyargi Olgegi toplam puanlari kargilagtirildiginda, hem-
sirelerin yas: ile obezite 6n yarg: diizeyleri arasinda istatis-
tiksel olarak anlaml ve negatif yonde iliski oldugu bulundu
(p=0,045) (Tablo 4).

TARTISMA

Yogun bakim tinitesindeki obez hastanin bakiminin karma-
siklig1 ve zorlugunun yani sira hemsirelerin obez hastalara
kars1 6n yargilar: da bakimin kalitesini etkileyebilmektedir.
Bu ¢aligmanin yogun bakim hemsirelerinin obez hastalara
kars1 6n yargilar ile bakim davranislar: arasindaki iligkiyi
inceleyen sinirl sayidaki ¢alismadan biri olmasi nedeniyle
literatiire katki saglayacag distiniilmektedir.

Yogun bakim hemygireleri bakim verdikleri obez hastalarin
bakimi ve tedavisinde aktif rol alan ve hastalarin yagam kali-
tesini iyilestirmeye calisan saglik profesyonelleridir. Diin-
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Tablo 1: Caligmaya katilanlarin demografik ve tanimlayici 6zellikler.

Ozellikler

Sonug (n=204)

Yas (Yil£SS, Min.-Mak.) 26,17+2,35 22-37
Beden kiitle indeksi (Kg/m?+SS, Min.-Mak.) 23,40+3,54 16,61-35,16
Yogun bakimda ¢alisma yili (Y11+SS, Min.-Mak.) 2,39+1,88 1-18
Cinsiyet, n (%)

Kadin 133 (65,2)

Erkek 71 (34,8)
Egitim diizeyi, n (%)

Lisans 194 (95,1)

Lisanstistii 10 (4,9)
Calistig1 yogun bakim, n (%)

2. diizey 20 (23,5)

3. diizey 184 (76,5)
Meslegi severek yapma, n (%)

Evet 167 (81,9)

Hayir 37 (18,1)
Obezite konusunda egitim alma, n (%)

Evet 96 (47,1)

Hayir 108 52,9)
Obez hastaya bakim vermek isteme, n (%)

Evet 76 (37’3)

Hayir 128 (62,7)
Obez hasta bakiminda zorlanma, n (%)

Evet 192 (94,1)

Hayir 12 (5,9)
Obez hasta bakiminda zorlandig1 konular, n (%)

Yatak i¢i pozisyon verme 197 (96,6)

Yatak banyosu 178 (87,3)

Mobilize etme 145 (71,1)

Invaziv girigim 144 (70,6)

Psikolojik destek verme 33 (16,2)

n: Katilimer sayisy; Ort: Ortalama; SS: Standart sapma.

Tablo 2: Obezite Onyargi Olgegi (GAMS-27) puan ortalamalar:.

Ozellikler Sonug (n=204)
On yargisiz (68 puan ve alt1) , n (%) 4(2,0)

On yargiya egilimli (68,01-84,99 puan), n (%) 78 (38,2)
On yargili (85 ve iistii puan) , n (%) 122 (59,8)

Toplam Puani (Puan+SS), (Min-Maks) 86,38+8,53 (56-118)

n: Katilimer sayisi, Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, Maks: Maksimum,
Min: Minimum.

ya'da ve tilkemizde obez hastalara kars1 var olan 6nyarginin
toplumda oldugu gibi hemsirelerde ve diger saglik profes-
yonellerinde de var oldugu bildirilmektedir (9-14,19). Bu
baglamda ¢aliysmamizda yogun bakim hemsirelerinin biiytik
¢ogunlugunun obez hastalara kars1 6nyargili ve dényargiya
egilimli olmas: literatiir ile benzerlik gostermektedir. Lite-
ratiirde saghik caliganlarinin obeziteye karsi olumlu tutu-

Tablo 3: Obezite Onyargi Olgegi (GAMS-27) ile Bakim
Davranislari-24 Olgegi puanlari arasindaki iliski.

Obezite Onyargi Olgegi
Bakim Davranislari-24 Olgegi (GAMS-27)
r P

Giivence -0,100 0,156
Bilgi ve beceri -0,031 0,655
Saygili olma -0,087 0,218
Baglilik alt boyutu -0,086 0,222
Bakim davraniglar1 6l¢cegi Toplam -0,083 0,240

r: Korelasyon katsayisi

ma sahip oldugunu bildiren ¢alismalar da bulunmaktadir
(20-23). Obeziteye karst olumlu tutum bakimin kalitesini
ve hasta memnuniyetini olumlu yonde etkilerken olumsuz
tutum ve davraniglar ise bakimin kalitesini olumsuz yonde
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Tablo 4: Hemsirelerin Tanitic1 Ozellikleri ile Obezite Onyargi Olgegi toplam puanlarinin kargilastirilmast.

Obezite Onyargi Olgegi (GAMS-27)

Bakim Davranislari-24 Olgegi

Ozellikler
Ort Test degeri Ort+SS Test degeri
r=-0,141 r=-0,100
+ = + +
Yas (Yil£SS) (n=204) 26,17+2,35 p=0,045* 26,17+2,35 p=0,155
r=0,019 r=0,004
. . . 2+ — + bl + bl
Beden kiitle indeksi (kg/m?+SS) (n=204) 23,40+3,54 p=0,784 23,40+3,54 p=0,951
y r=-0,015 r=-0,040
+ = + +
Yogun bakim ¢alisma yili (Yil£SS) (n=204) 2,39+1,88 p=0,829 2,39+1,88 p=0,571
Cinsiyet (%=SS) (n=204)
Kadin 85,93+8,56 t=-1,020 5,37+0,55 t=-0,273
Erkek 87,21+£8,47 p=0,309 5,39+ 0,58 p=0,785
Egitim durumu (%=SS) (n=204)
Lisans 86,47+8,63 t=0,675 5,38+0,56 t=0,582
Lisansiistii 84,60+6,20 p=0,500 5,28+ 0,56 p=0,561
Meslegi severek yapma (%=SS) (n=204)
Evet 86,26+8,69 t=-0,405 5,39+0,55 t=0,639
Hayir 84,89+7,85 p=0,686 5,33+ 0,59 p=0,524
Obezite konusunda egitim alma (%=SS) (n=204)
Evet 86,071£9,01 t=-0,480 5,39+0,53 t=0,199
Hayir 86,65%8,09 p=0,632 5,37+ 0,58 p=0,842
Obez hastaya bakim vermek isteme (%=+SS) (n=204)
Evet 86,21+9,47 t=-0,215 5,44+0,48 t=1,175
Hayir 84,48+7,95 p=0,830 5,34+ 0,60 p=0,241
Obez hasta bakiminda zorlanma (%+SS) (n=204)
Evet 86,38+8,40 t=0,018 5,37+0,57 t=-0,915
Hayir 84,33+10,84 p=0,985 5,52+ 0,39 p=0,361
Obez hastanin cinsiyeti bakimi zorlastirir (%+SS) (n=204)
Evet, kadin ise 86,63+9,56 -~ 5,26+0,64 _
Evet, erkek ise 86,87+7,94 F:g’gi? 5,10+ 0,59 F:é’?:g
Hayir 86,31+8,43 p=0 5,41£0,54 p=0

n: Katilimar sayis; Ort: Ortalama; Ss: Standart sapma; r: Orneklem korelasyon katsayist; t: Regresyon katsayilarinin anlamliligina iligkin t istatistigi,
t degerleri regresyon katsayilarinin standart hatalara béliinmesi ile bulunur; p: Regresyon katsayilarinin anlamhiligina iliskin p olasiligidir; *p<0.05

diizeyinde anlaml1.

etkilemekte ve mortalite ve morbidite artisi ile iliskilendiril-
mektedir (5,8-14). Bu nedenle obez hastalara karsi olumsuz
tutuma sahip olan hemsirelerin bu tutum ve 6nyargilarinin
degistirilebilmesi icin altta yatan faktorlerin degerlendi-
rilmesi gereklidir. Yogun bakim hemsirelerinin obez has-
talara karsi onyargilarinin derinlenmesine incelendigi bir
caligmada bazi hemsirelerin obezitenin bireyin kontrolin-
de oldugu diistincesi ve viicut agirhigindaki artigin bir tiir
irade eksikligi ile iliskilendirildigi vurgulamistir (13,14).
Obeziteye iliskin olumsuz tutum ve diisiinceler, obezitenin
bir se¢im oldugunun disiiniilmesinin yani sira obezitenin
genetik, biyolojik ve ¢evresel etmenlerin dahil oldugu mul-
tifaktoriyel bir durum oldugunun goz ard: edilmesiyle de
artmaktadir (5-8). Bu nedenle optimal bakimi saglamada
yogun bakim hemsirelerinin éncelikle kendi 6nyargilarinin
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farkinda olmalar1 ve obezitenin etiyolojisinde gesitli faktor-
lerin rolii oldugunu bilmeleri gerektigi diistintilmektedir.

Yogun bakim hemsireleri, obez hastalara karsi negatif
inanglar1 ve tutumlara sahip olsa da hastalara egit bakim
saglamaya caligmalidirlar. Bu ¢aligmada obez hastaya bakim
veren hemsirelerin yarisindan fazlasinin bu bakimi iste-
yerek gergeklestirmedigi ve biiylik ¢ogunlugunun bakimi
verirken zorlandig1 gozlendi. Yogun bakim hemsireleri
obez hastaya bakim verirken emosyonel, mental ve fiziksel
zorluklar yasayabilmektedirler (8-14). Bu galismada yogun
bakim hemsirelerinin obez hasta bakiminda sirasiyla pozis-
yon verme, yatak ici banyo, mobilizasyon, invaziv girisimler
ve psikolojik destek verme konusunda zorluk yasadiklarini
ifade ettikleri goriildii. Yogun bakim hemsirelerinin obez
hasta bakimi1 konusundaki deneyimlerini inceleyen ¢alis-
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malarda bu ¢aligmaya benzer gekilde obez hasta bakimin-
da 6zel ekipman eksikligi, pozisyon verme ve mobilizasyon
glicligii gibi fiziksel zorluklarinin yani sira obez hastalara
kars: 6fke, hayal kirikligi gibi duygusal zorluklara bagl ola-
rak da bakim verme konusunda isteksiz olduklarina dikkat
cekilmektedir (9-14). Robstad ve ark. ¢aligmasinda yogun
bakim tinitesinde obez hastalarin bakiminin diger hastalara
kiyasla sadece fiziksel, duygusal olarak farkli olmadig1 ayni
zamanda farkli hemgirelik bakimi yaklagimlarini gerektir-
digi ve obez hasta bakimi konusunda klinik kilavuzlarin,
uygulama standartlarinin, kaynaklarin olmamasi nedeniyle
zorluk yasadiklarini belirtmislerdir (13).

Yogun bakim hemsireleri obez hastalarin bakiminda énem-
li bir role sahiptir. Bakimin en belirgin kanitinin ise bakim
davranislar1 oldugu bilinmektedir (18). Yogun bakim hem-
sirelerinin bilgili, becerili, hastaya giiven veren, ulasilabi-
lir, saygili ve iletisime agik bakim davraniglar1 6zelliklerine
sahip olmasi beklenmektedir. Rostami ve ark. ¢alismasina
benzer sekilde bu ¢alismada da yogun bakim hemsirelerin
bakim davranislar1 algisinin yiiksek oldugu bulundu (24).
Bu ¢alismada hemsirelerin bakim algilar1 her ne kadar yiik-
sek bulunmus olsa da yogun bakim hemsirelerinin bakim
davranislar1 bir¢ok faktérden etkilenebilmektedir. Bu fak-
torler arasinda hemsirenin yagi, Onyargilari, inanglari,
deneyimi, meslegini severek yapmasi ve yetkinligi ile ilgili
oldugu kadar hastanin tanisi, bakim verilen hasta sayisi ve
kurumun o6zellikleri de yer almaktadir (25-27). Bu ¢alis-
mada yogun bakim hemsirelerinin bakim davraniglarinin
Ahmed ve ark. calismasina benzer sekilde hemsirelerin yasi
ile iliskili oldugu bulunurken bakim davranislari ile obezi-
te Oonyargi diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski bulunmadi (27). Bu durum 6rneklemimizin ¢ogun-
lugunu olusturan meslegini severek yapan yogun bakim
hemygirelerinin, bakim siirecinde 6nyargilarindan bagimsiz
olarak nitelikli bir hizmet stirdiirme anlayisina sahip oldu-
gunu ve fiziksel anlamda daha zorlayici olan obez hastalarin
bakimini mesleki degerleri géz 6niinde bulundurarak siir-
diirebildigini diisiindiirmektedir.

Calismamizin bulgular1 yorumlanirken bu ¢alismanin tek
merkezli oldugu ve genellenebilirliginin sinirli oldugu goz
6nitinde bulundurulmalidir.

Sonug olarak bu ¢aligmada, yogun bakim hemsirelerinin
neredeyse tamaminin obeziteye kars1 6nyargili veya 6nyar-
giya egilimli oldugu ve bakim davraniglar: algisinin yitksek
oldugu gozlendi. Hemsirelerin profesyonel anlamda bakim
verirken obezite dnyargis1 nedeniyle hasta ayrimi yapmadi-
g1 ve yagin Onyarg diizeyi ve bakim davranislari algisi ile
iliskili bir faktor oldugu belirlendi. Bildigimiz kadariyla bu
caligmanin tilkemizde yogun bakim hemsirelerinin obezite
onyargi diizeyleri ile bakim davranislar1 arasindaki iligkiyi

inceleyen ilk ¢aligma olmasi ¢aligmanin gii¢lii yanini olus-
turmaktadir. Yogun bakim hemsirelerinin kritik durumda-
ki obez hastalarin bakimlarini siirdiiriirken ényargilardan
uzak ve elestirel diistinebilmeleri kaliteli bir bakimi sunabil-
meleri i¢in elzemdir. Gelecekte farkli merkezleri kapsayacak
ve tilke profilini yansitacak ¢alismalarin yiiriitiilmesi hedef-
lenebilir. Obezite Onyargisinin kiiresel bir sorun oldugu
distintldiigiinde prevalans: her gegen giin artmaya devam
eden obezitenin ¢ok yonlii etiyolojisi ve bakimi hakkinda
farkindalig1 artirmaya yonelik egitim programlarinin plan-
lanmasinin yararli olacag: diisiiniilmektedir.

Tesekkiir

Tiim yogun bakim hemsirelerine tesekkiirler.
Yazarlarin Makaleye Katki Beyan1

Yazarlar esit katkilara sahiptir.

Cikar Catigmasi

Yazarlar, bu makalenin yazarlig1 ve/veya yayinlanmasi ile ilgili
olarak herhangi bir ¢ikar catismasi beyan etmemistir. *Yazi1 daha
once 3. Uluslararasi, 9. Ulusal Yogun Bakim Hemsireligi Kongre-
si'nde, 10 Kasim tarihinde, Titanic Beach Lara Otel, Antalya’da,
90075 referans numaral sozlii bildiri olarak sunuldu.

Finansal Destek
Bu ¢alismanin yapilabilmesi i¢in finansal alinmamustir.
Etik Kurul Onay1

Aragtirmanin etik kurul izni Istanbul Bagaksehir Cam ve Sakura
Sehir Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan alinmigtir
(2022-315).

Hakemlik Siireci

Yaz1 kér hakemlik siireci sonrasi yayinlamaya uygun bulunmus-
tur.
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