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OZET

ROY ADAPTASYON MODELINE GORE VERILEN TEKRARLI
HEMSIRELIK EGITIMININ BARIATRIK CERRAHI UYGULANAN
HASTALARIN UYUM SURECLERINE ETKIiSININ INCELENMESI

Ezgi YILDIZ
Yiiksek Lisans Tezi
Hemsirelik Esaslar1 Ana Bilim Dali
Danisman: Prof. Dr. Serife KARAGOZOGLU
2019, 140 sayfa

Bu arastirma, Roy Adaptasyon Modeli’'ne gore verilen tekrarli hemsirelik egitiminin
bariatrik cerrahi uygulanan hastalarin uyum siireclerine etkisini incelemek amaciyla

deneysel olarak yapilmistir.

Arastirma Aralik 2017-Haziran 2018 tarihleri arasinda I¢ Anadolu Bélgesindeki
bir {iniversite hastanesinde bariatrik cerrahi operasyonu gecirmis, genel cerrahi
servisinde yatan bireylerde yapilmistr. Aragtirmanin 6rnekleminde caligmaya dahil
edilme kriterlerine uyan 40 hasta yer almistir. Hastalarin 20’si miidahale grubuna, 20’si
kontrol grubuna atanmistir. Miidahale grubundaki hastalara taburcu olmadan 6nce Roy
Adaptasyon Modeli dogrultusunda egitim verilmistir ve birinci ay kontrolleri sirasinda
egitimin tekrar1 yapilmistir. Bunun yani sira telefonla iletisim siirdiiriilerek bir
adaptasyon programi uygulanmistir. Kontrol grubundaki hastalar ise rutin kontrollerine

devam etmistir.

Calismada veriler Kisisel Bilgi Formu, Yeme Bozuklugu Degerlendirme Olgegi
(Eating Disorder Examination Questionnaire — EDE-Q), Coopersmith Benlik Saygisi
Olgegi, Sosyal Goriiniis Kaygis1 Olcegi, Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi
ve Uyum Degerlendirme formu kullanilarak toplanmustir. Olgekler her iki gruptaki
bireylere taburculuk oncesi, ameliyattan sonra l.ay, 3.ay, 6.ay olmak iizere dort kez
uygulanmistir. Arastirma i¢in Etik Kurul Karari, Hastane yOnetiminden yazili izin,
katilimcilardan Bilgilendirilmis Olur alinmistir. Verilerin degerlendirilmesinde SPSS

22.0 paket programu, istatistiksel analizde ise frekans, Ki-Kare, Friedman testi, tekrarli



Ol¢timlerde varyans analizi, independent t testi, Mann-Whitney U, Bonferroni testleri ve

korelasyon analizi kullanilmistir.

Arastirma kapsaminda miidahale grubuna Roy Adaptasyon Modeline gore
verilen egitim sonrasinda yeme bozuklugu davranisi ve sosyal goriiniis kaygisi puan
ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde azaldigi, benlik saygis1 ve algilanan
sosyal destek puan ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde arttig1
belirlenmistir. Elde edilen bulgular dogrultusunda, miidahale grubunun ameliyat sonrasi
doneme daha kisa siirede uyum sagladigi goriilmiistiir. Bu baglamda bariatrik cerrahi
sonrasi adaptasyon siirecinin niteligini artirmada planli ve sistematik egitimin énemli

oldugu ve hemsirelere de bu alanda biiylik sorumluluklarin diistiigii ifade edilebilir.

Anahtar Kelimeler: Roy Adaptasyon Modeli, Bariatrik Cerrahi, Hemsirelik Egitimi
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ABSTRACT

INVESTIGATION OF THE EFFECT OF REPEATED NURSING EDUCATION
GIVEN ACCORDING TO ROY ADAPTATION MODEL ON THE
ADAPTATION PROCESSES OF PATIENTS UNDERGOING BARIATRIC
SURGERY

Ezgi YILDIZ
Master’s Thesis
Department of Fundamantals of Nursing
Advisor: Prof. Dr. Serife KARAGOZOGLU
2019, 140 pages

This study was carried out to investigate the effect of repeated nursing education given
according to Roy adaptation model on the adaptation processes of patients undergoing

bariatric surgery operation.

The population of the study consists of the patients who underwent bariatric
surgery operation and staying in general surgery service between December 2017 and
June 2018 in a university hospital in Central Anatolia Region. Forty patients who met
the inclusion criteria were included in the study. 20 patients were assigned to the
intervention group and 20 were assigned to the control group. Training was given to the
patients in the intervention group by giving them a Patient Training Booklet prepared
according to the Roy Adaptation Model before being discharged from hospital and the
training was repeated during the first month follow-up after operation. An adaptation
program was implemented in case of patients’ need by maintaining to communicate by

telephone. Patients in the control group continued their routine control.

The data were collected by using the Personal Information Form, Eating
Disorder Examination Questionnaire — EDE-Q, Coopersmith Self-Esteem Scale, Social
Appearance Anxiety Scale, Multidimensional Scale of Perceived Social Support and

Adaption Assessment Form. The scales were applied to the individuals four times in

Vii



both groups before discharge and the first month, the third months and the sixth month
after the operation. In order to carry out this study, Ethics Committee Decision for
Research, written permission from hospital administration, Informed Consent from
participants were taken. SPSS 22.0 package program was used for the evaluation of the
data, and frequency, Chi-Square, Friedman test, variance analysis in repeated
measurements, Mann-Whitney U and Bonferroni tests and correlation analysis were

used for statistical analysis.

Within the scope of the research, it was found out that after the training given to
the intervention group according to Roy Adaptation Model, average scores of eating
disorder behaviour and social appearance anxiety decreased significantly, and the
averages scores of self-esteem and perceived social support increased statistically
significantly. According to the findings, the intervention group was observed to adapt to
the postoperative period in a shorter time. In this context, it can be stated that planned
and systematic training is important in increasing the quality of adaptation process after

bariatric surgery and nurses have great responsibilities in this issue.

Key Words: Roy Adaptation Model, Bariatric Surgery, Nursing Education
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1.GIRiS

1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Gilinlimiiz diinyasinda insanlarin karst karsiya kaldigi obezite saglikli yasama yeniden
donilis icin miicadele gerektiren ve adaptasyon siirelerini zorlayan Onemli saglik
sorunlarindan birisidir. Obezite alinan enerji miktar1 ile metabolizma ve fiziksel
aktiviteler sirasinda harcanan enerji miktar1 arasindaki diizensizlikten kaynaklan kronik
bir halk saghigi problemi olup, Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan “viicut yag
miktarinin  saghgi bozacak sekilde asirn ya da anormal birikmesi” olarak

tanimlanmaktadir (WHO, 2006).

Tiirkiye Saglik Arastirmasinin 2016 yili verilerine gore 15 yas ve listii obez
bireylerin oram1 2014 yilinda %19.9 iken, 2016 yilinda %19.6 oldugu bildirilmistir.
Cinsiyete gore; 2016 yilinda kadinlarin %23.9’unun obez, %30.1’inin ise fazla kilolu
oldugu goriilmiis ve erkeklerde ise bu oranlarin sirasiyla, %15.2 ve %38.6 oldugu ortaya
cikmistir (TUIK, 2017). Diinya Saghk Orgiitii 2018 Avrupa Saglik Raporu verilerine
gore, Tiirkiye’nin Avrupa’nin en obez iilkesi oldugu belirtilmistir. Obezite prelevansinin
artmasi ile birlikte obeziteye bagli hipertansiyon, koroner arter hastaligi, konjestif kalp
yetmezligi, derin ven trombozu, obstriiktif uyku apnesi, obezite hipoventilasyon
sendromu, tip 2 diabetes mellitus, safra kesesi hastaliklari, gastrodzofajiyal reflii,
dejeneratif eklem hastaliklari, iiriner inkontinans, ¢esitli kanser tipleri (kolon, meme,
endometriyum, over, prostat), depresyon vb. hastaliklarin goriilme riski artmaktadir (Ide
ve ark. 2008; Yorganci ve ark., 2007; Hurst ve ark., 2004). Obezite ile iliskili sorunlarin
Onlenmesi i¢in kilo kaybima yonelik diyet, egzersiz, davramis degisikligi gibi tedavi
yontemlerinin yani sira bariatrik cerrahi son yillarda 6n plana ¢ikmistir. Cerrahi tedavi
hari¢ obezite tedavileri, genellikle uzun siireli kilo kontroliinde etkisizdir. Obezite
cerrahisi hem kilo kayb1 saglayarak 6liim riskini azaltir hem de obezite ile iligkili kronik
hastaliklar1 olan kisilere yararlar saglayarak hastaliklarin diizelmesini saglar (Neil ve
ark., 2015; Chang ve ark., 2014; Ferreira ve ark., 2014). Bariatrik cerrahi de mide
kapasitesinin azaltilmasi ile gida alimini kisitlanmasi (restriktif) veya bagirsagin bir
kisminin ¢ikarilmasiyla besin emiliminin azaltilmasi (malabsorpsiyon) saglanmaktadir

(Petcu, 2017; Hwank ve ark., 2016; Yiiksel, 2016).



Hemsireler bariatrik cerrahi siirecinin her agsamasinda ve uzun siireli takibinde
onemli bir rol oynar (McKee ve Tassinari, 2006). Bariatrik cerrahi olan hastalar
ameliyat sonrasi siiregte ¢ogu zaman en Onemli destegi hemsireden almaktadir.
Hemsirelik bakimda en sik kullanilan modellerden biri Roy Adaptasyon Modeli
(RAM)dir. Model kisinin adaptasyonuna odaklanir. Roy Adaptasyon Modeli’nde
tanimlanan dort uyum alani; fizyolojik, benlik kavrami, rol fonksiyon ve karsilikli
baglilik alanlaridir. D6rt uyum alaninin amaci, bireyin fizyolojik, psikolojik ve sosyal
biitlinliigiine ulasmasini saglayarak uyumu saglamak ve uyum diizeyini artirmaktir

(Azarmi ve Farsi, 2015; Kaur ve Mahal, 2013).

Roy’un kuramina gore kisinin adaptasyon diizeyi siirekli degisim ic¢indedir ve
biitiinliiglin tehdit altinda olmasi bireyin uyum c¢abasina girmesini saglar. Bariatrik
cerrahinin uzun siireli ve basarili bir sonu¢ vermesi, hastanin yasam boyu beslenme ve
yasam tarzi degisikliklerine baglidir (Yiiksel, 2016). Bariatrik cerrahi sonrast donemde
basarili hasta sonucu alabilmek i¢in verilen egitim ¢ok Onemlidir ve hasta takibi
stireklilik gerektirecek sekilde planlanmalidir. Ameliyat sonrast uzun dénem egitim
komplikasyonlarin yonetimi, egzersiz, beslenme yetersizliklerinin 6nlenmesi, psikolojik
diizenlemeler konusunda yardim, ilag yonetimi dahil komorbid kosullarin yonetimi ve

uzun vadeli kilo aliminin 6nlenmesi ve yonetimini icermelidir (TEMD, 2018).

Bariatrik cerrahi sonrasi sliregte meydana gelen yeme boyutundaki degisiklikler,
benlik saygisi, beden imaji, kisiler arasi iligkiler bireyin uzun siireli yasam kalitesini
olumsuz yonde etkileyebilir (Batsis ve ark., 2009). Hastalarin obezite cerrahisi sonrasi
degisen beslenme diizenlerine uyum saglayabilmeleri icin beslenme durumlar
degerlendirilmeli ve bu konuda bireylere egitim verilmelidir (Mechanick ve ark., 2013).
Hastalarin fizyolojik uyumlarmin yani sira psikososyal uyumlari da zaman alan bir
stirectir. Obez bireylere yonelik psikolojik destegin temelinde benlik saygisinin
gelistirilmesi yer almaktadir (Hamurcu ve ark., 2015). Calismalarda sosyal tutumlarin
obez bireylerde olumsuz duygularin pekismesine yol actigi belirtilmesinin yani sira
beden agirliklar ile ilgili hosnutsuzluklarin ve olumsuz stigmalarin da diisiik benlik
saygisina neden olabilecegi belirtilmistir (Balcioglu ve Baser, 2008; Carr ve Friedman,
2008). Hamurcu ve arkadaglarinin (2015) ve Sarisoy ve arkadaslarinin (2013) yaptigi
caligmada obez bireylerin benlik saygisinin diisiik oldugu sonucu bulunmustur. Bununla

birlikte insanlarin ¢ogu c¢ekici bireylerle daha fazla iletisim kurmak istemektedirler ve
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diger insanlar {izerinde daha etkili bir izlenim birakmak i¢in ¢abalamaktadirlar (Yousefi
ve ark., 2009). Bu durumdan dolay1 bireyler sosyal goriiniis kaygis1 yasayabilmektedir.
Yilmaz (2015) yaptig1 ¢alismasinda obez bireylerde sosyal goriiniis kaygisinin fazla
oldugunu belirtilmistir. Obezite ve beraberinde getirdigi hastaliklarla basa ¢ikmada
etkili olan faktorlerden biri de sosyal destek kaynaklarmin varligidir. Bariatrik cerrahi
operasyonu gegciren hastalar, kilo vermeyi siirdiirebilmek i¢in aile ve arkadas destegine

gereksinim duymaktadir (Dizlek ve Catal, 2018).

Sonug olarak, bireysel farkliliklar g6z 6niine alinarak bireysellestirilmis, 6zel,
biitlinciil bir bakimin ve tiim bunlara yonelik egitimlerin verilmesi hastalarin ameliyat
sonrast siirece ve yeni hayatlarina uyum saglamalari i¢cin biliylik bir 6nem arz

etmektedir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu arastirma, Roy Adaptasyon Modeli’ne gore verilen tekrarli hemsirelik egitiminin
bariatrik cerrahi uygulanan hastalarin uyum siireglerine etkisini incelemek amaciyla

yapilmustir.

1.3. Arastirmanin Hipotezi

1.3.1. Temel Hipotezler

Hp: Roy Adaptasyon Modeline gore verilen tekrarli hemsirelik egitiminin bariyatrik

cerrahi operasyonu gegciren hastalarin uyum siirecine etkisi yoktur.

H;: Roy Adaptasyon Modeline gore verilen tekrarli hemsirelik egitiminin bariyatrik

cerrahi operasyonu geciren hastalarin uyum siirecine etkisi vardir.

1.3.2. Alt Hipotezler
Fizyolojik Uyum Alam ile Tlgili Hipotezler
H,: Roy Adaptasyon Modeline gore verilen tekrarli hemsirelik egitimi miidahale

grubundaki hastalarin beslenme diizenine olan uyumunu artirir.

Hi: Roy Adaptasyon Modeline gore verilen tekrarli hemsirelik egitimi miidahale
grubundaki hastalarin fiziksel aktivite diizeyini artirir.
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H4: Roy Adaptasyon Modeline gore verilen tekrarli hemsirelik egitimi

grubundaki hastalarin uykusunu rahatlatir.
Benlik Kavramu Alam ile Tlgili Hipotezler

Hs: Roy Adaptasyon Modeline gore verilen tekrarli hemsirelik egitimi
grubundaki hastalarin benlik saygisini yiikseltir.

Hs: Roy Adaptasyon Modeline gore verilen tekrarli hemsirelik egitimi

grubundaki hastalarin sosyal goriiniis kaygisini azaltir.
Rol Fonksiyonu Alani ile ilgili Hipotezler

H7: Roy Adaptasyon Modeline gore verilen tekrarli hemsirelik egitimi

grubundaki hastalarin rollerine uyumunu kolaylagtirir.
Karsihkh Baghhk Alam ile flgili Hipotezler

Hs: Roy Adaptasyon Modeline gore verilen tekrarli hemsirelik egitimi

grubundaki hastalarin algilanan sosyal destek diizeyini artirir.

miudahale

miudahale

miudahale

miudahale

miudahale



2.GENEL BIiLGILER

2.1. Obezite

Obezite, Latince “obezus” sozciigiinden tiiretilmistir. Sigman karsilig1 olarak kullanilan
“obezus”, iyi beslenmis anlamina gelir. Ingilizce’de ise, “obesity” sismanlik, “obese”
cok sisman, “overweight” fazla agirlik, tartida fazla gelen miktar, sismanlik
anlamindadir. Obezite alinan enerji miktar1 ile metabolizma ve fiziksel aktiviteler
sirasinda harcanan enerji miktar1 arasindaki diizensizlikten kaynaklan kronik bir halk
sagligi problemi olup, Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan “viicut yag miktarinin
saglhig1 bozacak sekilde asir1 ya da anormal birikmesi” olarak tanimlanmaktadir. Viicut
yag oraninin, erkeklerde %25, kadinlarda %35’den fazla olmasi durumunda obeziteden

bahsedilmektedir (Hruby ve ark., 2015; Rao Rajender ve ark., 2014; WHO, 2006).

2.2. Obezite Ol¢iimii ve Simiflandirilmasi

Beden kitle indeksi (BKI), bireylerde asir1 kilolu ve obeziteyi smiflandirmak ve ideal
viicut agirligim hesaplamak icin kullanilan yéntemdir. BKI, kilogram cinsinden bireyin
agirhgmin metre cinsinden boyunun karesine béliinerek (kg/m?) hesaplanir. DSO
yetiskin bireyler i¢in asir1 kiloluyu BKI 25 veya daha biiyiik; obeziteyi ise 30'a esit veya
biiyiik seklinde tanimlamaktadir. BKI’nin 30 kg/m2 iizerinde olmas1 Sinif I obezitenin,
35 kg/m? iizerinde olmas1 Sinif II orta dereceli obezitenin, 40 kg/m? iizerinde olmasi ise

Sinif IIT morbid obezitenin gostergesidir.

Tablo 1: Obezitenin Siiflandirilmasi

SINIFLAMA BKI (kg/m?)
Zayf <18.50
Normal Agirhk 18.50-24.99
Pre- Obez 25.00-29.99
Smif I Obezite 30.00-34-99
Smif II Orta Dereceli Obezite 35.00-39.99
Sinif IIT Morbid Obezite >40.00




2.3. Obezite Epidemiyolojisi

Obezite, diinya iilkelerinde oldugu gibi iilkemizde de énemli bir halk saglig1 problemi
olup, Onlenebilir olmasia ragmen prevelanst gilin gectikce ciddi oranda artmaktadir.
DSO tarafindan Asya, Afrika ve Avrupa’nin 6 ayr1 ydresinde yapilan ve 12 yil siiren
MONICA calismasinda 10 yilda obezite prevalansinda %10-30 arasinda bir artis oldugu
gdzlenmistir. DSO’ye gore kadinlarin ve erkeklerin % 39 'unu asir1 kilolu, %13’iinii ise
obez bulunmustur (WHO, 2016). Hastalik Kontrol Etme ve Onleme Merkezi (Centers
of Disease Control and Preventation- [CDC]) ise Amerika’da insanlarin %34.9’unun
(78.6 milyon) obez oldugunu saptamistir. Diinyada 2008 yilinda toplam 1.4 milyar pre-
obez, 400 milyon da obez birey oldugu, 2015’de 2.3 milyar pre-obez ve 700 milyon
obez oldugu bildirilmistir (Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu [THSK], 2015).

Ulkemizde ise, Saglik Bakanhig: tarafindan yapilan “Tiirkiye Beslenme ve
Saglik Arastirmasi, 2010” 6n ¢alisma raporuna gore obezite goriilme siklig1 erkeklerde
%20.5, kadinlarda %41.0, toplam oran ise %30.3 olarak saptanmis olup, morbid obezite
sikligr %2.9 olarak belirlenmistir (THSK, 2015). Tirkiye Saglik Arastirmasinin 2016
yil1 verilerine gore 15 yas ve lstli obez bireylerin oran1 2014 yilinda %19.9 iken, 2016
yilinda %19.6 oldugu bildirilmistir. Cinsiyete gore; 2016 yilinda kadinlarin %23.9’unun
obez, %30.1’inin ise fazla kilolu oldugu goriilmiis ve erkeklerde ise bu oranlarin

sirasiyla, %15.2 ve %38.6 oldugu ortaya ¢ikmustir (TUIK, 2017).

2.4. Obeziteye Neden Olan Faktorler

Genetik, yas, cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi, sosyoekonomik durum, sedanter
yasam, beslenme aliskanliklari, emosyonel durum, sosyokiiltiirel ve ¢evresel etmenler
gibi obeziteye neden olan pek ¢ok durum vardir (Tam ve ark., 2012; Hajian ve ark.,

2007; Sozen, 2006).

2.4.1. Genetik

Obezite etiyolojisinde genetik faktorlerin  6nemi giin gectikce daha c¢ok
vurgulanmaktadir. (Hurby ve Frank, 2015). Genlerin morbidite ve mortalite lizerinde
giiclii etkileri vardir. Genetik mekanizmalarin istah, yemek yeme, enerji tiikketiminde
degisiklik, karbonhidrat ve yag dagilimimin kontroliinii diizenledigi ve beslenmeyi

cesitli yonde etkiledigi belirtilmektedir (Giilcan, 2006). Obezitenin kalitim diizeyi ile
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ilgili ikiz caligmalari, evlatlik ve aile ¢aligmalar1 bulunmaktadir (Semerci, 2004). BKI
temel alinarak yapilan ¢alismalarda, monozigotik ikizlerdeki obezite oraninin dizigotik
ikizlerden yiiksek olmasi kalitimin etkisini gostermektedir. Ailesel egilim de obezitenin
en giiclii genetik komponentidir (Semerci, 2004). Evlathk edinilen ¢ocuklarda ise
obezite egilimi biyolojik ailelerine gore oldugu belirlenmistir. Anne ve babalarm BKI
degerleri arttikca ¢ocuklardaki obezite siklig1 da artmaktadir (Savashan ve ark. 2015;
Bourchard, 2001).

2.4.2.Yas

Cocuk ve addlesan donemde baslayan obezite ile ileriki yaslarda fazla kilolu ya da obez
olma egilimi artmaktadir. Her iki cinsiyette de en fazla kilo artis1 25-34 yaglar1 arasinda
goriilmektedir. Ilerleyen yas dénemlerinde kilo alimi yavaslar, kahverengi yag dokusu
azalir, beyaz yag dokusu artar ve kas dokusu azalir. Yaslanma ile birlikte fiziksel
aktivitenin azalmasi, besin aliminin degismesi, oksidatif stres, hormonal degisiklikler ve
diizenleyici mekanizmalarin da bozulmasi sonucunda obezite meydana gelir (Sabuncu

ve ark., 2018; Besikci, 2010; Erkol ve ark., 2004).

2.4.3. Cinsiyet

Obezite biyolojik ve sosyal olarak her iki cinsiyeti de etkilemektedir. Viicuttaki yag
dagilim yeri ve miktar olarak her iki cinsiyette farklidir. Kadinlarda ad6lesan donemde
Ostrojen hormonunun etkisi ile viicut yag dokusu, kas kiitlesine oranla artar ve ergenlik
doneminden itibaren erkeklere oranla daha kiloludurlar. Ergenlik, gebelik, dogum
sayis1, emzirme siiresi, menopozal donem ve emeklilik gibi yasam donemleri kadinlarda
obezite i¢in riskli donemler olarak kabul edilebilmektedir. Son yillarda yapilan
caligmalara gore erkekler kadinlara oranla fazla kilolu ¢ikmaktadir. Bu durum igin
biyolojik faktorlerin beraberinde c¢evresel, demografik veya sosyokiiltiirel faktorlerin

etkili olabilecegi diisiiniilmektedir (Ergin, 2014; Isik, 2013; Beyaz ve ark., 2011).

2.4.4. Ogrenim Durumu

Her iki cinsiyet i¢in egitim diizeyinin obezite riskine iki yonlii etkisi vardir. Egitim
diizeyi diislik olan bireylerin beslenme, aktivite ve ideal kilo hakkinda daha az bilgiye
sahip olduklarindan dolay1 obez olma risklerinin daha fazla oldugu belirtilerek, diisiik
egitim diizeyine sahip yetiskin bireylerin BKI degerinin yiiksek egitim diizeyine sahip

bireylerin BKI degerine gore daha yiiksek oldugu kaydedilmistir. Bununla birlikte
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bireylerin egitim diizeyinin yiikselmesi gelir durumunun ve alim giicliniin artmasini
saglayarak yiyecek tiiketimini artmasmna ve BKI degerinin yiikselmesine neden oldugu

da belirtilmistir (Aydin, 2012; Beyaz ve Kog, 2011; McLaren, 2007).

2.4.5. Sosyoekonomik Diizey

Sosyoekonomik diizeyin de 6grenim durumunda oldugu gibi obezite {izerinde iki yonli
etkisi oldugu belirtilmistir. Yapilan arastirma sonuglarma gore, ekonomik diizeyin
artmastyla obezitenin arttigini belirtmesinin yan1 sira Beyaz ve Kog (2011) gére Zheng
(2008) ise diisiik gelir grubunda yer alan bireylerin fiyat1 diisiik fakat kalori igerigi

yiiksek olan gidalar tercih etmeleri nedeniyle kilo artis1 yasadiklarini belirtmistir.

2.4.6. Sedanter yasam

Fiziksel aktivitesi diisiik mesleklerde calisan ve hareketsiz yasam tarzini benimseyen
bireylerde obezite riski daha fazladir. Yapilan ¢alismalara gére ev hanimi veya emekli
olan ya da zamaninin biiyilk ¢ogunlugunu televizyon ve bilgisayar basinda gegiren
bireylerde obeziteye egilim daha yiiksek bulunmustur (Isik ve ark., 2013; Soyuer ve
ark., 2010; Caballero, 2007).

2.4.7. Beslenme Aliskanliklari

Ideal viicut agirlig1 diizenlemesi gevresel, sosyoekonomik ve genetik faktorler arasinda
karmasik bir etkilesim olarak goriilse de bu kosullara yanit olarak kisisel davranislar,
obeziteyi dnlemede baskin bir rol oynamaktadir. Ogiin atlamak, yiiksek kalorili besinler
tiiketmek, besinleri iyice ¢ignemeden yutmak ve hizli yemek, alkol ve sigara kullanimu,
fazla seker ve tuz tiikketimi, hazir besin tiiketimi, besinleri yanlis hazirlama, yetersiz sivi

alimi kilo alimin tetiklemektedir (TEMD, 2017).

2.4.8. Emosyonel Durum
Obez bireylerde siklikla goriilen psikolojik yeme bozukluklar1 duygusal duruma baglh
yeme, yeme ataklari, abartili yeme ve gece yeme gibi patolojileri igermektedir (Unal,

2016).



2.5. Obezite Tle Iliskili Hastahklar

Morbid obezitenin 6liim riskinin yaninda ciddi sosyal, psikolojik ve ekonomik sonuglari
vardir. Viicutta her organi etkileyen obezite; hipertansiyon, koroner arter hastaligi,
konjestif kalp yetmezligi, derin ven trombozu, obstriiktif uyku apnesi, obezite
hipoventilasyon sendromu, tip 2 diabetes mellitus, safra kesesi hastaliklar,
gastroOzofajiyal reflii, dejeneratif eklem hastaliklari, iiriner inkontinans, ¢esitli kanser
tipleri (kolon, meme, endometriyum, over, prostat), depresyon vb. hastaliklarin goriilme
riskini arttirmaktadir. Bu risklere karsin obezitenin Onlenebilir ve tedavi edilebilir
oldugu soylenebilmektedir (Ide ve ark., 2008; Yorganci ve ark., 2007; Hurst ve ark.,
2004).

2.6. Obezite Tedavisi

Obezite tedavisi bireye Ozgiidiir. Hangi hastanin tedaviye alimmasi gerektigi ve hangi
yontemlerin nasil uygulanacagi konusunda dogru bir karar verebilmek igin obez
bireylerin sismanlik derecesi, baska hastaliklarinin olup olmadigi, psikolojik durumu,
sosyal yasam tarzi, ekonomik ve kiiltiirel durumlar1 gibi pek ¢ok 6zelligin bilinmesi ¢cok
onemlidir (Giindiizoglu, 2008). Bu nedenle obezite tedavisi kapsamlidir ve siireg

gerektirir (THSK, 2018).

Obezitenin ¢esitli etiyolojileri oldugu icin obezite sorunu olan hastalarin kombine
kilo verme yontemleri ve kapsamli halk saglhigi egitimine ihtiyaclar1 vardir (Petcu,
2017). Obezite tedavisinde pek cok yontem kullanilmaktadir. Obezite sorunu olan
hastalar icin baslangic tedavisi, diyet degisiklikleri, fiziksel aktivite ve davranig
degisiklikleri {izerine odaklanan hedefe yonelik ve kombine terapiyi iceren cerrahi
olmayan yasam tarzi degisiklikleri olmalidir (Petcu, 2017). Birinci basamak tedavi
olarak nonfarmakolojik yontemler olan diyet, fiziksel aktivite/egzersiz, davranig
degisikligi kullanilmaktir. Ikinci basamak tedavi yontemi olarak farmakolojik
yontemler, iiclincii basamak tedavi olarak ise cerrahi tedavi yontemi kullanilmaktadir

(Cakmak ve ark., 2014).

2.6.1. Diyet Tedavisi
Diyet tedavisinde diisiik kalorili diyetler tavsiye edilmektedir ve bireylerin aldigi

enerjiden daha fazlasim1 harcamasi amaglanmaktadir. Kilo kaybi saglanirken diyetin
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iceriginden ¢ok alinan kalorinin azaltilmasina vurgu yapilmaktadir (Gtilgelik ve ark.,
2007). Bireyin beslenme aligkanliklarina, fiziksel aktivitesine, komorbiditelerine, daha
onceki diyet deneyimlerine ve kiiltiirel 6zelliklerine gore bireye 6zgli dengeli ve kalori

kisith diyet diizenlenmelidir (TEMD, 2017).

2.6.2. Fiziksel Aktivite ve Egzersiz

Egzersiz obezite tedavisinde biiyiik 6nem arz etmektedir. Kisinin aldigi kalori
miktarinin artmamasina karsin, fiziksel aktivite diizeyinde azalma olmamasinin kilo
alimim tetikledigi diisiiniilmektedir (Akkurt, 2012). Diizenli beslenme ile beraber
yapilan diizenli egzersizin kilo kaybinin saglanmasina, kas kiitlesinin korunmasina,
ideal beden kitle indeksinin saglanmasina yardimei oldugu belirtilmektedir (Kayar ve
ark., 2013; Kokino ve ark., 2006). Jakicic (2005) gore egzersiz ve diyet tedavilerinin
birlikte uygulandigi yontemlerde kilo kaybinin daha uzun siire etkili oldugu
saptanmistir. Egzersiz obezite ilac1 kullanan hastalarda da tedavinin bir pargasi olmasi
gerektigi savunulmaktadir. Bariyatrik cerrahi sonrasi aerobik egzersizlerle beraber
agirhik kaldirma egzersizlerinin yapilmasi yagsiz viicut kitlesinin kaybini azaltmada

etkili bir yontemdir (Akkurt, 2012).

2.6.3. Davrams Degisikligi Tedavisi

Obezite tedavilerinde asil hedef viicut agirligmin, boya gore olmasi gereken diizeye
indirilmesi olurken, sagliklt beslenme ve fiziksel aktiviteyi devam ettirme gibi kalici
davranis degisikliklerin saglanmasi da bir o kadar 6nem arz etmektedir. Obezitenin
davranig degisikligi tedavisi; obeziteye neden olan yemek yeme ve fiziksel aktivite ile
ilgili istenmeyen davraniglari, istenen davraniglarla degistirmek veya istenmeyen
davraniglart azaltmak ayrica istenen davranislari pekistirerek "yasam tarzi" haline

gelmesini saglamak amaciyla uygulanan bir tedavi bi¢cimidir (Oguz ve ark., 2016).

2.6.4. Farmakolojik Tedavi

BKI >30 kg/m>2olup diyet, egzersiz ve davranis degisikligi uygulamalar1 denendigi halde
kilo kontrolii saglanmayan olgularda, BKI 27-29.9 kg/m*> diizeyinde olup
komorbiditeleri (tip 2 diyabet, koroner arter hastaligi, serebrovaskiiler hastalik,
hipertansiyon, dislipidemi) olan hastalarda, BKI 25-29.9 kg/m? arasinda olup bel
cevresi; erkeklerde 102 cm, kadinlarda 88 cm veya lizerinde olan kisilerde farmakolojik

tedavi uygulanabilmektir. Obezite ilaglar1 kilo kaybi programlarinda asla birincil
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olmayip hemen hemen her zaman tamamlayicidirlar (TEMD, 2017; Altunkaynak ve
Ozbek, 2006). Ilag tedavisinin tek basmna kalict bir etkisi yoktur. Ilag tedavisi
kesildikten sonra tekrar kilo alimi ortaya cikabilir (Adas ve ark., 2014; Bayraktar,
2010). Buna ragmen giiniimiizde kullanim1 hala devam etmektedir. Ulkemizde

kullanimina izin verilen tek ilag orlistattir (Akkurt, 2012).

2.6.5. Cerrahi Tedavi

Morbid obezitenin ilag, diyet, fiziksel aktivite veya biligsel-davranigsal terapiler ile
kalic1 olarak tedavi edilmesi neredeyse olanaksizdir. Bu yontemlerin uygulanmasindan
kisa siire sonra kaybedilen kilolarin tekrar alindigi gozlenmis olup, her basarisiz
deneyim kisinin psikolojik durumunu bozmakta ve “Yoyo etkisi” denen bir etki ile
kaybedilen kilolarin her seferinde fazlasiyla geri alinmasina ve metabolizmanin giderek
bozulmasina neden olmaktadir (Atila, 2014). Bu yontemlerde istenilen basari
saglanamamasi iizerine 20. yiizyilin ortalarindan itibaren bariatrik cerrahi yontemleri

alternatif bir tedavi olarak uygulanmaya baslanmistir (Anuk ve ark., 2017).

2.7. Bariatrik Cerrahi

Bariatrik terimi, Yunanca kelimeler baros (yani, agirlik) ve iatreiadan (yani tibbi
tedaviden) gelir (Ide ve ark. 2008). Bariatrik cerrahi 6nemli derecede kilo vermenin ve
verilen kilolarin korunmasinda etkili bir tedavidir (Fencl ve ark. 2015; Ide ve ark.
2013). Cerrahi tedavi hari¢ obezite tedavileri, genellikle uzun siireli kilo kontroliinde
etkisizdir. Morbid obezite tedavisi hem kilo kayb1 saglayarak 6liim riskini azaltir hem
de obezite ile iligkili yandas hastaliklar1 olan kisilere yararlar saglayarak hastaliklarin
diizelmesini saglar (Neil ve ark., 2015; Chang ve ark., 2014; Ferreira ve ark., 2014).
Bariatrik cerrahi metabolik bozukluklarin tedavisinde de etkilidir. Bu yiizden “bariatrik

ve metabolik cerrahi” terimi olarakta kullanilabilmektedir.

2.7.1. Bariatrik Cerrahi Endikasyonlar:
Bariatrik cerrahi her hastaya uygulanamamakta ve yapilabilmesi icin bireyde bazi

endikasyonlarin olmas1 gerekmektedir.
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Amerika Birlesik Devletleri Ulusal Saglik Enstitiisii (National Institutes of
Health), NIH 1991 yilinda bu kriterleri;

e BKI >40 kg/m” olmasi veya

e BKI>35 kg/m’ ile birlikte; tip 2 diyabet, hipertansiyon, hiperlipidemi, uyku
apnesi gibi ek bir hastalik olmasi,

e Cerrahi dis1 tedavilerin basarisiz olmasi,

e Alkol ve ilag bagimliginin olmamasi,

e Ameliyat riskinin kabul edilir olmasi,

e Hastanin motivasyonunun iyi olmasi, ameliyati biliyor olmasi,

e Kontrolsiiz psikotik ve depresif bozuklugun olmamasi,

e Aile ve sosyal ¢evre desteginin yeterli olmasi olarak belirlemistir.

Tiurkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi ise obezite cerrahisinin

endikasyonlarini;

e BKI>40 kg/m® olmasi veya

e BKi>35 kg/m® ve obezite ile iliskili komorbiditelerin (tip 2 diyabet, obstriiktif
uyku apne sendromu, ciddi hipertansiyon vb.) olmasi,

e Tibbi tedavi ve yasam bi¢imi degisiklikleri ile kilonun kontrol edilememesi

e Cerrahi dis1 yontemlerin daha Once wuygulanmasi fakat basarisizlikla

sonuglanmasi olarak belirlemistir (TEMD, 2017).

2.7.2. Bariatrik Cerrahi Yontemleri

Bariatrik cerrahi ameliyatlar1 ii¢ grupta toplanabilmektedir. Bunlar; restriktif
(kisitlayic1) ameliyatlar, malabsorbsiyon (emilimi bozan) ameliyatlar ve hem kisitlayici
hem de emilimi bozan ameliyatlardir. Bariatrik cerrahide restriktif yontemler, Vertikal
Bantli Gastroplasti (VBG), Ayarlanabilir Gastrik Band (AGB), gastrik balon ve sleeve
gastrektomi; malabsorptif yontemler, duedonal switch ile birlikte olan veya tek basina
biliyopankreatik diversiyon (BPD); hem restriktif hem de malabsorptif yontemler ise
Roux-en-Y gastrik bypass (RYGB)’dir. Bu yontemler ile ama¢ malabsorsiyona yol
acarak ya da gida alimimi kisitlayarak kilo kaybini saglamaktir (Petcu, 2017; Hwank ve
ark., 2016; Yiiksel, 2016).
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2.8. Bariatrik Cerrahide Hemsirelik Bakim

2.8.1. Bariatrik Cerrahide Preoperatif Hemsirelik Bakimi

Ameliyat dncesi donemde hemsirelik bakimi; hasta kabulii, hastanin tanilanmasi, destek
sistemlerinin  belirlenmesi (aile, arkadags vb.) ve hastanin/ailesinin egitimini
kapsamalidir. Ameliyat 6ncesinde verilecek olan nitelikli hemsirelik bakimi ameliyat
sonrast donemde komplikasyonlarin azaltilmasi, hastanin yeni yasam bi¢imine
uyumunu kolaylastiracaktir (Barth ve Jenson, 2006). Brandenburg ve Kotlowski (2005),
hastalarin, ameliyat sonrast yasam degisimlerine uyum gostermelerini saglamada,

ameliyat oncesi 6 haftalik davranis degisim programinin etkili oldugunu belirtmislerdir.

Bakim, eksiksiz ve dogru bir degerlendirme ile baglar. Ameliyat dncesi hemsire
hastanin tibbi dykiisiinii ve fizik muayene sonuglarini gézden gecirmelidir (Neil, 2013).
Hemsire hastanin yasi, boyu, kilosu, BKI, cilt durumu, beslenme durumu, alerjileri ve
diyabet hastalar1 i¢in glikoz degerleri hakkinda bilgi almalidir. Hastanin aldig:
vitaminleri de igeren kapsamli bir ila¢ Oykiisii de dnemlidir (Goritz ve ark., 2014; Neil,
2013; Ide, 2008). Ameliyat oncesi hastalar gastrointestinal sistem, solunum sistemi,
kardiyovaskiiler sistem yoniinden degerlendirilmelidir (Ide ve ark., 2008). Ayrica
hastanin kilo kaybma iligkin beklentileri de degerlendirilmelidir ¢iinkii hastalar fazla
kilolarin1 kaybetmek icin gercek¢i olmayan beklentiler igine girebilirler ve bu gergekei
olmayan beklentiler ameliyat sonrasi mental saglik {izerinde olumsuz etkiler
yaratabilmektedir (Homer ve ark., 2015; Goritz ve ark., 2014; Usta ve Cavdar, 2013).
Psikiyatri hekimi tarafindan, hastanin cerrahi icin gercek¢i hedefleri olup olmadigr ve
bariatrik cerrahiden sonra gerekli olan yasam boyu tibbi takibe bagli olup olmamasi ile
ilgili pek ¢ok psikolojik faktorii degerlendirilmelidir (Ide ve ark., 2008). Hemsireler,
bariatrik cerrahisi geciren hastalarin, yeterli kilo vermelerini engelleyen psikolojik veya

sosyal faktorlere sahip olabilecegini bilmelidirler (Neil, 2013).

2.8.2. Bariatrik Cerrahide Postoperatif Hemsirelik Bakim

Hemsireler, bariatrik cerrahi siirecinin her asamasinda ve uzun siireli takibinde 6nemli
bir rol oynar (McKee ve Tassinari, 2006). Morbid obezite cerrahisi sonrast hastalar
yogun bakima almabilir (Ide ve ark., 2008). Uyku apnesi, ciddi astim, konjestif kalp
yetmezligi gibi eslik eden sorunlar1 olan hastalar kardiyopulmoner monitorizasyon igin

birka¢ giin yogun bakim {initesinde kalabilirler. Hastalarin diizenli olarak yasam
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bulgular1 izlenmeli, komplikasyonlar agisindan degerlendirilmeli, cilt ve yara bakimi
saglanmalidir. Hemoraji ve anastomoz kacagl gibi komplikasyonlarmn belirti

bulgularindan olan tasikardiye kars1 dikkatli olunmalidir (Kogasl ve Oztekin, 2010).

Morbid obezite hastalarin aspirasyon ve atelektazi olma riski yiiksektir (Ide ve
ark., 2008). Bunu Onlemek i¢in hemsire hastalara spirometreyi istekli bir sekilde
kullanabilmeleri icin tesvik edilmelidir ve derin solunum ve Oksiiriik egzersizlerini
yaptirmalidir. Diyafragmadaki karin i¢i basinci azaltmak ve tidal voliimii diizeltmek i¢in

yatagin bas1 30°-45° yiikseltilmelidir (Dolgun ve Yavuz, 2010).

Genel popiilasyonla karsilastirildiginda, morbid obezite olan hastalar, immobilite
komplikasyonlar1 i¢in daha yiiksek risk altindadir. Postoperatif hareketsizlik derin ven
trombozu, pulmoner emboli, solunum yetmezligi ve bozulmus cilt biitiinliigline yol
acabilir (Barth ve Jenshon, 2006). Bunun yani sira agr1 yonetimi etkin bir sekilde
yapilmalidir (Patil ve Malender, 2015). Hasta derin ven trombozu riski yoniinden
yakindan izlenmeli ve ameliyat dncesi egitimi verilen ROM egzersizlerini yapmasi ve

antiembolik ¢oraba uyumu i¢in hasta desteklenmelidir.

Ameliyat sonrasi enfeksiyon riskine karsi hemsire dikkatli olmalidir. Hastada
tiip, kateter ve dren varsa her 2 saatte bir degerlendirilmelidir. Hasta mobilize olana
kadar triner kateteri ¢ikarilmamalidir, aldig1 ¢ikardigr takibi yapilmali ve bu siirecte
iiriner sistem enfeksiyonu belirti ve bulgular1 yoniinden izlenmelidir (Aygin ve Agcil,
2015; Kocasl ve Oztekin, 2010). Yag dokusuna yetersiz kan temini, asir1 nem ve yara
cevresindeki cilt kivrimlarinda bakterilerin birikmesi yaralarin olusmasina enfeksiyon
olusumuna zemin hazirlayabilir (Ide ve ark., 2008). Ameliyattan sonraki 4-7. giinler

arasinda ortaya ¢ikan ates yara yeri enfeksiyonunu diisiindiirmelidir.

Hastalar genellikle 4-5 giinde taburcu edilmektedirler (Usta ve Cavdar, 2013).
Hastanin anastomoz yerinden kacak olup olmadig1 anlasilincaya kadar agizdan bir sey
verilmemelidir. Taburcu olmadan 6nce hastalara anastomoz kacagi testi yapilir. Hastaya
giinde 6-10 kez 30’ar ml acgik siv1 verilir. Daha sonra ameliyat sonrasi erken donemde
her 2 saatte bir 30 ml olacak sekilde su ve sekersiz sivilar verilir (Aydin ve Bulut,
2014). Bariatrik cerrahi hastalar1 uzamis kusma, dumping sendromu, diyare,
malniitrisyon, dehidratasyon ve protein, vitamin ve mineral eksiklikleri dahil olmak

tizere komplikasyonlart dnlemek veya tedavi etmek icin saglik ekibinin uzun siireli
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takibini gerektirir (McKee ve Tassinari, 2006). Beslenme yetersizlikleri postoperatif
donemin en sik komplikasyonlarindandir. Yag depolarini enerji igin harekete
gecemediginden dolay1 vitamin eksiklikleri ortaya ¢ikar; viicut yerine protein kullanir
boylece protein malniitrisyonu meydana gelir. Besin eksikliklerini  ve
komplikasyonlarin1 6nlemek i¢in demir, B, folat, kalsiyum ve mineralli multivitamin
iceren yasam boyu takviye alinmasi gereklidir. Hemsireler, beslenme ve taburculuk
siirecinde bireylere saglanan destek ihtiyacinin yani sira uyumu degerlendirmek icin
beslenme kurallarim1  gozden gecirmeli, diyet kisitlamalarimin egitimini ve

giiclendirilmesini saglamalidir (McKee ve Tassinari, 2006).

2.8.3. Taburculuk Egitimi

Bariatrik cerrahi sonrasi uzun stireli basari, hastalarin ameliyat sonrasi kilo kaybini nasil
destekleyecegi ve bu hedefe ulasmak i¢in yapmalar1 gereken yasam tarzi degisiklikleri
konusunda iyi egitimli olmalarina baghdir (Andris, 2005). Hastalara ameliyat sonrasi
basar1y1 kolaylastiracak yasam tarz1 degisikliklerine tesvik etmek icin kapsamli egitim
saglanmalidir (Petcu, 2017). Multidisipliner ekibin bir {iyesi olarak hemsire,
komplikasyonlar1 6nlemek, iyi olusu belirlemek ve hastanin yeni yasam tarzina uyum
saglamasina yardimci olmak amaciyla, bakim ve saglik egitimini saglamalidir (Ferreira

ve ark., 2014).

Hasta egitimi, basarili ve giivenli kilo kayb1 i¢in zorunludur ve egitim diyet,
vitamin, mineral destegi buna ek olarak yasam tarzi degisiklikleri ile beklenen kilo
kaybi, obezite ile ilgili hastaliklarin diizelmesi ile ilgili bilgi i¢ermelidir (Petcu, 2017,
Andris, 2005). Davranis degisikligi egitimlerinde bireyi anlamasi, empati kurabilmesi,
karar1 uygularken yasadigir sorunlarda destek sunabilmesi, bireyi basaracagina ikna
edebilmesi, basarma inancinin ve giiven duygusunun gelismesinin saglanmasinda

hemsire anahtar rol oynamaktadir (Tedik, 2017).

Postoperatif takipler ameliyat sonrasi ilk ayda ve daha sonra {ig, alt1 ve 12 aylik
araliklarla gerceklesir. Bundan sonra, hastalarin yillik kontrolleri vardir (Neil, 2013;
Voelker, 2004). Hastalar bu siirecte olduk¢a 6zel bir diyet programina alinmakta ve bu
programa uyumlari zaman almaktadir. Ameliyattan sonraki ilk 3 ila 6 ay boyunca
metabolik ortamdaki degisiklikler nedeniyle bireyler genellikle a¢ degildir ve bu zaman

daha saglikli bir beslenme sekli olusturmak ve giiclendirmek i¢in en uygun zamandir.
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Genelde hastalarin diyet diizeni, taburculuk sonrasi iki hafta boyunca tam sivi
tilketiminden olusur. Bundan sonra, hasta yumusak katilar ile ilerler ve sonra yavas
yavas tam bir diizenli diyete girer (Ide ve ark. 2008). Beslenme diizeninin yani sira
besin eksikliklerini ve komplikasyonlarini 6nlemek i¢in demir, A ve E, By, folat,
kalsiyum ve mineralli multivitamin igeren takviye gereklidir (Goritz ve ark., 2014;
Hussain ve El- Hasani, 2013; McKee ve Tassinari, 2006). Hasta kati gida alimina
baslayincaya kadar vitamin desteklerini ¢ignenebilen tabletler ya da sivi seklini
kullanmalidir (Usta ve Cavdar, 2013). Hastalar yasam i¢in multivitaminleri almali ve
baslangicta her ii¢ ila alt1 ayda bir kan tahlillerini kontrol ettirmelidir (Green, 2012).
Hipoalbiiminemiyi dnlemek i¢in hastalarin glinde yaklasik 60g ila 120g protein almalar1
gerekmektedir (Goritz ve ark., 2014; McKee ve Tassinari, 2006). Postoperatif donemde
bulanti, kusma, karin agris1 ve kabizlik yaygin postoperatif sikayetlerdir (Ide ve ark.,
2008). Mide hacminin kiiciiltiilmiis olmasindan dolay1 fazla miktarda yemek yemenin
bulantt ve kusmalara yol agabilecegi bu nedenle sik sik ve kiiglik miktarlarda
beslenmesi gerektigi bilgisi verilmelidir (Barth ve Jenson 2006; Voelker 2004). Sivi
alimmin zamanlamasi da bulantilarin 6nlenmesinde 6nemlidir. Sivi tiiketimi 6giinler
arasinda yudum yudum olmalidir. Hastalar yemekleriyle birlikte ya da yemek zamanina
yakin siv1 alirsa, bulant1 veya kusma yasayacaklardir. Bulanti ve kusma susuz kalmanin
da neden oldugu degil, ayn1 zamanda ¢ok hizli yemek yiyerek, asir1 yeme, yemek
yedikten hemen sonra yatarak, yag ve sekerli gidalar tiiketerek tetiklenebilir (Andris,
2005). Asitli, sekerli, yiiksek karbonhidratl yiyecek ve i¢ceceklerden uzak durulmalidir
(Goritz ve ark.,, 2014). Yemekten sonra pozisyonun 30 dakika dik konumda
tutulmasinin yararli olacagi da hastalara soylenmelidir (Usta ve Cavdar, 2013).
Dumping sendromunu Onlemek icin ara 6giinlerde aliman gidalar sekerli ve fast-food
tarzinda olmamalidir, yemek sirasinda siv1 tiikketimi olmamalidir ve her 6giinden 6nce
ve sonra 15 dakikaya kadar sivi alimi olmamalidir. Yemekler yirmi dakikalik bir siire
boyunca yavas yavas yenmeli ve tamamen c¢igneme odakli olmalidir. Bu durum
hastalarin midelerinin dolu hissetmelerini ve kendilerini tatmin etmelerini saglar
(Doolen ve Miller, 2005). Hastanin ameliyat sonrasi1 donemde kisitlayic1 diyetini
eksiksiz anlamasi, iyilesme silirecinde ve gelecek yasaminda olumlu sonuglar

yaratacaktir (Kogasl ve Oztekin, 2010).
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Ameliyat dncesi ve sonrasi fiziksel aktivite yapilmasi basarili ameliyat sonuglari,
saglikli yasam tarzi, planh kilo kayb1 ve beden imaj1 i¢in 6nemlidir (Goritz ve ark.,
2014; Kogasl ve Oztekin, 2010). Egzersiz planina ameliyat dncesi dénemde baslanmali,
taburculukta da devam edilmelidir. Hasta aktiviteye once giinde 30 dakika yiirliyiis,
asansOr yerine merdiven kullanma gibi yavas egzersizlerle, sonrasinda gilinde 1 saat
yiizme, aerobik, bisiklete binme gibi daha tempolu egzersizlerle devam etmelidir
(Kogasl ve Oztekin, 2010; Voelker, 2004). Kilo kayb1 ve diizenli egzersiz ile birlikte
hastalarda var olan solunum sikintilarinin azaldigi belirtilmis olup, zamanla uykularinin
da diizene girdigi saptanmistir. Tekrar kilo aliminin 6nlenmesinde uzun vadeli diizenli
fiziksel aktivite planlanmas1 énemlidir (King ve Bond, 2013). Agir fiziksel aktivite ve
yogun stres igcermeyen islerde calisan bireyler yaklasik on giin icerisinde de ise
baslayabilmektedir. Kilo kaybi, postoperatif olarak genellikle yaklasik 18 ve 24 ayda
maksimum seviyesine ulasir (Voelker, 2004). Bu nedenle gebelik ve viicut sarkmalarina
kars1 estetik Onerileri de en az 12 ay beklemeyi icerir (TEMD, 2018; Goritz ve ark.,
2014).

Hastalarin psikolojik uyumlari zaman alan bir siirectir. Cogu hastalar, saglik
durumlarimi gelistirme, enerjilerini ve 6z giiven duygularmi arttirma, gida konusunda
otokontrollii olma yoniinde olumlu diisiincelere sahip olmakla birlikte yeni imajlarina
uyum saglamada, sosyal ve psisik durumlarinin degisime ugramasi konusunda giicliik
cekmektedirler. Bariyatrik cerrahiyi takip eden taburculuk doneminde hastalarin uyum
siirecini kolaylastirmak i¢in destekleyici gruplar olusturulabilir (Barth ve Jenson 2006;

Harrington, 2006; Voelker, 2004).

Sonug olarak, obezite cerrahisinde preoperatif ve postroperatif hemsirelik
bakimlarinin yani sira, bireysel farkliliklar géz oniine alinarak bireysellestirilmis, 6zel,
biitiinciil bir bakimin ve tiim bunlara yonelik egitimlerin verilmesi hastalarin ameliyat
sonrasi slirece ve yeni hayatlarina uyum saglamalar1 igin biiyiik bir 6nem arz

etmektedir.

2.9. Hemsirelikte Model Kullanma

Model onu ifade eden durumlari anlamamiza yardimci olan bir kavramdir ve soyut ve
somut olmak iizere ikiye ayrilir. Hemsirelikte kullanilan hemsirelik modelleri soyuttur

(Velioglu, 1999). Hemsirelige 6zgii bilginin gelistirilme yollarindan birisi hemsirelik
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modellerinin bakimda kullanimi1 ve aragtirmalarla test edilmesidir (Simsek ve Sarikaya,
2015). Her bir kavramsal model/kuram hemsirelik disiplinine yonelik farkli bir bakis
acisini yansitir. Modeller hemsireye veya arastirmaciya farkli bir yol haritasi, ¢cerceve ve
yontemsel kurallar sunarak uygulama, arastirma, egitim ve yonetimde hemsireye yol
gosterir (Simsek ve Sarikaya, 2015; Inan ve ark., 2013). Ayrica bu modeller hemsirelik
uygulamalari i¢in bilimsel bir temel olarak hemsirelik bilgi iceriginin daha sistematik
sekilde gelismesini saglar ve bakima pratik yaklasimlar getirir; ¢iinkii hemsirelik siireci

29 <¢

‘veri toplama, tanilama, planlama ve degerlendirme asamalarinda” “nasil” sorusuna

yanit verirken, modeller “ne oldugu” sorusuna yanit vermektedir (Simsek ve Sarikaya,

2015; Velioglu, 1999).

Hemsirelik modelleri olmadan hemsirelik siirecini  kullanmanin, bakim
uygulamalarini agiklamakta yeterli olmadig1 ve uygulamalar is merkezli caligma haline
getirdigi belirtilmektedir. Bu nedenle de hemsirelikte ilk kuramsal calismalar, daha

etkili bakim verebilmede bir gereksinim olarak ortaya ¢ikmustir.

2.10. Roy Adaptasyon Modeli (RAM)

Sister C. Roy 1939 yilinda Los Angeles’te dogdu. 1963 yilinda “Mount Saint Mary’s
College’de hemsirelikte lisans, 1966’da ise “University of California’da pediatri
hemsireligi dalinda yiiksek lisans egitimini tamamlamistir. Daha sonra ayni {iniversite
sosyoloji egitimine baslayarak 1977'de sosyoloji konusunda doktora derecesini almistir.
Yiiksek lisans egitimi yillarinda Dorothy E. Johnson’u ornek almis ve kuramim
gelistirmeye baslamigtir. Roy pediatri hemsiresi iken ¢ocuklarin cabuk iyilesme
yetenegi oldugunu, temel fiziksel ve psikolojik degisikliklere karst kolay adapte
olabildiklerini fark etmistir. Hemsireligi bilimsel ve hiimanistik bir meslek olarak kabul
eden Roy caligmalarinda hemsirelik ile birlikte norolojik bilimlerle ilgili konulara da yer
vermistir. Insan varligini degerli olduguna dogustan gelen yeteneklere ve amaca sahip
olduguna inanmistir. Hemsirelik hakkindaki inanglarini ifade etmek ve c¢aligmalarina
bunu daha ¢ok yansitabilmek adina 1964-1966 yillar1 arasinda modelin temel
kavramlarini olusturmustur. Adaptasyon Modeli iizerine ilk yaymni1 1970 yilinda

cikmistir (Catal ve Dicle, 2014; Phillips ve Harris, 2013; Velioglu, 2009).

Kuramin1 genisletirken, Henry Heldson’un Adaptasyon Kuramindan (1964)

Genel Sistem Kurami ile Selye’nin Adaptasyon Kuramidan; hiimanistik degerlerden,
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Dorothy Johnson ile birgok farkli disiplindeki bilim insanlarinin kuram ve
kavramlarindan yararlanmistir (Catal ve Dicle, 2014; Phillips ve Harris, 2013; Velioglu,
1999).

2.11. Modeldeki Tanimlar

2.11.1. Sistem

Sistem; girdi (uyaran), ¢ikt1 (davranis), kontrol ve geri bildirim siireclerini igeren, bir
biitiin olusturmak icin bir araya gelmis, birbirleriyle baglantili parcalar kiimesidir.
Modelde “sistem” insan, aile, grup ya da toplumdur. Insan adaptif sistem icerisinde
uyarandir. Uyaranlara dogru yanitin verilmesini saglanmasi basetme mekanizmalar ile
saglanir. Uygun yanit dort adaptasyon bi¢imindeki (fizyolojik adaptasyon bi¢imi, benlik
kavrami adaptasyon bi¢imi, rol fonksiyonu adaptasyon bi¢imi, karsilikli bagimlilik

adaptasyon bi¢imi) davranislardir (Pektekin, 2013; Phillips ve Harris, 2013).

2.11.2. Adaptasyon

Roy’a (2011) gore adaptasyon, “diisiinen ve hisseden insanin, bireysel olarak veya grup
halinde, cevre ile biitiinlesme saglamak i¢in bilingli se¢imlerini ve farkindaliklarini
kullanarak elde ettikleri siire¢ ve sonug¢ olarak tanimlanir. Roy’a gore adaptasyonun
amaci ¢evreyle biitiin bir hal icinde olabilmektir ve adaptasyon, en iyi diizeyde saglik,
iyilik hali, yasam kalitesi ve saygmn bir oliim saglar. Adaptasyonu (1) Uyaranlarin

toplami; (2) Adaptasyon diizeyi belirler (Uzun, 2017; Veliogu, 1999).

2.11.3. Adaptasyon Diizeyi

Roy 1991 yilinda “kisinin herhangi bir durumda olumlu olarak cevap verme yetenegini
gosteren degisme noktas1” olarak tanimlamistir. Olumlu olarak cevap verme durumu ii¢
uyaran tipine ve bu uyaranlarin kisi tizerindeki o anlik etkisine baglidir (Vicdan, 2014).
Kisinin i¢ ve dis g¢evresi uyum diizeyini belirler ve adaptasyon diizeyi uyaranlarin
miktarina buna ek olarak kisinin bas etme mekanizmalarina gore siirekli degisir (Dixon,

1999).
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2.11.4. Uyaran

Roy (2011) fokal (odak), kontekstiiel (baglamsal), rezidiiel uyaranlar olmak {izere
uyaranlar1 ii¢ gruba aymrmistir (Punjani, 2013). Fokal uyaranlar kisinin aniden
karsilastig1 ve tepki verdigi internal ve eksternal uyaranlardir. Kontekstiiel (baglamsal)
uyaranlar; bir olay ya da durum nedeniyle olusan kosullara bagli uyaranlardir. Fokal
uyaranlarin neden oldugu ve bireyin davranisina eslik eden uyaranlar olup, fokal
uyaranin etkisini degistirir. Rezidiiel uyaranlar; kisinin ge¢cmisteki deneyimleri,
inanglar1, aliskanliklari, tutumlan ile ilgilidir (Azarmi ve Farsi, 2015; Ursavas ve ark.,

2014; Pektekin, 2013; Roy, 2011; Burkner ve ark., 2006)

2.11.5. Basetme Siirecleri

Roy dogustan olan ya da sonradan kazanilan basagikma mekanizmalarini kognator
(biligsel) alt sistem ve regiilator (diizenleyici) alt sistem olarak agiklamistir (Menekli ve
ark., 2017; DeSanto-Madeya). Kognator (biligsel) alt sistem daha c¢ok dikkat, hafiza,
O0grenme, karar verme, savunma durumlan ile ilgilidir ve bireye 6zgilidiir. Regiilator
(diizenleyici) alt sistem, noral, kimyasal ve endokrin basagikma mekanizmalari ile

otomatik olarak diizenlenir ve bireye 6zgii degildir (Uzun, 2017).

2.11.6. Adaptasyon Bicimleri

2.11.6. 1. Fizyolojik Adaptasyon Bicimi

Fizyolojik gereksinimler, insanin temel gereksinimlerinden olup ¢evreden gelen
uyaranlar fiziksel bir varlik olarak yanitlama seklidir. Bireyin, tiim hiicre, doku, organ
ve sistemlerden kaynaklanan bes temel fizyolojik gereksinimleri vardir: Oksijenlenme,
beslenme, bosaltim, aktivite, dinlenme ve korunma. Bu gereksinimlerin karsilanmasini
saglayan dort diizenleyici siire¢ bulunmaktadir. Bunlar; sivi, elektrolit, asit-baz dengesi,
norolojik fonksiyon, endokrin fonksiyondur. Yasamsal bulgular fizyolojik adaptasyon
biciminin gostergeleridir (Ursavas ve ark., 2014; Phillips ve Harris, 2013; Kaur ve
Mahal, 2013)
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2.11.6. 2. Benlik Kavram Adaptasyon Bicimi

Roy’a (2009) gore, bu adaptasyon bi¢imin esas sorusu “Insan kendisini nasil
gdriiyor?”dur. Insanin kendisini gordiigii i¢ algi kadar dis ¢evrenin insan1 nasil gordiigii
algis1 da birey icin dnemlidir. Bu adaptasyon bi¢iminin temel amaci bireyin psikolojik
ve spiritiiel biitiinliigiinii saglamak ve korumaktir (Ordin, 2013). Benlik kavrami fiziksel
benlik ve kisisel benlik olmak iizere ikiye ayrilir ve i¢ ve dis ¢evre uyaranlara gore
benlik kavrami degisebilir. Fiziksel benlik bireyin kendi viicudu hakkinda hakkindaki
algi, duygu, deneyim ve diislincelerini kapsar. Kisisel benlik bireyin ideallerini,
davraniglarini, ahlaki degerlerini ve bireysel standartlarimi kapsar (Uzun, 2017;

Velioglu, 1999).

2.11.6. 3. Rol Fonksiyon Adaptasyon Bi¢imi

Rol iligki kurmanin bir aracidir. Rol fonksiyonu modunun altinda yatan temel
gereksinim, bir bireyin davranisi sergileyebilmesi icin kisinin baskalariyla olan
iliskisinde kim oldugunu bilme gereksinimidir (Uzun, 2017).

Roller; yas, cinsiyet ve gelisime bagli olan birincil (primer) rol (kadin, erkek gibi
bireyin yasaminin Onemli bir periyodu boyunca birey tarafindan gergeklestirilen
davramiglarin gogunlugunu belirleyen roldiir. ikincil (sekonder) roller, bir bireyin
birincil rol ve gelisimsel evreyle iliskilendirilen, digerleriyle iliskiler yoluyla kazanilan
ve kalict hale getirilmis olan es, anne, 6gretmen gibi rollerdir. Ugiinciil roller ise,
temelde ikincil rollerle iligkilidir ve herhangi bir yerde, belirli bir siire i¢inde gegerli
olan rollerdir. Bireyin okul miidiirii olmasi bu role 6rnek olarak verilebilir (Uzun, 2017;
Pektekin, 2013; Roy, 2011).

Bir kisinin iistlendigi ana roller, bir agacin yapisini hayal ederek analiz edilebilir.
Agacin govdesi, liretken yetiskin bir kadin misali, bireyin birincil rolii ya da gelisimsel
seviyesidir. Ikincil rolii, buradan kollara ayriliyor. Ornegin; es, anne ve dgretmen gibi.
Son olarak iigiinciil roller ise, ikincil rollerden kollara ayriliyor. Ornegin; anne rolii,

verilen bir siire zarfinda okul aile birligi bagkanlig: roliinii i¢erebilir. Bu rollerin her biri,
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2.11.6. 4. Karsihkh Bagimlihk Adaptasyon Bicimi

Insanlar arasinda yakin karsilikli iliskilere dayanan davramslarla iliskilidir. Birey bu
alanda saygi, sevgi, giiven gibi gereksinimlerini karsilayarak psisik biitlinliigii devam
ettirmeye calisir. Karsilikli bagimlilik adaptasyon bi¢iminde iliskilerin korunmasi ve
stirdiiriilmesi birey ile deger verdigi kisiler ve birey ve destek sistemleri arasindaki iliski
yollariyla gerceklestirilir. Roy, bireyin deger verdigi kisilerin sadece ailesi ve ¢ocuklari
ile smirli olmayacagini, ailenin diger iiyeleri, arkadaslar1 ve diger tiim canlilarin da
olabilecegini de belirtmistir. Bu modun temel ihtiyaci, iliskisel biitiinliiktiir (Uzun,

2017; Velioglu, 1999).

2.12. Modeldeki Temel Kavramlar

2.12.1. insan

Insan, biyopsikososyal bir varliktir. Roy’a gore insan hemsirelik hizmetinin alicisidir.
Uzun’a (2017) gore Meleis (2012) insanin ya da i¢ginde bulundugu grubun, cevresel
degisimlerle siirekli etkilesim halinde oldugunu, insanin siirekli degistigini buna karsin
siirekli adapte olmaya ¢alistigin1 dolayisiyla ¢evresindeki degisimlerden etkiledigini ve

kendisini de etkilemekte oldugunu belirtmistir (Uzun, 2017).

Adaptif bir sistem olarak insan, dogustan ya da sonradan kazanilan bas etme
siirecleri iceren diizenleyici ve bilingli alt sistemleri kullanarak, ¢evresel uyaranlara dort
adaptasyon bicimi ile (fizyolojik adaptasyon bicimi, benlik kavrami adaptasyon bigimi,
rol fonksiyonu adaptasyon bicimi, karsilikli bagimlilik adaptasyon bi¢imi) olumlu
(adaptif) ya da olumsuz (adaptif olmayan) yanit (davranis) verebilmektedir. Uyumlu
yanit verebilme yetenegi insanlarin adaptasyon diizeyine gore degisebilmektedir. Birey
cevre ile biitlinlesebilmek icin bilingli hareket gostermeli ve dogru tercihler yaparak

adaptasyon diizeyini artirmalidir (Uzun, 2017).

Birey olumsuz adaptif olmayan davraniglar gosterirse, davranislarin adaptif olmasini
saglayacak hemsirelik bakimina gereksinim duyacaktir. Bireyin adaptif davranislar
gostermesi durumunda ise hemsire bu davraniglar siirdiirmesi ve gelistirmesine yonelik

hemsirelik bakimi planlamalidir (Uzun, 2017).
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2.12.2. Cevre

Roy insan1 biyolojik bir varlik olarak gormesiyle birlikte psikososyal bir varlik
oldugunu da diisiinerek ¢evre kavramma da onem vermistir. Insan sadece fiziksel
uyaranlara degil, psikolojik ve sosyal uyaranlardan da etkilenmektedir (Uzun, 2017).
Bireyin dis uyaranlar gibi goriiniir olmayan bu i¢ uyaranlar ile siirekli etkilesim i¢inde
oldugunu ve bireyi uyum konusunda zorladigint belirtmektedir (Uzun, 2017; Velioglu,
1999). Cevre adaptif sistemleri uyanlar yolu ile etkilemektedir. Cevre ve insan
arasindaki etkilesimin amaci, insan ve ¢evre arasindaki dengeyi ve gelismeyi saglamak
yani biitiinlesmektir. Roy (2009) gore saglikli bir ¢evre, iyilesmenin anahtaridir (Uzun,

2017).

2.12.3. Saghk

Saglik ya da saglikli olma, ¢evredeki degisen durumlara olumlu tepki verebilme
yetenegidir. Roy sagligi, “insan ve c¢evrenin karsilikli olusunu yansitan biitiinlik ve
biitiinlesik olma ve bu hale gelme siireci ve durumu” olarak tanimlamistir. Biitiinliik ve
biitiinlesik olma durumu ne derece bozulursa bireyin saghgi da bir o kadar
bozulmaktadir. Saglik ve hastalik bir bireyin hayatinda kagimlmaz durumdur. Insanin
sagligini da cevre ile arasindaki karsilikli iliski belirlemektedir dolayisiyla insan sagligt
cevre ile bagimhdir. Kisi adaptasyonu sagliyorsa sonug saglik, saglayamiyor ve basa
citkma mekanizmalan yetersiz kaliyorsa sonug¢ hastaliktir (Uzun, 2017; Naga ve Al-

Atiyyat, 2013; Velioglu, 1999).

2.12.4. Hemsirelik

Hemsireler, uyum gerceklesmesi siirecinde Onemli bir role sahiptir. Roy’a gore
hemsireligin amaci, adaptif sistemlere girdi (uyaran) saglayarak ya da uyaranlarin
etkisini degistirerek adaptasyonu arttirmaktir. Bunun i¢in uygun uyaranlar1 se¢meli ve
onlara yonelik olumlu adaptif davraniglar1 arttirmalidir. Hemsirelik girisimleri arasinda,
adaptasyonu etkileyen davraniglarin ve uyaranlarin degerlendirilmesi (tanilama)
bulunmaktadir. Hemsire dort adaptasyon bi¢imine (fizyolojik adaptasyon bicimi, benlik
kavrami adaptasyon bi¢imi, rol fonksiyonu adaptasyon bi¢imi, karsilikli bagimlilik
adaptasyon bicimi) gore davranislart ve uyumu etkileyen faktorleri degerlendirir.
Tanilamadan elde ettigi bilgiler dogrultusunda, ¢evresel etkilesimleri artirarak olumlu

adaptasyonu tesvik eder. Bunlara ek olarak hemsire, hastanin biligsel yeteneklerini
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kullanarak i¢ ve dis ¢evre ile etkin bir sekilde biitiinlesmesini saglamaya calisir. Etkisiz
basetme mekanizmalarini belirleyip bunlar1 azaltarak daha olumlu sonuglar (¢iktilar)

elde edilmesini saglar (Uzun 2017; Velioglu, 1999).

2.13. Roy Adaptasyon Modeli ve Bariatrik Cerrahi

Morbid obezite cerrahisi ciddi bir girisimdir; ¢iinkii bariatrik cerrahi bu isleme giren
hastalarin yasadig1 bir dizi fiziksel ve psikolojik degisiklikten sorumludur (Sandos ve
ark., 2017; Neil ve ark., 2015; Ferreira ve ark., 2014). Roy adaptasyon modeline gore
birey dort uyum tiiriine sahiptir ve dort uyum alani; fizyolojik, benlik kavrami, rol
fonksiyon ve karsilikli baglilik alanlaridir (Catal ve Dicle, 2014). Dort adaptif modun
amaci, fizyolojik, psikolojik ve sosyal biitiinliige ulagsmaktir. Bu dort 6zellik, birbirine
baglidir. Hepsinin biitiinlestirilmis sekli bireyin bagimlilik, bagimsizlik dengesini

olusturur (Velioglu, 1999).

Bariatrik cerrahi gegiren hastaya hemsirelik bakimi vermek cok onemlidir
(Sandos ve ark., 2017). Bariatrik cerrahi sonras1t meydana gelen anatomik degisiklikler
hastadan daha saglikli bir yasam tarzina (yeme, kilo ve egzersiz ile ilgili psikolojik
degisiklikler yapma vb.) ge¢isi saglar ve bu yasam tarzina hayat boyu baglilig1 gerektirir
(Neil ve ark., 2015). Roy’un kuramina gore kisinin adaptasyon diizeyi siirekli degisim

i¢indedir ve biitlinliiglin tehdit altinda olmasi bireyin uyum ¢abasina girmesini saglar.

2.13.1. Fizyolojik Adaptasyon Bicimi

Ameliyat sonrasi bireylerin uzun siireli kilo kayb1 basarisi i¢in gerekli olan onemli
yasam tarzi degisikliklerin siirdiiriilmesi, uzun stireli destek ve takip gerekmektedir (Ide
ve ark., 2013; Wykowski ve ark., 2013). Postoperatif erken donemde kontrollerin temel
hedefleri beslenme durumunu degerlendirmek, uyumsuz beslenme bozukluklarini
belirlemek, potansiyel komplikasyonlar1 degerlendirmek, komorbiditelerin durumunu
izlemek, bireyi diizenli egzersize tesvik etmek, kilo kaybinin devamini saglamak ve
laboratuvar degerlerini incelemektir (Fencl ve ark., 2015). Diizenli hastane kontrolleri,
hastalara egzersize ve diyete odaklanmis siirekli egitim ve danigmanlik alma olanagi
saglar ayrica saglik calisanlarina hastalarinin beslenme ve metabolik durumlarini izleme
firsat1 sunar. Kilo takibi, hastanin diyete bagli kalmasina, diizenli fiziksel aktiviteye ve

kilo alimi ile gida aliminin kendi kendine izlenmesine baglidir (Andris, 2005).
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Bariatrik cerrahi de her birey ve her operasyon tektir, benzersizdir ve bu siireci
her birey farkli yasar (Dizlek ve Catal, 2018). Hasta adina kisisel sorumluluk gerekli bir
bilesendir. Bir¢ok hasta ameliyati “yeni bir yasam siiresi” olarak gormektedir ve bu
bakis acis1 gerekli yasam tarzi degisikliklerini yapmak ic¢in hazir olma diizeylerini
artirabilmektedir (Andris, 2005). Bir hastanin yasam tarzi degisikligine olan baglilig
saglik personelinin destek saglanmasiyla uzun siire siirdiirebilir (Andris, 2005). Saglik
profesyonelleri, uyum siirecini saglamak i¢in hastayr destek gruplarina katilmalari i¢in
tesvik etmelidirler ve en 6nemlisi hasta ile gergekei beklentiler olusturmalidirlar; ¢ilinkii
hastalar kisisel basarilarim1 sadece kilo kaybina degil ayn1 zamanda komorbiditelerin
tyilestirilmesine ve alinan ilaglarin azaltilmasina da baglayabilirler (Fencl ve ark., 2015;
Neil, 2013; Andris, 2005). Hemsireler, bu bireylerin saglikli yasam tarzi degisikliklerine
tesvik ederek, sagliksiz yeme davraniglarii baslatan tetikleyicileri, bunlar1 nasil
degistireceklerini ve nasil basa c¢ikilacagina dair bilgileri 6grenmelerine yardimei
olmalidir ve takip etmelidir (Fencl ve ark., 2015; Wykowski ve ark., 2013). Kilo
kaybini tegvik etmek ve kilo alimin1 6nlemek icin hastaya yasam boyu ihtiya¢ duyulan
farkl1 yeme modeline uyma konusunda danigsmanlik yapmalidir (Doolen ve Miller,
2005). En azindan, egitim materyalleri, beslenme paternlerindeki yasam boyu
degisikliklere, olas1 postoperatif komplikasyonlara (6rnegin, dumping sendromu ve
dehidratasyon) ve yasam boyu vitamin ve mineral destegine duyulan ihtiyaci
vurgulamalidir (McKee ve Tassinari, 2006). Aksi takdirde yeterli egitimin, tedavinin ve
kontrollerin saglanamamasi, diyete uyumsuzluga yol agabilir. Diyete uzun siiren
uyumsuzluk dehidrasyon, besin yetersizlikleri ve protein yetersizligi ile sonuglanabilir

ve ciddi komplikasyonlara ve hatta 6liime neden olabilir (McKee ve Tassinari, 2006).

Yapilan ¢alismalar sonucunda bariatrik cerrahi gegiren hastalarin hipertansiyon,
koroner arter hastalifi, konjestif kalp yetmezligi, derin ven trombozu, obstriiktif uyku
apnesi, obezite hipoventilasyon sendromu, tip 2 diabetes mellitus, safra kesesi
hastaliklari, gastrodzofajiyal reflii, dejeneratif eklem hastaliklari, iiriner inkontinans,
cesitli kanser tipleri (kolon, meme, endometriyum, over, prostat) gibi hastaliklarda kilo
kaybiyla birlikte fizyolojik anlamda iyilesmeler oldugu saptanmistir (Ide ve ark., 2008;
Yorganci ve ark., 2007; Hurst ve ark., 2004).
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2.13.2. Benlik Kavramm Adaptasyon Bicimi

Hastalar baslangigta biiyiik miktarda kilo kaybederler. Kaybedilen kilolar ile birlikte
bireylerin beden imajinda degisim meydana gelmektedir. Ameliyattan sonraki ilk ayda,
hastalar preoperatif agirliginin yaklasik % 10'unu ve sonraki 5 aym her birinde ayda
ortalama 4.5-6.5 kg kaybedeler. Ilk yilin ikinci yaris1 boyunca kilo kayb1 yavaslar ve
hastalar ilk 6 ayda kaybedilenin yaris1 kadar kilo kaybeder. Ornegin, bir hasta ilk 6 ayda
50 kg kaybederse, sonraki 6 ayda ortalama 25 kg kaybetmektedir (Andris, 2005).
Hastalarin ¢ogu ilk 2 yil i¢inde viicut agirhigmmin iigte ikisini kaybeder (Doolen ve
Miller, 2005). Yapilan calismalara gore kilo veren obez kisilerin beden algisinda 6nemli
iyilesmeler oldugu belirtilmistir (Madan ve ark., 2008; De Panfilis ve ark., 2007).
Bunun yani sira hizli verilen kilolardan dolay1 bireylerin viicutlarinda deri sarkmalar1 ve
sa¢ dokiilmeleri meydana gelebilmektedir ve bu durumda beden imajin1 etkilemektedir.
Bir¢ok hastanin ameliyat sonras1 beden imajiyla ilgili sikintis1 azalsa da bazi hastalar
asirt kilo vermeye bagli olarak olusan deri sarkmalarindan sikayet¢i olabilmektedir
(Sevinger ve ark., 2014). Bariatrik cerrahi sonrasi sa¢ dokiilmesi ise genellikle ameliyat
sonrasi tgiincii ve altinci aylar arasinda ortaya ¢ikar ve 6 ila 12 ay veya daha fazla
siirebilir. Birey vitamin ve mineral suplementlerini Onerildigi sekilde ve dozda
kullanmamigsa, sivi-yumusak-kati diyet gecislerinde zorlanmis ve uzun siire tolerasyon
problemi yasamissa, yeterli protein alamamigsa ciddi sa¢ dokiilmesi ile karsi karsiya
kalabilmektedir (Faria ve ark., 2010; Voelker, 2004). Ameliyat sonrasinda diisiik benlik
saygisi, diisiik diizey fiziksel aktivite, yetersiz takip destegi, uyum bozucu yeme tarzinin
kilolarin geri alimi ile iligkili durumlar oldugu belirtilmis olup uyumsuz davraniglarda
bulunan hastalarin ameliyattan sonraki 18-24 aylik donemde tekrar kilo almaya
baslayabilecegi ifade edilmistir (Lauti ve ark., 2016; Wykowski ve ark., 2013; Livhits
ve ark., 2011). Kilo kayb1 beklentileri karsilanmadiginda, hastalar depresyon ve diger
psikososyal sonuglar i¢in risk altindadir (Doolen ve Miller, 2005).

Obez hastalarin birgogu fazla kilolarindan dolay: diigiik benlik saygisina sahiptir
ve sosyallesmeyi azaltmistir (Barth ve ark., 2006). Bariatrik cerrahi gegiren morbid
obezite hastalarinin bakiminda karsilasilan en biiylik zorluklardan biri de ortaya ¢ikan
psikososyal ihtiyaclardir. Bireyler, degisen bedeni ve viicut imajiyla ilgilenmek igin
psikiyatrik yardima, tutarli duygusal destege ve cesaretlendirilmeye ihtiyag duyarlar
(Ide ve ark., 2013; Barth ve ark., 2006; Doolen ve Miller, 2005). Yasadig stres ile

basetmek icin kullandig1 etkin olan/olmayan basetme mekanizmalar1 belirlenip,
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kullandigr olumlu basetme yontemleri desteklenmelidir. Bireyin yasadigi stres ile
basetmesini engelleyen faktorler tanimlanmalidir. Bireyin duygularimi, kendini nasil
algiladigin1 ve kendi bakis agisini ifade etmesi i¢in cesaretlendirilmelidir. Soru sormasi
icin desteklenmelidir (Giiler ve ark., 2009). Ameliyat sonrasi yasam tarzi ve diyet
degisikliklerini yonetmek icin hastalar duygusal olarak hazir olmalidir. (Andris, 2005).
Psikolojik destekleyici bakim egitim, davranis terapisi, danigmanlik ve destek gruplarini
icerir. Bu yaklasim preoperatif donemde baslar, uzun siireli postoperatif bakim ile

devam eder.

2.13.3. Rol Fonksiyon Adaptasyon Bi¢cimi

Ameliyat Oncesi fazla kilolardan dolayi, ameliyat sonrasi ise degisen yasam tarzi ile
birlikte hastalar rollerini yerine getirmede uyum sorunlart yasayabilmektedir. Hemsire
bu konuda anahtar rol almaktadir ve bireyin sosyal yasaminda, meslek hayatinda ve
ailedeki rollerinde yasadig1 degisiklikleri degerlendirmelidir. Postoperatif donemde
hastalar, sosyal ve is fonksiyonlarini yerine getirirken degisen yasam tarzi nedeniyle
zorlanabilirler. Aile, arkadaslar ve is arkadaslari, ameliyat sonrasi bireylere sekilde
rahatsiz edici sekilde farkli tepki gosterebilirler (Voelker, 2004).

Obez bireyler kilolarindan kaynakli her iste c¢alisamamaktadir ve ¢alisma
hayatlarinda ayrimcilikla karsilasmaktadir. Ornegin; giivenlik giicleri, itfaiye birimleri
ve havayollar1 obez bireyleri ise almamaktadir veya isten ¢ikarmaktadir (Balcioglu ve
Baser, 2008). Hastalarin ameliyat olmadan Onceki zamanlarda karsilastiklar
damgalanma, utan¢ ve saglik algis1 gibi durumlarin, ameliyat sonrasi donemde
beklentilerini etkiledigi belirlenmistir (Homer ve ark., 2016).

Obezite her iki cinsiyette de annelik ve babalik rolii agisindan olumsuz etki
yaratabilmektedir. Fazla kilolar infertilite ve diisiik acisindan risk olusturmaktadir
(Yanikkerem, 2017; Yilmaz ve Yardimci, 2015). Kadinlarda dogurganligin normal
kilodaki kadinlara oranla daha diisiik oldugu saptanmistir (Yilmaz ve Yardimci, 2015).
Bariyatrik cerrahi birgok gebelik komplikasyonunu azaltmaktadir.

Obez bireyler reddedilme korkusuyla cinsel yasamdan kendilerini ¢ogu zaman
soyutlayabilmektedir. Yapilan caligmalara gore, ameliyattan sonraki bir yilda ameliyat
Oncesine gore cinsel fonksiyonlarda ve memnuniyette anlamli oranda iyilesme

gorildiigli bildirilmistir ve bu durum bireylerin es rolleri iizerinde de olumlu etkiler
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olusturmaktadir (Efthymiou ve ark., 2015; Sarwer ve ark., 2014; Legro ve ark., 2012;
Bond ve ark., 2011).

2.13.4. Karsihkh Bagimhihik Adaptasyon Bicimi

Obezite ve beraberinde getirdigi hastaliklarla basa ¢ikmada etkili olan faktorlerden biri
de sosyal destek kaynaklarinin varligidir. Sosyal destek, bireyin ¢evresinden elde ettigi
sosyal ve psikolojik destek olarak tanimlanabilir. Bireyin ailesi, en genis aile gevresi,
arkadaslari, karsi cins arkadasi, 6gretmenleri, is arkadaslari, komsulart ve bireyin i¢inde
yasadigi toplum gibi faktorler o bireyin sosyal destek kaynaklarini olusturmaktadir
(Yildirim, 1997). Bariatrik cerrahi operasyonu geciren hastalar, kilo vermeyi
stirdiirebilmek i¢in aile ve arkadas destegine gereksinim duymaktadir (Dizlek ve Catal,
2018). Sosyal destek bireyin uyum siireci, sosyolojik ve psikolojik sorunlarinin ¢6ziimii,
Onlenmesi ve tedavisinde, zorlu durumlarla basedebilmesinde ve sagligi iizerinde

onemli bir etki yaratir (Tedik, 2017; Cakir ve Palabiyikoglu 1997; Yildirim, 1997).

Hemsireler bu hasta grubuna bakim ve tedavi verirken Onyargili tutumlardan
arinmis bir ortam olusturmalidir (Fencl ve ark., 2015). Profesyonel bir tutumu
siirdiirmek ve bu hastalarla terapdtik bir iligki kurmak, isbirlik¢i hedeflerin gelisimini
artiracak ve hastalarin sonuglarini 1iyilestirecektir (Barth ve ark., 2006). Bdoylece
ameliyat sonrasi obez hastalarin kendini iyi hissetme halinde, yakin iliskilerinde,
cinsellik, benlik ve sosyal rol kavramlarinda iyilesmeler olabilmektedir (Sarwer ve ark.,

2014; Sevinger ve ark., 2014; Ide ve ark., 2013).
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin tiirii

Arastirma deneysel niteliktedir.

3.2. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirma evrenini 14 Aralik 2017 — 30 Haziran 2018 tarihleri arasinda Sivas
Cumhuriyet Universitesi Saglik Hizmetleri Arastirma ve Uygulama Hastanesi Genel
Cerrahi Servisinde aragtirma kriterlerine uyan ve bariatrik cerrahi operasyonu gegiren

46 hasta olusturmustur.

Orneklem biiyiikliigiinii belirlemek amaciyla gii¢ analizi kullanildi. Arastirma da
a=0.05, ana kiitlenin standart sapmas1 0.70 ve etki biiyiikliigii 0.80 alindiginda deney ve
kontrol grubu olmak {izere her bir gruba n;=20 n,=20 hasta alinmasina karar verilmis ve

testin glicli %94 bulunmustur.

Arastirmaya belirlenen tarihler arasinda arastirma kriterlerine uyan 46 (n;=23
n,=23) hasta ile baglanmis olup, miidahale grubundan bir kisinin telefonuna
ulasilamamasi, bir kisinin 1.ay kontroliine gelmemesi, bir kisinin 3.ay kontroliini
geciktirmesi bunun yanisira kontrol grubundan bir kisinin aragtirmadan ¢ikmak
istemesi, bir kisinin 3.ay, bir kiginin 6.ay kontrollerini geciktirmesi nedeniyle ¢alisma
toplam 40 (n;=20 n,=20) hasta ile tamamlanmistir. Arastirma siirecinde hastalarin
taburcu olmadan Once klinikte ve kontrolleri sirasinda poliklinikteki etkilesimleri
olasilig1 géz Onilinde bulundurularak once kontrol grubu verileri daha sonra miidahale

grubu verileri toplanmistir.

3.3. Arastirmaya Alinma Kriterleri

1. Bariatrik cerrahi operasyonu gec¢irmis genel cerrahi servisinde en az ii¢ giin yatmis
olan,

2. 18 yas lizeri ve bagimsiz olarak gereksinimlerini kendi karsilayabilen,

3. Yere ve zamana oryantasyonu olan,

4. Isbirligine acik,
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5. Caligmaya katilmaya goniillii olan ve yazili onam formu alinan, hastalar arastirma

kapsamina alinmistir.

3.4. Veri Toplama Araclan

Calismanin verilerini toplamak i¢in arastirmada Kisisel Bilgi ve Anket Formu (EK-1),
Yeme Bozuklugu Degerlendirme Olgegi (Eating Disorder Examination Questionnaire —
EDE-Q) (EK-2), Coopersmith Benlik Saygis1 Olgegi (EK-3), Sosyal Gériiniis Kaygist
Olgegi (EK-4), Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgcegi (EK-5) ve Uyum
Degerlendirme Formu (EK-6) formu kullanildi.

3.4.1. Kisisel Bilgi ve Anket Formu

Bu form literatiir 1s181nda arastirmacilar tarafindan gelistirilmis olup, toplam 24 sorudan
olusmaktadir. Kisisel Bilgi Formu hastanin yasi, adresi, iletisim bilgisi, cinsiyeti,
medeni durumu, egitim diizeyi, kilosu, boyu, meslegi, ¢alisip ¢alismama durumu,
ekonomik gelirini algilama durumu, aile tipi gibi demografik bilgileri iceren 12 sorunun
yant sira ailede baska obez birey olup olmadigi, sigara kullanma durumu, kullaniyor ise
ne kadar siiredir kullandig1, herhangi bir hastaliginin olup olmadigi, hastalig1 var ise ne
tiir bir hastaligi oldugu, kilo problemlerinin ka¢ yaslarinda basladigi, obezite ve
cerrahisi hakkinda yeterli bilgiye sahip olup olmadigi, ameliyat olmadan once kimlere
danistig1, ameliyata karar vermeden oOnce kilo vermek igin baska yollar arayip

aramadigini igeren 12 sorudan olusmaktadir.

3.42. Yeme Bozuklugu Degerlendirme Olg¢egi (Eating Disorder Examination
Questionnaire — EDE-Q)

EDE-Q Olgegi Fairburn ve Beglin tarafindan 1994 yilinda gelistirilmistir. Bu 6lgek
1993 yilinda ortaya konmus olan Yeme Bozuklugu Degerlendirme Miilakatinin (Eating
Disorder Examination Interview EDE) anket haline ¢evrilmis olan sekli olarak kabul
edilmistir (Fairburn ve ark., 1993). EDE-Q o0lgeginin yeme bozukluklarinin
degerlendirilmesinde ve bu taninin belirlenmesinde olduk¢a yaygin olarak kullanilan bir
ara¢ oldugu bilinmektedir. Bu 6l¢lim araci dort alt boyutta (1) kilo kaygisi, (2) yeme ile
ilgili endiseler, (3) beden sekli ile ilgili endiseler ve (4) beslenme kisitlamasi olmak
lizere toplam 28 maddeden olusmaktadir. EDE-Q'da, son 28 giiniinii diisiinerek, yanit

verenlerden yiiksek puanlarin yliksek yeme bozukluguna isaret etmektedir. Bu olcek
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ayrica diizensiz yeme davranislarinin sikligin1 da 6lgmektedir. EDE-Q'nun Cronbach's
o= 0.87 ile iyi gegerlilik sagladig1 gosterilmistir. EDE-Q Olgegi’nin Tiirk¢e uyarlamasi
Yiicel ve ark. tarafindan 2011 yilinda yapilmis ve 6lgegin Cronbach alfa degeri 0.93
olarak bulunmustur (Yiicel ve ark., 2011). Bu caligmada bariatrik cerrahi geciren
hastalarin ameliyat sonrasi degisen beslenme diizeni ve zorunlu besin kisitlamalari

nedeniyle 6l¢egin beslenme kisitlamasi alt boyutu ¢alisma kapsamindan ¢ikarilmistir.

3.4.3. Coopersmith Benlik Saygisi Olcegi Formu

Hastalarin, benlik saygis1 diizeylerini saptamada, Stanley Coopersmith (1986)
tarafindan gelistirilmis olan, ililkemizde Turan ve Tufan (1987) tarafindan Tiirk¢e’ ye
uyarlanarak gecerlilik ve giivenirlik calismasi yapilan Coopersmith Benlik Saygisi
Olgegi (Coopersmith Self-Estem Inventory / SEI) kullanilacaktir. Turan ve Tufan
(1987), dlcegi ilk olarak iki hafta ara ile 30 kanserli hastaya uygulamis ve test-tekrar test
giivenirlik katsayisini r:0,65 olarak bulmustur. Yine Turan ve Tufan (1987) tarafindan
yapilan farkli bir calismada, Olgek tniversite Ogrencisi 56 kisiye iki hafta ara ile
uygulanmis ve test glivenirlik katsayisi 1:0,76 olarak bulunmustur. Boylece Olcegin

giivenilir bir 6l¢me araci oldugu sonucuna varilmaistir.

Coopersmith Benlik Saygis1 Olgegi “benim gibi” ya da “benim gibi degil”
biciminde isaretlenebilen 25 maddeden olusmaktadir. Bu maddelerde kisinin hayata
bakis acisi, aile iligkileri ve dayanma giicii ile ilgili ifadeler bulunmaktadir. Cocuklara
ve yetiskinlere uygulanabilecek 2 ayri sekli vardir. Arastirmamizda yetiskin formu
kullanilmistir. Olgekten alinan puanlar 0 ile 100 arasinda degismektedir. Benlik
saygisinin kesin bir sinir1 yoktur. Bundan dolayi, alinan puanin ortalamanin altinda
olmasi benlik saygisinin diisiikliigline, ortalamanin iizerinde olmasi ise benlik saygisinin

yiiksekligine isaret eder. (Turan ve Tufan, 1987).

3.4.4. Sosyal Goriiniis Kaygis1 Olcegi

Sosyal Gériiniis Kaygist Olgegi, Hart ve arkadaslar1 (2008) tarafindan bireyin
gorliniisiiyle ilgili olarak yasadigi duygusal, biligsel ve davranigsal kaygilar1 6lgmek
amaciyla gelistirilmis olan 6z-bildirim tarzi bir 6l¢ektir. Dogan ve arkadaglar1 tarafindan
2010 yilinda gegerlilik ve giivenilirligi yapilmustir. Olgegin gegerlik giivenirlik
caligmalar1 tiniversite 6grencilerinden olusan ii¢ farkli orneklemde yapilmistir. 512

kisiden olusan ilk 6rneklemden alinan verilerle agimlayic1 faktér analizi (AFA), 853
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kisiden olusan ikinci 6rneklemden alinan verilerle dogrulayici faktér analizi (DFA)
yapilmistir. 541 kisiden olusan iiglincii 6rneklemden alinan verilerle ise uyum gegerligi
ve test tekrar test giivenirligi hesaplanmistir. Olgegin i¢ tutarlilik katsayisi ii¢ drneklem
icin sirastyla .94, .95 ve .94 oldugu saptanmistir. Bir ay arayla iki kez uygulanan ve
sonucu elde edilen test-tekrar test giivenirlik katsayis1 ise .84 olarak bulunmustur. Olgek
16 madde igermektedir ve bireylerin dis goriiniisleriyle ilgili kendilerini nasil
hissettikleriyle ilgilidir. Her bir madde i¢in 1’den 5’¢ kadar degisen puanlar yer
almaktadir ve “hi¢ uygun degil”, “uygun degil”, “biraz uygun”, “uygun” ve “tamamen
uygun” seklinde yanit segenegi bulunan Olgegin toplam puami 16 ile 80 arasinda

degismektedir. Olgekten alman puanin yiiksek olmasi goriiniis kaygismin yiiksek
oldugunu gostermektedir (Dogan, 2010).

3.4.5. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi

Olgek, 1988 yilinda Zimmet ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilmistir. Olgegin
Tirkiye’de gegerlilik ve giivenilirlik ¢calismast 1995 yilinda Eker ve Arkar tarafindan
yapilarak yap1 gecerliligi degerlendirilmistir. Ayni1 yazarlar tarafindan 2001 yilinda
“Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi’nin Gozden Gegirilmis Formu’nun
Faktor Yapisi, Gegerlik ve Glivenirligi” incelenmis ve MSPSS ve alt 6lgek puanlarinin
i¢c tutarliligr kabiil edilebilir diizeyde (Cronbach alfa katsayillart = 0.80-0.95)
bulunmustur (Eker ve ark., 2001). Olgek, ii¢ farkli kaynaktan alinan sosyal destegin
yeterliligini 6znel olarak degerlendirmekte ve toplam 12 maddeden olusmaktadir. Her
biri dort maddeden olusan destegin kaynagina iligskin {i¢ grup vardir: Aile (3, 4, 8, 11.
maddeler), arkadaglar (6, 7, 9, 12. maddeler) ve 6zel bir insandir (1, 2, 5, 10. maddeler).
Olgek, yedili likert tipinde olup, ‘tamamen katiliyorum’ (7 puan), ‘¢ogunlukla
katiltyorum’ (6 puan), ‘katiliyorum’ (5 puan), ‘kararsizim’ (4 puan), ‘katilmiyorum’ (3
puan), ‘cogunlukla katilmiyorum’ (2 puan) ve ‘hi¢ katilmiyorum’ (1 puan)
seceneklerinden olugmaktadir. Her alt 6l¢ekteki dort maddenin puanlarinin toplanmasi
ile alt 6lgek puani ve biitiin alt dlgek puanlarinin toplanmasi ile de dlgegin toplam puani
elde edilmektedir. Alt 6lgeklerden alinabilecek en diisiik puan 4, en yiiksek puan 28°dir.
Olgegin tamamindan alinabilecek en diisiik puan 12, en yiiksek puan 84’tiir. Elde edilen
puanin yiiksek olmasi algilanan sosyal destegin yliksek oldugunu gostermektedir (Eker

ve Arkar, 2001).
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3.4.6. Uyum Degerlendirme Formu

Roy’un Adaptasyon Modeline gore arastirmacilar tarafindan hazirlanan Uyum
Degerlendirme Formu; Fizyolojik Uyum Alani ve Rol Fonksiyonunu Uyumu Alanimni
iceren toplamda 19 sorudan olugsmaktadir. Uyum Degerlendirme Formunun
hazirlanmasinda literatiir bilgilerinden yararlanilmistir (Pektekin, 2013; Birol, 2011;
Durna, 2009; Kogyigit ve ark., 1999; Velioglu, 1999). Fizyolojik Uyum Alanina yonelik
14 soru bulunmaktadir ve bu sorulara “hi¢”, “bazen”, “cok” seklinde iiclii likert tipinde
cevap verilmektedir. Rol fonksiyonuna uyumu igeren 5 soru bulumaktadir ve sorulara
verilen cevaplarin “Benim gibi”, “Benim gibi degil” seklinde cevaplandirilmasi
istenmektedir. Benlik uyum alan1 Coopersmith Benlik Saygis1 Olgegi Formu (EK-3) ve
Sosyal Goériiniis Kaygis1 Olgegi (EK-4) ile karsilikli bagimlilik uyum alami ise Cok
Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Sistemi Olgegi (EK-5) ile degerlendirilecegi i¢in form

da tekrar yer verilmemistir.

3.5. Veri Toplama Araclarinin ve Egitimin Uygulanmasi

Aragtirmaya baslamadan Once arastirmanin yapilacagi hastane yonetiminden yazili izin
alindi. Aragtirmaya katilan hastalara Bilgilendirilmis Olur Formu uygulanip izinleri
alindiktan sonra, veri toplama formlari ilgili klinikte arastirmaci tarafindan hastalarla
yliz yiize goriisme yoluyla uygulandi. Okuma yazmasi olan ve formlari doldurmak
isteyen hastalara formlar verilerek ve doldurmalar1 saglandi. Okuma yazmasi olmayan
ya da kendisi doldurmak istemeyen hastalara ise arastirmaci tarafindan sorular ve
secenekler yoneltildi ve hastanin verdigi cevaplar forma kayit edildi. Veri toplama
araglarinin hastalarin hastaneden taburcu olmadan 6nce, taburcu olduktan sonra birinci,
liclincii ve altinci1 aylarinda kontrole geldikleri zamanlarda Sivas Cumbhuriyet

Universitesi Hastanesi Genel Cerrahi polikliniginde uygulamasi yapild.

Egitim miidahale grubundaki hastalara bireysel yiiz ylize goriisme yontemiyle
hasta odasinda verildi. Egitim sirasinda hasta odasinin sessiz, sakin, yeterince
aydinlatilmis olmasina 6zen gosterildi. Hastalara egitim verilmeden Once aragtirmanin
yontemi ve amaci anlatildi. Egitim hastalarin bireysel oOzellikleri dikkate alinacak
sekilde hasta taburcu olmadan 6nce bir veya iki kere goriisiilerek ortalama 60-90 dk
stirecek sekilde tamamlandi. Hastalarin egitim sonrasinda egitim ile ilgili geri

bildirimleri kisaca degerlendirildi. Konu ile ilgili sorular1 cevaplandirilarak gerekli ek

33



aciklamalar yapildi. Hazirlanan egitim kitapgigr gereksinim oldugunda tekrar
kullanilabilmesi i¢in hasta veya yakinlarina verildi. Arastirmacinin iletisim bilgileri ilk
goriismede miidahale grubundaki hastalara verildi ve taburculuk sonrasinda da birinci
aya kadar haftada iki kere telefonla goriisme yapilarak sorular1 yanitlandi. Birinci aya
kadar telefon ile danismanlik siirecinde her bir gorlisme ortalama 15 dakika siirdii.
Birinci ay kontroliinden sonra ise ayda ii¢ kez telefon ile goriisme yapildir ve her bir
goriismenin siiresi ortalama 10 dakika siirdii. Egitim miidahale grubundaki hastalarin
kontrole geldigi birinci ayda yiiz yiize goriisme yontemiyle ortalama 30 dakika stirecek
sekilde tekrarlandi. Kontrol grubundaki hastalar ise rutin 1l.ay, 3.ay ve 6.ay hekim
kontrollerine devam etti. Her iki gruptaki hastalar bir hafta oncesinden telefonla

aranarak kontrolleri oldugu hatirlatildi ve uygun bir giin belirlendi.

Arastirmada materyal olarak Roy Adaptasyon Modeli dogrultusunda, literatiir
bilgileri ve aragtirmacilar tarafindan hazirlanan hasta egitim el kitap¢ig kullanildi.
Egitimde Roy Adaptasyon Modelinin dort uyum alanina (fizyolojik uyum alani, benlik
kavram1 uyum alani, rol fonksiyon uyum alani, karsilikl1 baglanma uyum alani) yonelik

bilgilere ve spot ciimlelere yer verildi (Cizelge 1).
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Cizelge 1: Egitimin Roy Uyum Alanina Gére Icerigi

Fizyolojik Uyum Alani

Taburculuk siiresi, agri, dinlenme ve aktivite bilgileri, diizenli uykunun, diyete uyumun
Onemi ve beslenmenin nasil olmasi gerektigi, beslenmeye yonelik olusabilecek
durumlar ve Oneriler, gebelik, yeterli sivi alimmin Onemi, bariatrik cerrahinin

avantajlarin1 anlatan bilgilere yer verildi.

Benlik Kavrami Uyum Alam

Stres kontrolii ve gevseme teknikleri, fiziksel ve ruh sagligr i¢in kendine dikkat etme
oOnerileri, su¢luluk ve utang duymamasinin gerektigi, giicii yettigince isleri yapabilecegi,
su an ve gelecege odaklanmanin Onemini igeren psikolojik durumun {istesinden

gelmesine yardimci olabilecek bilgilere yer verildi.

Rol Fonksiyon Uyum Alam

Ev hayatin1 kolaylagtirma teknikleri ve planli yasamim 6nemi, sahip oldugu rollerin

Oonemini kavrayip rollerine odaklanmasi ile ilgili bilgilere yer verildi.

Karsihikli Bagimhihik Uyum Alam

Cevredekilerle duygularin paylasiminin 6nemi, hayati ertelememe, kendi ile aym

hastaliga sahip bireylerle iligki icinde olmanin 6nemine yonelik bilgilere yer verildi.
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Tablo 2: Miidahale Grubuna Alinan Hastalarin Egitim Siireci

Miidahale
Grubuna Konular
Alinan
Hastalarin
Egitimi
-Tanigsma
Taburculuk -Caligmanin amaci1 ve yonteminin anlatilmasi
oncesi -Veri toplama araclariin uygulanmasi
donemde -Egitim kitapciginin tanitilmasi ve kitapgigin verilmesi
-Ameliyata karar verme siireci ve ameliyat olma nedenleri hakkinda
(Hasta konusulmasi
taburcu -Ameliyat ve taburculuk sonrasi1 donem ile ilgili bilgi durumlari,
olmadan 24- | duygu ve diislinceleri hakkinda konusulmasi

48 saat once)

- Etkili ve etkisiz basetme mekanizmalarinin degerlendirilmesi
-Sosyal destek mekanizmalarinin degerlendirilmesi

-Gergekei olan ve olmayan hedeflerin saptanmasi

-Cizelge 1°de yer alan dort uyum alanina yonelik konular hakkinda
egitim verilmesi

-Derin solunum ve gevseme egzersizlerinin yaptirilmasi

-Egitimde yer alan konular ile ilgili sorularin ve deneyimlerin
paylasilmasi

-Geri bildirimlerin alinmasi

Taburculuk
sonrasi ve 1.
Ay kontrolleri
arasmdaki
donemdeki
telefon
goriismeleri

-Yapilan telefon goriismelerinde konular;

- Cizelge 1°de yer alan konulara gore varsa sorularin agiklanmasi
-Hastanin mevcut durumunun degerlendirilmesi

-Ameliyat sonrasi olusan komplikasyonlarin yonetimi hakkinda bilgi
verilmesi

-Beslenme diizeni ve kurallar

-Is ve sosyal hayatina donme siireci

-Aktivite yapma ve egzersize baglama

-Goriintis kaygisi ve stresle basetmede uyumsuz davranislar ile ilgili
konularin konusulmasi

-Hastanin hedeflerinin degerlendirilmesi

-Geri bildirimlerin alinmasi

-Kontrolden bir hafta 6ncesinde kontrole gelinecegi hatirlatilarak
uygun giin belirlenmesi
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Tablo 2: Devam

Taburculuk -Hastanin mevcut durumunun degerlendirilmesi

sonrasi 1. Ay | -Veri toplama araglarinin uygulanmasi

kontrolii -Beslenme diizeni ve kurallar1, laboratuvar bulgulari, uyku, gebelik,
cinsel yasam, aktivite ve egzersizin goriiniis ve saglik i¢in 6nemi ve
sosyal destek sistemleri hakkinda konusulmasi
-Varsa uyumsuz davranislarin degerlendirilmesi
-Goriintis kaygisi ve stresle basetmede uyumsuz davranislar ile ilgili
konularin yiiz yiize konusulmasi
-Hastann degisen yasam tarzina bagetmesi konusunda
cesaretlendirilmesi, yardim etme becerileri ve sosyal destek
sistemlerini etkin kullanilabilmesini saglanmasi ve yeni
hedefler/degerler olugturmasina yardim edilmesi
-Derin solunum ve gevseme egzersizlerinin yaptirilmasi
-Ev, i ve sosyal hayatindaki rollerinin yiiz ylize degerlendirilmesi
-Geri bildirimlerin alinmasi

Taburculuk -Hastanin mevcut durumunun degerlendirilmesi

sonrasi 3. Ay | -Veri toplama araglarinin uygulanmasi

kontrolii

Taburculuk -Hastanin mevcut durumunun degerlendirilmesi

sonrasi 6. Ay | -Veri toplama araglarinin uygulanmasi

kontrolii

Taburculuk -Yapilan telefon goriismelerinde konular;

sonrasi 1. Ay | -Hastanin mevcut durumunun degerlendirilmesi

ve 6. Ay -Ameliyat sonrasi olugsan komplikasyonlarin yonetimi hakkinda bilgi

kontrolleri verilmesi

arasindaki -Beslenme diizeni ve kurallarina yonelik varsa sorularin cevaplanmast

donemdeki -Bv, Is ve sosyal hayatindaki rolleri

telefon -Aktivite yapma ve egzersizin saglik ve viicutta olusabilecek

goriismeleri sarkmalara kars1 onemi

-Gorliniis kaygisi ve stresle bagetmede uyumsuz davraniglar ile ilgili
konularin konusulmasi

-Hastanin hedeflerinin degerlendirilmesi

-Geri bildirimlerin alinmasi

-Kontrolden bir hafta 6ncesinde kontrole gelinecegi hatirlatilarak
uygun gilin belirlenmesi
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3.6. Arastirmanin Semasi

/ KONTROL GRUBU \

(N:20)

4 N

Kisisel Bilgi ve Anket Formu (EK-1), Yeme Bozuklugu
Degerlendirme Olcegi (Eating Disorder Examination

MUDAHALE GRUBU (N:20)

Kisisel Bilgi ve Anket Formu

Questionnaire — EDE-Q) (EK-2), Coopersmith Benlik (EK-1), Yeme" Bozuklugu
Saygis1 Olgegi (EK-3), Sosyal Gériiniis Kaygis1 Olgegi Degerlendirme Olgegi (Eating
Disorder Examination

(EK-4), Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi
(EK-5) ve Uyum Degerlendirme Formu (EK-6) hasta
C.U Genel Cerrahi

/

Questionnaire — EDE-Q) (EK-
2), Coopersmith Benlik Saygisi
Olgegi (EK-3), Sosyal Goriiniis
Kaygis1 Olgegi (EK-4), Cok
Boyutlu  Algilanan  Sosyal
Destek Olgegi (EK-5) ve Uyum
Degerlendirme Formu (EK-6)
hasta taburcu olmadan Once

taburcu olmadan Once Sivas

KSerVisinde uygulandi.

GIRISIM Sivas C.U Genel Cerrahi
@rvisinde uygulandi. /
1. Egitim hasta taburcu olmadan 6nce Genel Cerrahi
servisinde Roy’un Adaptasyon Modeli dogrultusunda —
hazirlanan egitim kitap¢igina gore verildi.
2. Taburculuk sonrasindan da hastalarin gereksinimi

dogrultusunda arastirmact tarafindan telefon ile
danismanlik siirdiiriildii.

3. Taburcu olduktan bir ay sonra (ikinci goriisme)
hastalarmn kontrole geldigi tarihlerde Sivas C.U Genel
Cerrahi polikliginde egitim tekrarlandi hastalarin
varsa sorulart cevaplandirildi ve EK-2 EK-3, EK-4,
EK-5, EK-6 tekrar uygulandi.

4. Taburcu olduktan sonra ii¢iincii ayda (ii¢iincii
gozlem) hastalarin kontrole geldigi tarihlerde Sivas
C.U Genel Cerrahi polikliginde EK-2 EK-3, EK-4,
EK-5, EK-6 tekrar uygulandi.

@ivas cU  Genel Cerra}h /Sivas C.U  Genel Cerralh

polikliginde hastalarin kontrole
geldikleri altinc1 ayda
(dordiincii  goriisme)  soru
formlar1 ve ol¢ekler (EK-2, EK-
3, EK-4, EK-5 ve EK-6) tekrar
uygulandi ve hastalarin uyumlari

degerlendirildi. /
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polikliginde hastalarin  kontrole
geldikleri birinci, iiciincii ve
altinc1 aylarda soru formlarn ve
olcekler (EK-2, EK-3, EK-4, EK-
5 ve EK-6) tekrar uygulandi ve
hastalarin

degerlendirildi.

uyumlari

\_ /




Cizelge 2: Veri Toplama Araclarinin Roy Adaptasyon Modeline Gore Kullanim
Alam

Veri Toplama Araglan Kullanim Alanlari
Yeme Bozuklugu Degerlendirme Olgegi Fizyolojik Uyum Alan1
Coopersmith Benlik Saygis1 Olcegi Benlik Kavrami1 Uyum Alani
Sosyal Goriiniis Kaygis1 Olcegi Benlik Kavrami Uyum Alani

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek

Olcegi Karsilikli Baglilik Uyum Alani

Uyum Degerlendirme Formu Fizyolojik Uyum Alam

Rol Fonksiyon Uyum Alani
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3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen veriler Statistical Package Social Science 22.00 (SPSS.22)
paket programi kullanilarak degerlendirilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde
parametrik test varsayimlar yerine getirildiginde Kolmogrof-Simirnov iki bagimsiz
grubun ortalamalar1 arasindaki farkin arastirilmasinda independent sample t test, ikiden
fazla bagimli grup i¢in tekrarli Ol¢limlerde varyans analizi, hangi 6l¢lim grubunun
digerlerinden farklt oldugunu belirlemek icin Bonferroni testi, parametrik test
varsayimlari yerine getirilemediginde ikiden fazla bagimli gruplar i¢in Friedman testi,
test sonucu Onemli bulundugunda farklilik yapan 6l¢iim gruplarini belirlemek igin
Wilcoxon testi, iki bagimsiz grup i¢in Mann Whitney U testi, sayimla elde edilmis
verilerin degerlendirilmesinde Ki-Kare testi, degiskenler arasindaki iliskinin yoniini ve
diizeyini belirlemek i¢in korelasyon analizi kullanildi ve yanilma diizeyi 0,05 olarak

alinmustir.

3.8. Arastirmanin Simirhiigi ve Genellenebilirligi

Hastalarin  kontrollerini aksatmalar1 ve kontrollere gelmelerinde zorlanmalari
arastirmanin sinirliliklarindandi.  Arastirmadan elde edilen sonuglar bu arastirma

kapsamindaki hastalara genellenebilir.

3.9. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma yapilmadan &nce Cumhuriyet Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu’na bagvurularak etik kurul onay1 (Karar No: 2017-11/07;

Tarih: 08.11.2017) ve arastirmanin yapilacagi kurumdan yazili izin alinmaistir.

Arastirma kapsamindaki hastalar bilgilendirilmis onam ilkesine gore
bilgilendirildikten sonra sozlii ve yazili olarak onamlari alinmistir. Calisma Helsinki
Deklarasyonunun prensiplerine gore gergeklestirilmistir. Haklarinin korunmasi igin
arastirma verilerini toplamaya baglamadan 6nce hastalara arastirmadan ¢ekilebilecekleri
belirtilerek “6zerklik™ ilkesine, bireysel bilgilerin arastirmaci ile paylasildiktan sonra
korunacag1 ve kimligin gizli tutulacagr belirtilerek “gizlilik ve gizliligin korunmas1” etik
ilkesine uyulmasina 6zen gosterilmistir. Arasgtirmada “insan onuruna saygi” diger bir

etik ilke olarak g6z oniinde bulundurulmustur.
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4. BULGULAR

Tablo 3: Kontrol ve Miidahale Grubundaki Hastalarin Demografik Ozelliklerine

Gore Dagilimm

KONTROL MUDAHALE Test Degeri ve
GRUBU GRUBU Onemlilik
(n=20) (n=20)
X+SS X+£SS
33.30+8.74 33.70 +2.01 t=0.143
Yas Min-Max Min-Max p=0.887
19.00-54.00 21.00-57.00
n (%) n (%)
Cinsiyet
Kadin 13(65) 13(65) | -
Erkek 7(35) 7(35)
Medeni Durum
Evli 13(65) 17(85) X°=2.133*
Bekar 7(35) 3(15) p=0.273
Egitim Durumu
Ilkokul mezunu 5(25) 4(20)
Ortaokul mezunu 4(20) 3(15) X?=0.587
Lise mezunu 6(30) 6(30) p=0.899
Universite mezunu 5(25) 7(35)
Calisma Durumu
Calistyor 11(55) 10(50) X*=0.120*
Calismiyor 9(45) 10(50) p=0.754
Ekonomik durum
Gelir giderden az 3(15) 5(25) X2=1.790
Gelir gidere esit 17(85) 14(70) p=0 409
Gelir giderden fazla 0 1(5) )
Aile Tipi
Ceklhrde.k aile 20(100) 19(95) X2=1.026
Genis aile 0 1(5) p=0311
Yalniz yasiyorum 0 0 '

*Yates diizeltmeli Ki-Kare
** Fisher Exact Test

Tablo 3’te arastirmaya alinan hastalarin demografik oOzelliklerine yer verilmistir.
Kontrol grubundaki hastalarin yas ortalamasi 33.30+8.74 olup, %65’inin kadin ve evli,
%30’unun lise mezunu oldugu, %55’inin calistigl, %85’inin ekonomik durumunun

geliri gidere denk buldugu ve hepsinin ¢ekirdek aile sahip oldugu saptanmistir.
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Miidahale grubundaki hastalarin yas ortalamasi 33.7042.01 olup, %65 nin kadin,
%85’nin evli, %35’nin iiniversite mezunu oldugu, %50’sinin c¢alistigl, %70’ nin
ekonomik durumunun geliri gidere denk buldugu ve %95°nin ¢ekirdek aileye sahip

oldugu saptanmuistir.

Tablo 3’ye gore kontrol ve miidahale gruplar karsilastirildiginda yas, cinsiyet,
calisma durumu, aile tipi ve ekonomik durumun benzer 6zellikler gosterdigi belirlenmis

olup, istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05).
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Tablo 4: Kontrol ve Miidahale Grubundaki Hastalarin Obeziteye Iliskin

Ozelliklerine Gore Dagilim

KONTROL MUDAHALE
GRUBU GRUBU Test Degeri
ve
n (%) n (%) Onemlilik
Kilo problemi baslama 13.2049 95 12,9548 25 tiO.ISO
yasl p=0.882
Ailede obez birey varhgi
Evet 13(65) 17(85) X*=2.180%
Hayir 7(35) 3(15) p=0.154
Sigara kullanim durumu
Evet kullantyorum 11(55) 9(45) X2=1.129
Biraktim 5(25) 4(20) 0 5 69
Hi¢ kullanmadim 4(20) 7(35) p-Y.
Sigara kullanmim siiresi
I yil 4(36.4) 1(11.1) 2_
1-10 vl 7(63.6) 5(55.6) X202'258316
10 yil ve fazlast 0 3(33.3) P~
Diizenli spor aliskanhg:
Evet 0 (0) 3(15) _ sk
Hayir 20(100) 17(85) p=0.231
Tibbi kontrol ahiskanhgi
Evet 14(70) 15(75) X*:0.132%
Hayir 6(30) 5(25) p=0.724
Herhangi bir kronik hastaligin varhgi
Evet 3(15) 6(30) _ sk
Hayir 17(85) 14(70) p=0.451
Ameliyat tipi
Sleeve Gastrostomi 18(90) 19(95) p:0.500%*
Gastrik Bypass 2(10) 1(5) o
Obezite ve cerrahisi hakkinda yeterli bilgiye sahip oldugunu diisiinme
Evet 8(40) 12(60) 2
Hayir 7(35) 6(30) X:O2'313693
Kismen 5(25) 2(10) p=Y.
Kilo vermek icin baska yollar deneme durumu
Evet 18(90) 17(85) _ sk
Hayir 2(10) 3(15) p=0.699
Ameliyata en oncelikli karar verme nedeni
Saglik icin 17(85) 15(75)
Estetik goriiniim i¢in 3(15) 3(15) X?=2.125
Baskasii mutlu etmek icin 0(0) 1(5) p=0.547
Son ¢aresi oldugu i¢in 0(0) 1(5)
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Tablo 4: Devam

KONTROL GRUBU MUDAHALE GRUBU
n (%) n (%)
*** Ameliyat oncesi bilgi alma
Doktor 9(45) 12(60)
Hemsire 1(5) 3(15)
Diyetisyen 0 3(15)
Internet 7(35) 12(60)
Daha 6nce ameliyat olanlar 15(75) 18(90)

*Yates diizeltmeli Ki-Kare
** Fisher Exact Test
***Toplam secenek iizerinden yiizdeler alinmistir.

Tablo 4’te hastalarin obeziteye iliskin 6zelliklerine yer verilmistir. Kontrol grubundaki
hastalarin kilo problemi baslama yasinin 13.20+9.95 oldugu, %65’nin ailesinde obez
bireyin oldugu, %55 inin sigara kullandigi, %63.6’simin 1-10 yildir sigara kullandigi,
hicbirinin diizenli spor aligkanliginin olmadigi, %70’nin tibbi kontrol aligkanliginin
oldugu, %85°nin herhangi bir hastaliginin olmadigi, %90’ 1min ameliyat tipinin sleeve
gastrostomi, %40’ 1inin obezite ve cerrahisi hakkinda yeterli bilgiye sahip oldugunu
diisiindiigii, %90’ mnin ameliyat oncesi kilo vermek i¢in bagka yollar denedigi (diyet,
egzersiz, ila¢ kullanimi vs.), %85’inin ameliyat olmak i¢in en Oncelikli nedeninin

saglig1 oldugu ve %75’inin daha 6nce ameliyat olanlardan bilgi edindigi belirlenmistir.

Miidahale grubundaki hastalarin hastalarin kilo problemi baslama yasimnin
12.95£8.25 oldugu, %85’nin ailesinde obez bireyin oldugu, %45’inin sigara kullandigi,
%355.6’stmin 1-10 yildir sigara kullandigi, %85’inin diizenli spor aliskanliginin
olmadigi, %75 nin tibbi kontrol aligkanhiginin oldugu, %70’inin herhangi bir
hastaliginin olmadigi, %95’inin ameliyat tipinin sleeve gastrostomi, %60’ min obezite
ve cerrahisi hakkinda yeterli bilgiye sahip oldugunu diisiindiigli, %85’inin ameliyat
oncesi kilo vermek i¢in baska yollar denedigi (diyet, egzersiz, ilag kullanimi vs.),
%75’inin ameliyat olmak icin en Oncelikli nedeninin sagligi oldugu ve %90’min daha

once ameliyat olanlardan bilgi edindigi sonucu bulunmustur.

Tablo 4’e gore gruplar karsilastirildiginda, kilo problemi baglama yasi, ailede
var olan obez bireyin varligi, sigara kullanim durumu, sigara igme stiresi, diizenli spor

ve tibbi kontrol aligkanliklari, herhangi bir hastaligin varligi, ameliyat tipi, obezite ve
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cerrahisi hakkinda yeterli bilgiye sahip oldugunu diisiinme, kilo vermek i¢in baska
yollar deneme durumu, ameliyata en dncelikli karar verme ve ameliyat dncesinde bilgi
alma durumlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 saptanmistir

(p>0.05).
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Tablo 5: Kontrol ve Miidahale Grubundaki Hastalarin Beden Kitle indeksleri

Puan Ortalamalar1 Dagilim

Beden Kitle indeksi Puan Ortalamalar:

Kontrol Grubu Miidahale Grubu
Olcegin Uygulama (n=20) (n=20) Test Degeri ve
Zamanlan X+£SS X+SS Onemlilik
Taburculuk Oncesi 41.79+3 39 45.73+6.77 p=0.042
LAy 36.57+3.40 39.88+6.24 p=0.060
3.Ay 32.67+3.07 35.3245.57 p=0.072
6.Ay 28.38+3.67 30.97+5.50 p=0.066
Friedman Testi X’=60.00 X’=61.5
p=0.001* p=0.001*
Grup ici ~p=0.001* ~p=0.001*
karsilastirmalar 1'3p=0.001* 1'3p=0.001*
p=0.001* p=0.001*
35=0.001* 235=0.001*
245=0.001* 245=0.001*
34p=0.001* 34p=0.001*

*p=0.001: p<0.05

Tablo 5’te kontrol ve miidahale grubundaki hastalarin Beden Kitle Indeksi puan
ortalamalarinin dagilimi yer almaktadir. Gruplar kendi icinde karsilastirildiginda,
kontrol grubunda taburculuk &ncesi Beden Kitle Indeksi puan ortalamas1 41.79+3.39
olarak saptanmis ve diger li¢ izlemde elde edilen puan ortalamalar sirasi ile 36.57+3.40,
32.6743.07, 28.38+3.67 olarak bulunmustur. Yapilan istatistiksel analizde bu puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05).
Miidahale grubundaki hastalarin taburculuk oncesi ve diger ii¢ izlemde Beden Kitle
Indeksi puan ortalamalar1 siras1 ile 45.73+6.77, 39.88+6.24, 35.32+5.57, 30.97+5.50
oldugu saptanmis ve bu puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli

oldugu saptanmistir (p<0.05).
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Kontrol ve miidahale gruplar arasindaki karsilastirmalarda ise taburculuk dncesi
BKI puan ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak énemli fark bulunurken (p<0.05),
taburculuk sonrasi 1.ay, 3.ay ve 6.ay izlemlerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark

saptanmamustir (p>0.05).

Tablo 6: Kontrol ve Miidahale Grubundaki Hastalarin Obezite Siniflamasinin

Aylara Gore Dagilimi
KONTROL GRUBU MUDAHALE GRUBU
(n=20) (n=20)

T.O | 1.AY | 3.AY | 6AY | T.O0 | 1.AY | 3.AY | 6.AY
Siniflama

n(%) | n(%) | n(%) | n(%) | n(%) | n(%) | n(%) | n(%)
Pre obez 0 0 1(5) | 14(70) 0 0 4(20) | 11(55)
Sinif I Obez 0 8(40) | 15(75) | 5(25) 0 1(5) | 7(35) | 7(35)

Sinif I1 Obez | 8(40) | 9(45) | 3(15) 1(5) 1(5) | 12(60) | 6(30) | 2(10)

Simif 111 12(60) | 3(15) 1(5) 0 1995) | 7(35) | 3(15) 0
Obez

*T.0: Taburculuk Oncesi

Tablo 6 incelendiginde kontrol ve miidahale grubundaki hastalarin obezite
simiflamasinin aylara gore dagilimi yer almaktadir. Kontrol grubundaki hastalarin
%60’1 taburculuk o©ncesi morbid obez sinifinda iken, taburculuk sonrasi 1.ayda
%45’inin Obez II, 3.ayda %75’inin Obez I ve 6.ayda ise %70’inin pre-obez sinifinda
oldugu goriilmiistiir. Miidahale grubuna bakildiginda benzer sekilde hastalarin %95’
morbid obez smifinda iken, taburculuk sonrasi 1l.ayda %60’min Obez II, 3.ayda

%35’inin Obez I ve 6.ayda ise %55 inin pre-obez sinifinda oldugu goriilmiistiir.
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Tablo 7: Kontrol ve Miidahale Grubundaki Hastalarin Yeme Bozuklugu

Degerlendirme Olcegi Puan Ortalamalari Dagilim

Yeme Bozuklugu Degerlendirme Olgegi Puan Ortalamalar

Ol¢egin Kontrol Grubu Miidahale Grubu
(n=20) (n=20) Test Degeri
Uygulama n= n= .
e ve Onemlilik
Zamanlan
XSS Min-Max X+£SS Min-Max
Taburculuk 7z=0.636
. 16.85+5.08 7.67-60 | 18.18+4.88 9.67-28
Oncesi p=0.525
7z=2.721
1.Ay 14.10+4.21 2-18.67 10.65+3.75 5-17.67
p=0.009
t=3.168
3.Ay 11.33£3.71 4-18.67 8.33+£2.03 4.67-13
p=0.004
7=3.044
6.Ay 9.11+4.22 2-19 5.20+2.94 2-9.33
p=0.002
Test Degeri ve r
. X"=29.74  p=0.001 F=64.72 p=0.001
Onemlilik
5p=0.013 2h=0.001
Grun ici “p=0.001 5p=0.001
rup it 235=0.017 4p=0.001
karsilastirmalar 2'4p=0.001 2"7’p=0.021
245=0.001
34p=0.005

Tablo 7°de kontrol ve miidahale grubundaki hastalarin Yeme Bozuklugu Degerlendirme
Olgegi puan ortalamalarinin  dagilimi yer almaktadir. Gruplar kendi iglerinde
karsilastirildiginda, kontrol grubunda taburculuk Oncesi Yeme Bozuklugu
Degerlendirme Olgegi puan ortalamasi 16.85+5.08 olarak saptanmus ve diger izlemlerde
elde edilen puan ortalamalar1 sirasi ile 14.10£4.21, 11.33+£3.71, 9.11+4.22 olarak
bulunmustur. Yapilan istatistiksel analizde bu puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir

fark saptanmistir (p<0.05).
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Miidahale grubunda Yeme Bozuklugu Degerlendirme Olgegi puan ortalamalar:
taburculuk Oncesi ve diger ii¢ izlemde sirasiyla 18.18+4.88, 10.65+3.75, 8.33+£2.03,
5.20+£2.94 olarak bulunmustur ve bu puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir fark oldugu belirlenmistir (p<0.05).

Yeme Bozuklugu Degerlendirme Olgegi puan ortalamalar1 kontrol ve miidahale
gruplar arasinda karsilagtirildiginda ise taburculuk oncesi puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmazken (p>0.05), diger l.ay, 3.ay ve 6.ay
izlemlerin puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel acidan anlamli bir fark saptanmistir

(p<0.05)
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Tablo 8: Kontrol ve Miidahale Grubundaki Hastalarin Coopersmith Benlik
Saygis1 Olcegi Puan Ortalamalarinin Dagihm

Coopersmith Benlik Saygis1 Ol¢egi Puan Ortalamalari

Kontrol Grubu Miidahale Grubu
Olcegin (n=20) (n=20) Test Degeri ve
Uygulama Onemlilik
Zamanlar X +£SS Min-Max XSS Min-Max
(0-100) (0-100)
Taburculu t=0.822
. 78.80£13.11 | 48-100 75.60£11.45 48-92
k Oncesi p=0.416
t=0.649
1.Ay 77.0+£10.12 64-96 79.00+9.34 64-92
p=0.520
t=1.737
3.Ay 79.20£11.79 52-96 85.00+9.16 68-100
p=0.091
t=1.429
6.Ay 79.00+12.43 | 52-100 84.20+10.50 60-100
p=0.161
Test Degeri
ve F=0.065  p=0.583 F=5.76 p=0.002*
Onemlilik
Grupici =~ - 5p=0.013*
Karsilastirmalar 2'3p=0.028*
* p<0.05

Tablo 8’de kontrol ve miidahale grubundaki hastalarin Coopersmith Benlik Saygisi
Olgegi puan ortalamalarimin  dagilimi  yer almaktadir. Gruplar kendi icinde
karsilastirildiginda, kontrol grubunda taburculuk oncesi Coopersmith Benlik Saygisi
puan ortalamasi 78.80+13.11 olarak saptanmis ve diger ii¢ izlemde elde edilen puan
ortalamalar1 siras1 ile 77.0+£10.12, 79.20+11.79, 79.00+12.43 olarak bulunmustur.
Yapilan istatistiksel analizde bu puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli

bir fark bulunmamistir (p>0.05).
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Miidahale grubundaki hastalarin taburculuk o©ncesi ve diger {i¢ izlemde
Coopersmith Benlik Saygisi puan ortalamalar1 sirast ile 75.60£11.45, 79.00+9.34,
85.00+£9.16, 84.20+£10.50 oldugu saptanmis ve bu puan ortalamalar1 arasindaki farkin

istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05).

Kontrol ve miidahale gruplar arasindaki karsilastirmalarda ise taburculuk 6ncesi
ve taburculuk sonrasi 1.ay, 3.ay ve 6.ay izlemlerinde Coopersmith Benlik Saygis1 puan

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p>0.05).
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Tablo 9: Kontrol ve Miidahale Grubundaki Hastalarin Sosyal Goriiniis Kaygisi

Olcegi Puan Ortalamalarimin Dagilim

Sosyal Goriiniis Kaygis1 Olcegi Puan Ortalamalar

) Kontrol Grubu Miidahale Grubu
Olgegin (n=20) (n=20) Test
Uygulama Deseri
X +SS Min-Max X +SS Min-Max | ~¢gertve
Zamanlari O lilik
(16-80) (16-80) nemitlt
Taburculuk t=0.340
] 45.30+18.37 16-80 45.10+19.03 19-75
Oncesi p=0.973
t=1.392
1.Ay 36.25+16.29 16-66 29.35+14.70 16-70
p=0.172
t=2.213
3.Ay 31.00+17.81 16-74 20.90+8.37 16-45
p=0.027*
t=2.696
6.Ay 26.45+14.99 16-66 16.85+1.08 16-19
p=0.007*

Test Degeri ve

X?=24.88 p=0.001*

X*=46.50 p=0.001*

Onemlilik
2p=0.001*
Grup ici “p=0.005* _po.01
1-3 1-4

p=0.001+ p=0.001*
karsilagtirmalar -45=0.001* 235=0.037*
4p=0.005*

* p<0.05

Tablo 9’da kontrol ve miidahale grubundaki hastalarin Sosyal Goriiniis Kaygis1 Olgegi

puan ortalamalarinin dagilimi yer almaktadir. Gruplar kendi iginde karsilastirildiginda,

kontrol grubunda taburculuk Oncesi Sosyal Goriliniis Kaygist puan ortalamasi

45.30+18.37 olarak saptanmis ve diger ii¢ izlemde elde edilen puan ortalamalari sirasi

ile 36.25+16.59, 31.00+£17.81, 26.45+£14.99 olarak bulunmustur. Yapilan istatistiksel

analizde bu puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel a¢idan anlamli bir fark bulunmustur

(p<0.05). Miidahale grubundaki hastalarin taburculuk 6ncesi ve diger ii¢ izlemde Sosyal

Goriiniis Kaygis1 puan ortalamalart sirasi ile 45.10+£19.03, 29.35+14.70, 20.90+8.37,

16.85+1.08 oldugu saptanmis ve bu puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel

olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0.05).
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Kontrol ve miidahale gruplar arasindaki karsilastirmalarda ise taburculuk dncesi
ve taburculuk sonrasi l.ay izlemlerinde Sosyal Goriiniis Kaygisi puan ortalamalar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamazken (p>0.05), 3.ay ve 6.ay
izlemlerinde bu puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu

belirlenmistir (p<0.05).

53



Tablo 10: Kontrol ve Miidahale Grubundaki Hastalarin Cok Boyutlu Algilanan

Sosyal Destek Olcegi Puan Ortalamalarinin Dagilhim

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi Puan Ortalamalari

) Kontrol Grubu Miidahale Grubu
Olgegin (n=20) (n=20) Test
Uygulama Deseri
X £SS Min-Max X £SS Min-Max | ~¢sertve
Zamanlan O lilik
(12-84) (12-84) hemit
Taburculuk 7z=0.231
. 67.70+15.51 27-84 65.45+16.07 30-84
Oncesi p=0.818
7=0.299
1.Ay 67.55+17.82 23-84 71.00+10.66 16-84
p=0.765
7z=0.600
3.Ay 67.65£18.06 16-84 70.75+16.07 22-84
p=0.548
7=0.620
6.Ay 68.70+18.18 16-84 70.65+16.28 31-84
p=0.536
Test Degeri 2_ _ 2_ _
ve Onemlilik X"=6.40 p=0.094 X=1.42 p=0.701

Tablo 10°da kontrol ve miidahale grubundaki hastalarin Cok Boyutlu Algilanan Sosyal
Destek Olgegi puan ortalamalar1 dagilimi yer almaktadir. Gruplar kendi icinde
karsilastirildiginda kontrol grubunda taburculuk 6ncesi Cok Boyutlu Algilanan Sosyal
Destek Olcegi puan ortalamas1 67.70+15.51 olarak saptanmis ve diger izlemlerde elde
edilen puan ortalamalar1 siras1 ile 67.55+17.82, 67.65+18.06, 68.70+£18.18 olarak
bulunmustur. Yapilan istatistiksel analiz sonucunda bu puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05). Miidahale grubundaki
hastalarin taburculuk o©ncesi ve diger aylardaki izlemleri sirasi ile 65.45+£16.07,
71.00£10.66, 70.75+£16.07, 70.65+16.28 olarak saptanmis ve bu puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark belirlenmemistir (p>0.05).

Kontrol ve miidahale gruplar1 arasindaki karsilastirmada ise taburculuk 6ncesi ve
taburculuk sonrasi 1.ay, 3.ay, 6.ay izlemlerinde her iki gruba ait Cok Boyutlu Algilanan
Sosyal Destek Olcegi puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

saptanmamustir (p>0.05).
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Tablo 11: Miidahale Grubu Fizyolojik Uyum Alani Tablosu

MUDAHALE GRUBU
(n=20)
Taburculuk 1.Ay 3.Ay 6.Ay
oncesi
n(%) n(%) n(%) n(%)
Otururken, kalkarken ya da yatarken zorlaniyorum.
Hig 1(5) 11(55) 20(100) 20(100)
Bazen 6(30) 9(45) 0 0
Cok 13(65) 0 0 0
Cabuk yorulma
Hig 2(10) 12(60) 15(75) 19(95)
Bazen 3(15) 6(30) 2(10) 1(5)
Cok 15(75) 2(10) 3(15) 0
Kisa mesafeli yiiriiyiislerde cabuk yorulma
Hig 5(25) 14(70) 18(90) 19(95)
Bazen 2(10) 6(30) 1(5) 1(5)
Cok 13(65) 0 1(5) 0
Uzun mesafeli yiiriiyiislerde zorluk cekme
Hig 5(25) 7(35) 15(75) 18(90)
Bazen 15(75) 12(60) 4(20) 2(10)
Cok 0 1(5) 1(5) 0
Yokus cikarken zorlanma
Hig 3(15) 3(15) 10(50) 16(80)
Bazen 17(85) 16(80) 9(45) 4(20)
Cok 0 1(5) 1(5) 0
Merdiven c¢ikarken giicliik cekme
Hig 5(25) 10(50) 14(70) 17(85)
Bazen 15(75) 9(45) 5(25) 3(15)
Cok 0 1(5) 1(5) 0
Giyinirken ya da soyunurken zorlanma
Hig 6(30) 19(95) 20(100) 20(100)
Bazen 6(30) 1(5) 0 0
Cok 8(40) 0 0 0
Ayakkabimizi ve ¢orabimizi giyerken/¢ikarirken zorluk yasama
Hig 5(25) 16(80) 20(100) 19(95)
Bazen 2(10) 4(20) 0 1(5)
Cok 13(65) 0 0 0
Banyo yaparken ve Kkisisel bakim yaparken zorlanma
Hig 10(50) 18(90) 20(100) 20(100)
Bazen 3(15) 2(10) 0 0
Cok 7(35) 0 0 0
Kuvvet gerektiren aktiviteler, kosma, agir esyalar1 kaldirmak, zor sporlar yaparken
zorlanma
Hig 3(15) 6(30) 15(75) 19(95)
Bazen 6(30) 14(70) 5(25) 1(5)
Cok 11(55) 0 0 0
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Tablo 11: Devam

Taburculuk 1.Ay 3.Ay 6.Ay

oncesi

n(%) n(%) n(%) n(%)
Nefes darhgi yasama
Hig 8(40) 17(85) 20(100) 20(100)
Bazen 6(30) 3(15) 0 0
Cok 6(30) 0 0 0
Fazla kilolarimdan dolay1 uyku diizeninde bozulma
Hig 9(45) 18(90) 20(100) 20(100)
Bazen 4(20) 2(10) 0 0
Cok 7(35) 0 0 0
Idrarda tutamama-kacirma
Hig 12(60) 20(100) 18(90) 20(100)
Bazen 4(20) 0 2(10) 0
Cok 4(20) 0 0 0

Tablo 11°de miidahale grubundaki hastalarin Fizyolojk Uyum Alan1 tablosu yer
almaktadir. Bu gruptaki hastalarin %65’inin ameliyat dncesinde otururken, yatarken,
kalkarken c¢ok zorlandigi, bu zorlanmanin zamanla azaldig1 ve 6.ayda higbirinin boyle
bir zorluk yasamadigi, %75’inin ameliyat Oncesinde ¢ok cabuk yoruldugu fakat
taburculuk sonrasi 6.ayda %95’inin bu sikayetinin kalmadigi, kisa mesafeli
yiirliylislerde %65°1 ¢cabuk yoruldugunu, uzun mesafede ise %75’inin bazen yoruldugu
ama taburculuk sonrasi 6.ayda yiirime sikintilarinin biiylik oranda kalmadigi
saptanmistir. Ameliyat 6ncesi %85°1 yokus ¢ikarken bazen zorlandigini, taburculuk
sonrast 6.ayda %80’inin zorlanmadig1 saptanmistir. Ameliyat oncesi %75’1 merdiven
cikarken bazen zorlandigini, taburculuk sonrasi 6.ayda ise %85’inin hi¢ zorlanmadig:
belirlenmistir. Hastalarin ameliyat 6ncesi giyinip, soyunurken %40’ min ¢ok zorlandigi
ve taburculuk sonrasi bu sikayetlerinin kalmadigi, ayni sekilde ayakkabi ya da g¢orap
giyip cikarirken %65’inin ¢ok zorlandigr fakat taburculuk sonrasi 6.ay izleminde
zorlanma sikayetlerinin biiyiik oranda azaldig1 goriilmiistiir. Banyo yaparken ve kisisel
bakimi yerine getirirken hastalarin %50’sinin zorlandig1, ameliyat sonrasinda zamanla
bu zorlanmanin hi¢ kalmadig1 belirlenmistir. Bununla birlikte %55°1 kuvvet gerektiren
aktivite, kogsma, agir esya kaldirirken ve zor spor yaparken ¢ok zorlandigini, taburculuk
sonras1 6.ayda %95’inde zorlanma durumlarinin kalmadig1 goriilmiistiir. Nefes darligi,

uyku problemi, idrarda tutama ve kagirma sikayeti yasayan hastalarin bu sikayetlerinin
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zamanla azaldig1 ve taburculuk sonrast 6.ay kontrollerinde bu problemlerin kalmadigi

belirlenmistir.

Tablo 11a: Miidahale Grubu Rol Fonksiyon Uyum Alam Tablosu

Taburculuk 1.Ay 3.Ay 6.Ay

oncesi

n(%) n(%) n(%) n(%)
Ev isleri, yemek yapma, tamir yapma, temizlik gibi faaliyetleri yapamama
Benim gibi 16(80) 7(35) 2(10) 0
Benim gibi degil 4(20) 13(65) 18(90) 20(100)
Fatura ddeme, aligveris yapma gibi isleri eskisi kadar kolay yapamama
Benim gibi 14(70) 5(25) 0 0
Benim gibi degil 6(30) 15(75) 20(100) 20(100)
Arkadaslarimla, ailemle iliskilerimi eskisi kadar rahat siirdiirememe
Benim gibi 11(55) 2(10) 0 20(100)
Benim gibi degil 9(45) 18(90) 20(100) 0
Is, es, aile, arkadas vs. rollerimi eskisi kadar yerine getirememe endisesi
Benim gibi 12(60) 2(10) 0 0
Benim gibi degil 8(40) 18(90) 20(100) 20(100)

Tablo 11a’da miidahale grubundaki hastalarin Rol Fonksiyon Uyum Alan1 tablosu yer
almaktadir. Bu tabloya gore hastalarin ameliyat dncesinde %80°1 ev isi, yemek yapma,
tamir yapma, temizlik gibi faaliyetleri yaparken zorlandigini, %70’1 fatura 6deme, alig
veris yapma vb. gibi rollerini yerine getirirken zorlandigini, %55’1 arkadas, aile
iligkilerini ve %60°1 is, es, arkadas rollerini eskisi kadar rahat siirdiiremedigini ifade
etmistir. Ameliyat sonrasinda ise ev isleri, yemek yapma, tamir yapma, aligveris yapma
durumlarininda zorlanmanin zamanla kalmadigi, bunun yani sira aile ve arkadas
iligkilerinin eskiye gore daha iyi oldugunu, is, es, arkadas rollerinde uyum sikintilarinin

zamanla kalmadig1 saptanmistir.
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Tablo 12: Kontrol Grubu Fizyolojik Uyum Alam Tablosu

KONTROL GRUBU
(n=20
Taburculuk 1.Ay 3.Ay 6.Ay
oncesi
n(%) n(%) n(%) n(%)

Otururken, kalkarken ya da yatarken zorlaniyorum.
Hig 3(15) 9(45) 19(95) 20(100)
Bazen 2(10) 11(55) 1(5) 0
Cok 15(75) 0 0 0
Cabuk yorulma
Hig 5(25) 10(50) 14(70) 15(75)
Bazen 2(10) 5(25) 6(30) 3(15)
Cok 13(65) 5(25) 0 2(10)
Kisa mesafeli yiiriiyiislerde cabuk yorulma
Hig 7(35) 16(80) 20(100) 20(100)
Bazen 4(20) 4(20) 0 0
Cok 9(45) 0 0 0
Uzun mesafeli yiiriiyiislerde zorluk cekme
Hig 2(10) 6(30) 13(65) 16(80)
Bazen 4(20) 10(50) 6(30) 4(20)
Cok 14(70) 4(20) 1(5) 0
Yokus cikarken zorlanma
Hig 1(5) 5(25) 9(45) 15(75)
Bazen 5(25) 9(45) 11(55) 5(25)
Cok 14(70) 6(30) 0 0
Merdiven c¢ikarken giicliik cekme
Hig 2(10) 9(45) 13(65) 18(90)
Bazen 4(20) 7(35) 7(35) 2(10)
Cok 14(70) 4(20) 0 0
Giyinirken ya da soyunurken zorlanma
Hig 9(45) 15(75) 19(95) 19(95)
Bazen 4(20) 5(25) 1(5) 1(5)
Cok 7(35) 0 0 0
Ayakkabimizi ve ¢orabimzi giyerken/¢cikarirken zorluk yasama
Hig 5(25) 11(55) 18(90) 19(95)
Bazen 4(20) 8(40) 2(10) 1(5)
Cok 11(55) 1(5) 0 0
Banyo yaparken ve Kkisisel bakim yaparken zorlanma
Hig 12(60) 17(85) 19(95) 20(100)
Bazen 2(10) 3(15) 1(5) 0
Cok 6(30) 0 0 0
Kuvvet gerektiren aktiviteler, kosma, agir esyalar1 kaldirmak, zor sporlar yaparken
zorlanma
Hig 6(30) 9(45) 9(45) 15(75)
Bazen 6(30) 11(55) 11(55) 4(20)
Cok 8(40) 0 0 1(5)
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Tablo 12: Devami

Taburculuk 1.Ay 3.Ay 6.Ay

oncesi

n(%) n(%) n(%) n(%)
Nefes darhigl yasama
Hig 7(35) 16(80) 17(85) 19(95)
Bazen 5(25) 4(20) 3(15) 1(5)
Cok 8(40) 0 0 0
Fazla kilolarimdan dolay1 uyku diizeninde bozulma
Hig 10(50) 16(80) 19(95) 19(95)
Bazen 3(15) 4(20) 1(5) 1(5)
Cok 7(35) 0 0 0
Idrarda tutamama-kacirma
Hig 15(75) 20(100) 20(100) 20(100)
Bazen 3(15) 0 0 0
Cok 2(10) 0 0 0

Tablo 12’de kontrol grubundaki hastalarin Fizyolojk Uyum Alan1 tablosu yer
almaktadir. Bu gruptaki hastalarin %75’inin ameliyat dncesinde otururken, yatarken,
kalkarken c¢ok zorlandigi, bu zorlanmanin zamanla azaldig1 ve 6.ayda higbirinin boyle
bir zorluk yasamadigi, %65’inin ameliyat 6ncesinde ¢cok ¢abuk yoruldugu fakat 6.ayda
%75’inin bu sikayetinin kalmadigi, kisa mesafeli yiirliylislerde %45°i ¢ok cabuk
yoruldugunu, 6.ayda kisa mesafeli ylriime sikintilarinin kalmadigi, uzun mesafede ise
%70’inin ¢ok zorlandig1 fakat taburculuk sonrast bu zorlanma durumun zamanla
azaldigr belirlenmistir. Ameliyat oncesi %70’1 yokus ¢ikarken ¢ok zorlandigini,
taburculuk sonrast 6.ayda %75’inin hi¢ zorlanmadig1 saptanmistir. Ameliyat Oncesi
%70’1 merdiven ¢ikarken ¢ok zorlandigini, taburculuk sonrasi 6.ayda ise %90 1nin hig
zorlanmadi@1 saptanmistir. Hastalarin ameliyat Oncesi giyinip, soyunurken %355 inin
zorlandig1 ve taburculuk sonrasi bu sikayetlerinin biiylik oranda azaldigi, aym sekilde
ayakkabi1 ya da corap giyip-¢ikarirken %55’inin ¢ok zorlandig: fakat taburculuk sonrasi
6.ay izleminde zorlanma sikayetlerinin biiyiik oranda azaldigi goriilmiistiir. Banyo
yaparken ve kisisel bakimi1 yerine getirirken hastalarin %40’ 1min zorlandigi, taburculuk
sonrasinda zamanla bu zorlanmanin hi¢ kalmadig1 belirlenmistir. Bununla birlikte
%40°1 kuvvet gerektiren aktivite, kosma, agir esya kaldirirken ve zor spor yaparken ¢ok
zorlandigini, taburculuk sonrasi 6.ayda %75’inde zorlanma durumlarinin kalmadigi

gorilmistiir. Nefes darligi, uyku problemi, idrarda tutama ve kagirma sikayeti yasayan
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hastalarin taburculuk sonrasi bu sikayetlerinin zamanla biiyilkk oranda kalmadigi

belirlenmistir.

Tablo 12a: Kontrol Grubu Rol Fonksiyon Uyum Alan1 Tablosu

Taburculuk 1.Ay 3.Ay 6.Ay

oncesi

n(%) n(%) n(%) n(%)
Ev isleri, yemek yapma, tamir yapma, temizlik gibi faaliyetleri yapamama
Benim gibi 11(55) 11(55) 6(30) 3(15)
Benim gibi degil 9(45) 9(45) 14(70) 17(85)
Fatura odeme, alisveris yapma gibi isleri eskisi kadar kolay yapamama
Benim gibi 15(75) 8(40) 5(25) 1(5)
Benim gibi degil 5(25) 12(60) 15(75) 19(95)
Arkadaslarimla, ailemle iliskilerimi eskisi kadar rahat siirdiirememe
Benim gibi 8(40) 3(15) 1(5) 0
Benim gibi degil 12(60) 17(85) 19(95) 20(100)
Is, es, aile, arkadas vs. rollerimi eskisi kadar yerine getirememe endisesi
Benim gibi 10(50) 3(15) 1(5) 0
Benim gibi degil 10(50) 17(85) 19(95) 20(100)

Tablo 12a’da kontrol grubundaki hastalarin Rol Fonksiyon Uyum alani tablosu yer
almaktadir. Bu tabloya gore hastalarin ameliyat dncesinde %55°1 ev isi, yemek yapma,
tamir yapma, temizlik gibi faaliyetleri yaparken zorlandigini, %751 fatura 6deme, alis
veris yapma vb. gibi rollerini yerine getirirken zorlandigini, %40’1 arkadas, aile
iligkilerini ve %50’si is, es, arkadas rollerini eskisi kadar rahat siirdiiremedigini ifade
etmistir. Ameliyat sonrasinda ise ev isleri, yemek yapma, tamir yapma, aligveris yapma
durumlarininda zorlanmanin zamanla azaldigi, bunun yami sira aile ve arkadas
iligkilerinin eskiye gore daha iyi oldugunu, is, es, arkadas rollerinde uyum sikintilarinin

zamanla kalmadig1 saptanmistir.
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Tablo 13: Kontrol ve Miidahale Grubu BKi ve Coopersmith Benlik Saygis1 Olcegi Korelasyosn Analiz Tablou

Coopersmith Benlik Saygis1 Olcegi

Olcek Izlem
Taburculuk oncesi l.ay 3.ay 6.ay
Kontrol Miidahale Kontrol Miidahale Kontrol Miidahale Kontrol Miidahale
Taburculuk r=-0.176 r=0.213
oncesi p=0.459 p=0.366
r=-0.208 r=-0.360
l.ay
p=0.379 p=0.119
BKi =-0.282 r=-0.192
3.ay
p=0.228 p=0.418
r=-0.245 r=-0.482
6.ay
p=0.298 p=0.031
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Tablo 13’te kontrol ve miidahale grubu BKI ve Coopersmith Benlik Saygis1 Olgegi
Korelasyon Analizi yer almaktadir. Kontrol grubu BKI ile Coopersmith Benlik Saygisi
Olgegi korelasyonu arasinda taburculuk 6ncesi ve diger izlemlerde sirasiyla r=-0.176,
r=-0.208 1r=-0.282, 1=-0.245 negatif yonli ve zayif iliski katsayisinin oldugu
bulunmustur ve bu iligki katsayilarin istatistiksel olarak 6nemsiz oldugu saptanmigtir

(p>0.05).

Miidahale grubu BKI ile Coopersmith Benlik Saygis1 Olgegi korelasyonu
arasinda taburculuk oncesi pozitif yonlii r=0.213 iligki katsayisinin oldugu, 1.ay ve 3.ay
izlemlerinde ise sirasiyla, r=-0.360, r=-0.192 negatif yonlii ve zayif iliski katsayisi
oldugu bulunmustur ve bu iliski katsayilarinin istatistiksel olarak 6nemsiz oldugu
saptanmustir (p>0.05). 6.ay izlemine bakildiginda BKI ile Coopersmith Benlik Saygist
Olgegi korelasyonu arasinda r=-0.482 negatif yonde ve orta diizeyde bir iliski katsaymin

oldugu saptanmis olup, bu iliski istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur (p<0.05).
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Tablo 14: Kontrol ve Miidahale Grubu BKI ve Sosyal Goriiniis Kaygis1 Olgegi Korelasyon Analiz Tablosu

Sosyal Goriiniis Kaygis1 Olcegi

Olcek izlem
Taburculuk 6ncesi l.ay 3.ay 6.ay
Kontrol Miidahale Kontrol Miidahale Kontrol Miidahale Kontrol Miidahale
Taburculuk r=0.213 r=0.008
oncesi p=0.368 p=0.973
r=0.235 r=0.004
l.ay
p=0.318 p=0.986
BKi =0.441 r=-0.182
3.ay
p=0.052 p=0.443
r=-0.443 r=0.222
6.ay
p=0.050 p=0.346
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Tablo 14’te kontrol ve miidahale grubu BKIi ve Sosyal Gériiniis Algis1 Olgegi
Korelasyon Analizi yer almaktadir. Kontrol grubuna bakildiginda BKI ile Sosyal
Goriiniis Algist Olgegi korelasyonu arasinda taburculuk oncesi ve l.ay ve 3.ay
izlemlerinde sirasiyla r=0.213, r=0.235, r=0.441 pozitif yonli zayif bir iligki
katsayisinin oldugu bulunmus olup, 6.ay izleminde r=-0.443 negatif yonlii zayif bir
iligki katsayis1 bulunmustur ve bu iliski katsayilarin istatistiksel olarak dnemsiz oldugu

saptanmistir (p>0.05).

Miidahale grubu BKI ile Sosyal Gériiniis Algis1 Olgegi korelasyonu arasinda
taburculuk 6ncesi ve l.ay ve 6.ay izlemlerinde sirasiyla r=0.008, r=0.004, r=0.222
pozitif yonlii ve zayif iliski katsayisinin, 3.ay izleminde r=-0.182 negatif yonlii ve zayif
iligki katsayisinin oldugu bulunmustur ve bu iligski katsayilarinin istatistiksel olarak

O6nemsiz oldugu saptanmustir.
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Tablo 15: Kontrol ve Miidahale Grubu Sosyal Goriiniis Kaygis1 ve Coopersmith Benlik Saygis1 Olcegi Korelasyon Analiz Tablosu

izlem

Coopersmith Benlik Saygis1 Olcegi

Olcek
Taburculuk 6ncesi l.ay 3.ay 6.ay
Kontrol Miidahale Kontrol Miidahale Kontrol Miidahale Kontrol Miidahale

Taburculuk r=-0.268 r=-0.506
gﬁ oncesi p=0.253 p=0.023
5 =0439 | 1=-0294
™ l.ay
= 35 p=0.053 p=0.208
s &
:5 o 3.ay r=-0.548 r=-0.064
= p=0.012 p=0.787
>
g r=-0.579 r=-0.181
xn 6.ay

p=0.007 p=0.444
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Tablo 15°te kontrol ve miidahale grubu Sosyal Gériiniis Kaygis1 Olgegi ve Coopersmith
Benlik Saygis1 Olgegi Korelasyon Analizi yer almaktadir. Kontrol grubu sosyal goriiniis
kaygis1 ve benlik saygisi korelasyonu arasinda taburculuk oncesi ve 1.ay izlemlerinde
sirastyla r=-0.268, r=-0.439, negatif yonli ve zayif iliski katsayisinin oldugu bulunmus
olup, bu iliski katsayilarinin istatistiksel olarak 6nemsiz oldugu saptanmistir (p>0.05).
Bunun yani sira 3.ay ve 6.ay izlemlerinde ise sirasiyla r=-0.548, r=-0.579, negatif yonlii
ve orta diizeyde iligski katsayisinin oldugu bulunmus olup, bu iliski katsayilarinin

istatistiksel olarak 6nemli oldugu saptanmistir (p<0.05).

Miidahale grubu sosyal goriiniis kaygisi ve benlik saygis1 korelasyonu arasinda
taburculuk oncesi r=-0.506 negatif yonlii ve orta diizeyde iliski katsayisinin oldugu
bulunmus olup, bu iliski katsayisinin istatistiksel olarak 6nemli oldugu saptanmistir
(p<0.05). Bunun yami sira l.ay 3.ay ve 6.ay izlemlerinde ise sirasiyla r=-0.294,
r=-0.064, r=-0.181 negatif yonlii ve zayif iliski katsayisinin oldugu bulunmustur ve bu

iliski katsayilarinin istatistiksel olarak onemsiz oldugu saptanmistir (p>0.05).
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5. TARTISMA

Deneysel nitelikteki bu arastirma Roy Adaptasyon Modeli’ne gore verilen tekrarh
hemsirelik egitiminin bariatrik cerrahi uygulanan hastalarin uyum siire¢lerine etkisini

incelemek amaciyla yapilmistir.

Calismamizda miidahale ve kontrol grubunda yer alan hastalarin demografik ve
bireysel Ozellikleri arasinda istatistiksel olarak o6nemli bir fark bulunmamis olup
(p>0.05), hastalarin genel demografik ve obeziteye iliskin bireysel 6zellikleri birbirine
yakin niteliktedir. Her iki grupta bulunan hastalarin yas, cinsiyet, medeni durum, egitim
durumu, calisma, ekonomik durumlari ve obeziteye iliskin 6zellikleri agisindan
istatistiksel anlamda 6nemli bir fark olmamasi verilerin bu degiskenlerden etkilenme

ihtimalini azalttig1 diistiniilmektedir (Tablo 3; Tablo 4).

Her iki grupta bulunan hastalar taburculuk 6ncesi BKI morbid obez smifinda
olup, taburculuk sonrasi 1.ay, 3.ay ve 6.ay izlemlerinde BKi’nin zamanla azaldig1 ve
hastalarin 6.ayda pre-obez sinifinda oldugu saptanmistir (Tablo 5; Tablo 6). BKI gore
l.ay, 3.ay ve 6.ay izlemlerinde grup ici karsilastirmalarda izlemler arasinda istatistiksel
acidan onemli fark oldugu (p<0.05) fakat gruplar arasi karsilastirmalarda 6onemli bir
fark olmadig1 goriilmiistiir (Tablo 5). (p>0.05) Yapilan ¢alismalara bakildiginda bizim
calismamiza benzer sekilde obez hastalarin ameliyat sonrasi BKI degerinde anlamli
diizeyde bir azalma oldugu saptanmistir (Akcay ve ark., 2016; Yilmaz, 2016; McMahon
ve ark., 20006).

Yeme Bozuklugu Degerlendirme Olgegi her iki gruptaki hastalara taburculuk
oncesinde ve taburculuk sonrasi l.ay, 3.ay, 6.ayda uygulanmstir. Olgekten alinan
yiiksek puanlar yeme bozukluguna isaret etmektedir. Taburculuk oOncesinde her iki
grupta bulunan hastalarin yeme bozuklugu davraniglarinin yiiksek oldugu saptanmis
olup, gruplar arasinda istatistiksel olarak 6nemli bir fark olmadig1 gériilmiistiir (p>0.05).
Taburculuk sonrasi 1.ay, 3.ay ve 6.ay izlemlerinde hem grup i¢i hem de gruplar arasi
karsilastirmalarda, yeme bozuklugu davraniglar1 agisindan olumlu yonde bir degisim ve
istatistiksel olarak énemli bir fark oldugu saptanmistir (p<<0.05). Kontrol grubunda grup
ici karsilagtirmalarda yeme bozuklugu davranisindaki degisimin 3.ayda ortaya ¢iktig
buna karsin miidahale grubundaki degisimin 1l.ayda ortaya c¢iktigi, gruplar arasi

karsilastirmalarda ise farkin 1.aydan itibaren ortaya ¢iktig1 ve bu durumun istatistiksel
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olarak 6nemli oldugu bulunmustur (p<0.05). (Tablo 7). Bu baglamda Roy Adaptasyon
Modeline gore verilen tekrarli hemsirelik egitiminin miidahale grubunun degisen
beslenme diizenine olan uyum siirecini kolaylastirdig1 ve yeme davranislarinda olumlu
yonde daha hizli degisim olusturdugu soylenebilir. Yapilan caligmalara bakildiginda
Werrij ve arkadaglarin (2006) asir1 kilolu ve obez bireyler lizerinde yaptig1 ¢alismada ve
Kalarchian ve arkadaglarinin (2000) bariatrik cerrahi adaylarina uyguladigi ¢alismada

yeme bozuklugu degerlendirme puaninin 6nemli derecede yiiksek oldugu belirtilmistir.

Literatiirde obez bireylerin tedavisinde benlik algisi tizerinde ¢calismanin 6nemli
bir yeri oldugu ileri siiriilmektedir. Calismamizda Coopersmith Benlik Saygis1 Olgegi
her iki gruptaki hastalara taburculuk o6ncesinde ve taburculuk sonrasi 1.ay, 3.ay, 6.ayda
uygulanmistir. Olgekten alinan yiiksek puanlar benlik saygismnin yiiksek oldugunu ifade
etmektedir. Taburculuk 6ncesinde ve taburculuk sonrasi 1.ay, 3.ay, 6.ayda her iki grupta
bulunan hastalarin benlik saygisinin yiiksek oldugu saptanmis olup, gruplar arasi
karsilastirmalarda istatistiksel olarak onemli bir fark olmadigi gorilmiistiir (p>0.05).
Buna karsin grup i¢i karsilagtirmalarda kontrol grubunda izlemler arasi istatistiksel
olarak anlamli bir fark olmazken (p>0.05), miidahale grubunda istatistiksel olarak
anlamli bir farkin oludugu ve bu farkin taburculuk sonrasi 3.ayda ortaya ciktigi
saptanmstir (p<0.05). (Tablo 8). Bununla birlikte BKI ile Coopersmith Benlik Saygisi
Olgegi korelasyonu incelendiginde negatif yonlii bir iliski oldugu saptanmstir. Her iki
grup i¢inde BKI azaldiginda, bireylerde benlik saygisinda bir artma oldugu goriilmiistiir
(Tablo 13).

Literatiirde benlik saygis1 ve obezite arasindaki iligkinin genellikle obez hasta
grubunda calisildigi, morbid obez hasta grubunda ¢ok az calisildigr goriilmektedir.
Yapilan literatlir ¢alismalarinda bizim g¢alismamizin aksine obez bireylerin benlik
saygisinin diisliik oldugu sonucu bulunmakla birlikte (Hamurcu ve ark., 2015; Yilmaz,
2015; Sarisoy ve ark., 2013; Tezcan, 2009), BKI ve benlik saygisi arasindaki
korelasyonlara bakildiginda calismamiza benzer sekilde bir iliski oldugunu gosteren
calisma (Degirmeci, 2006) oldugu gibi BKI ile benlik saygisi arasinda bir iligkinin
olmadigint gosteren calismaya da (Eroglu ve ark., 2018) rastlanmistir. Bizim
arastirmamiza gore benlik saygisi yliksek olan obez bireylerin kendi sagligina daha ¢ok
onem verdigi ve obezite tedavisi ile yasam kalitelerini arttirmak istedikleri

diistiniilmektedir. Ayrica obezitenin giderek yayginlagmasi ile toplumun obez bireylere
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kars1 algisinin degistigi bu durumunda zamanla benlik saygisim1 daha az etkiledigi
diistiniilmektedir. Bas ve Donmez (2009) benlik saygis1 yliksek olan obez hastalarin kilo
kayb1 tedavisine daha fazla uyum sagladiklarini, Alic1 ve Pimar (2008) obez bireylere
verdikleri fizyolojik ve psikolojik egitimler sonucunda bireylerin benlik saygisinda
olumlu yonde iyilesme oldugunu belirtmistir. Bizim c¢alismamizda bu durumu
desteklemektedir. Nitekim c¢alismamiz kapsamindaki hastalarin benlik saygis1 yliksek
olmakla birlikte; BKI agisindan gruplar aras1 karsilastirmalarda istatistiksel olarak
onemli bir farkin olmamasi bunun yanisira miidahale grubundaki hastalarin benlik
saygist puan ortalamalarinin zamanla artmasi Roy Adaptasyon Modeline gore verilen
tekrarli hemsirelik egitiminin miidahale grubunun benlik saygisi iizerinde olumlu etki

olusturdugu soylenebilir.

Insanlar {izerinde kotii bir izlenim birakacagim diisiinen bireyin goriiniis kaygisi
artmaktadir (Kilig, 2015; Ozcan ve ark., 2013). Bizim calismamizda Sosyal Gériiniis
Kaygis1 Olgegi her iki gruptaki hastalara taburculuk dncesinde ve taburculuk sonrasi
l.ay, 3.ay, 6.ayda uygulanmustir. Olcekten alinan yiiksek puanlar sosyal goriiniis
kaygisinin fazla oldugunu ifade etmektedir. Taburculuk Oncesinde her iki grupta
bulunan hastalarin sosyal goriinlis kaygist yiiksek oldugu saptanmis olup, gruplar
arasinda ise istatistiksel olarak Onemli bir fark olmadigi goriilmiistiir (p>0.05).
Taburculuk 6ncesi ve sonrasi 1.ay, 3.ay ve 6.ay izlemlerinde grup i¢i karsilastirmalarda,
sosyal goriiniis kaygist agisindan istatistiksel olarak 6nemli fark oldugu saptanmigtir
(p<0.05). Gruplar arasi1 karsilastirmalarda ise farkin 3.aydan itibaren ortaya ¢iktigi ve
miidahale grubunda goriiniis kaygisinin daha hizli sekilde azaldigi ve bu durumun
istatistiksel olarak 6nemli oldugu sonucu bulunmustur (p<0.05). (Tablo 9). Bununla
birlikte Sosyal Goriiniis Kaygis1 ile BKi ve Coopersmith Benlik Saygis1 korelasyonu
incelendiginde; BKI ile pozitif yonlii, benlik saygisi ile negatif yonlii bir iliskisi oldugu
saptanmustir. Her iki grup i¢inde BKI azaldiginda bireylerde sosyal goriiniis kaygisinda
azalma oldugu (Tablo 14), sosyal goriiniis kaygisinin azalmasi ile benlik saygisinda bir
artma oldugu sonucu bulunmustur (Tablo 15).

Yasam tarzi diizenlemeleri ve kilo kaybi ile kayginin azalacagi (Sert6z ve Mete
2005); beden imaj1 puaninin ve 6zgilivenin artacagini (Foster ve ark., 2004; Mathus-
Vliegen ve ark., 2004) gosteren caligsmalar mevcuttur. Literatiire bakildiginda Alic1 ve
Pinar (2008) ve Yilmaz (2015) obez bireylerde kayginin yiiksek oldugunu belirtmistir.

Bizim arastirmamizdaki bireylerin de benzer sekilde goriiniis kaygisinin yiiksek oldugu
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sonucu bulunmustur. Ayrica Yilmaz (2015) benlik saygis1 diisiik obez bireylerin sosyal
goriinlis kaygis1 yasadigii belirtmistir. Bizim c¢alismamizda ise bu sonucun aksine
hastalarin benlik saygisi ve sosyal goriiniis kaygilarinin yiiksek oldugu saptanmistir. Bu
sonu¢ dogrultusunda ¢alismamizdaki benlik saygisi yiiksek olan morbid obez bireylerin
yasam kalitelerine, beden imajlarina, sosyal iliskilerine, dis goriiniislerine verdikleri
Oonemin ve diger insanlar iizerinde etkili bir izlenim birakma isteklerinin fazla
olabilecegi diisiiniilerek sosyal gorliniis kaygilarinin artabilecegi distliniilmektedir.
Ayrica sosyal goriiniis kaygisi, bireyin bedeniyle ve goriiniisiiyle ilgili olumsuz beden
imajinn bir yansimasi olarak diisiiniilebilir (Ozcan ve ark., 2013). Bu baglamda obezite
cerrahisinin beden imaj1 iizerine etkilerinin incelendigi calismalara bakildiginda
ameliyat sonrasinda beden imajinin olumlu yonde degistigi belirlenmistir (Edward ve
ark., 2016; Song ve ark., 2016; Lin ve ark., 2015). Literatiire benzer sekilde bizim
calismamizdaki miidahale grubundaki hastalarda da BKI azalmas ile sosyal goriiniis
kaygisinin azaldigir goriilmiistiir. Bu durumun bireylerin kilo verdikge goriiniislerinin
diizeldigi, cekiciliklerinin arttigi, diger insanlar iizerinde iyi bir izlenim biraktigi ve Roy

Adaptasyon Modeline gore verilen tekrarli hemsirelik egitiminin miidahale grubundaki

hastalarin sosyal goriiniis kaygisini azalttig1 soylenebilir.

Ameliyat sonras1 donemde bireydeki motivasyon ve bu donemin gereklerini
yerine getirmek icin duydugu istek sirasinda saglanan sosyal destek tedaviye uyum
siireci yoniinden onem tasimaktadir. Bizim c¢alismamizda da Cok Boyutlu Algilanan
Sosyal Destek Olcegi her iki gruptaki hastalara taburculuk oncesinde ve taburculuk
sonrasi 1.ay, 3.ay, 6.ayda uygulanmistir. Olcekten alman yiiksek puanlar sosyal destegin
yiiksek oldugunu ifade etmektedir. Taburculuk Oncesinde ve taburculuk sonrasi 1.ay,
3.ay, 6.ayda her iki grupta bulunan hastalarda sosyal destegin yiiksek oldugu saptanmis
olup, hem grup i¢i hem de gruplar arasi karsilastirmalarda sosyal destek agisindan

istatistiksel olarak 6nemli bir fark olmadig goriilmiistiir (p>0.05). (Tablo 10).

Bizim calismamiza benzer sekilde obez bireylerdeki BKI degisim ile birlikte
egitim ve danigmanlik saglanarak algilanan sosyal destek siirecini izleyen bir ¢aligmaya
rastlanilmamistir. Hastalarin algilanan sosyal destek sistemlerinin fazla olmasi bariatrik
cerrahi tedavisine uyumu kolaylastirarak hastalarin ameliyat sonrast doneme daha kisa
siirede adapte olmalarin1 sagladig: diisiiniilmektedir. Giindozoglu (2008) gore Uzmez

(2007) sosyal destek alan obez bireylerin kilo vermede ve verilen kiloyu korumada,
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destek almayanlara gére daha basarili olduklarmi belirtmistir. Ozkoca (2018) yetiskin
obez bireylerde yaptig1 caligmasinda bireyler tarafindan algilanan sosyal destegin fazla
oldugu sonucunu bulmustur. Bizim arastirmamizda da Roy Adaptasyon Modeline gore
verilen tekrarli hemsirelik egitiminin miidahale grubundaki hastalarin algilanan sosyal

destek diizeyini arttirdig1 goriilmektedir.

Obez bireylerin yasadigi en biiyiik sosyal sorunlardan biri is yasami, sosyal
yasam ve kisilerarasi iliskilerdeki dnyargi ve ayrimciliktir (Glindiizoglu, 2008). Tiim
bunlarin dolayisiyla obez bireylerin yasam kalitelerini ve uyum siireclerini onemli
derecede etkiledigi diisiiniilmektedir. Uyum formu her iki gruptaki bireylere taburculuk
oncesinde, taburculuk sonrasi 1.ay, 3.ay, 6.ay da olmak iizere dort kez uygulanmstir.
Calismamizdaki morbid obez bireylerin ameliyat Oncesi donemde obeziteye bagh
fiziksel aktivite, uyku ve sosyal alanlarda sikinti yasadiklar1 ve dolayisiyla yasam
kalitelerinin diisiik oldugu belirlenmistir (Tablo 11; Tablo 11a; Tablo 12; Tablo 12a).
Ameliyat sonras1 donemde ise miidahale grubuna Roy Adaptasyon Modeline gore
verilen tekrarli hemsirelik egitiminin ve beraberinde kaybedilen kilolarin fiziksel
aktivite diizeyi, uyku ve rol fonksiyon uyum modlarim1 olumlu ydnde etkiledigi,
bireylerin uyumlarinin arttigi goriilmiistiir (Tablo 11; Tablo 11a). Calismamiza benzer
sekilde Eroglu ve arkadaslar1 (2018) bariatrik cerrahi adaylarinin yasam kalitelerinin
diisiik oldugunu, Degirmenci (2006) obez bireylerin fiziksel alan boyutunda yasam
kalitelerinin diisiik oldugunu, Mathus-Vliegen ve arkadaglari (2004) ise bariatrik
cerrahi sonrasinda bireylerin yagam kalitelerinin arttig1 sonucunu bulmustur. Bununla
birlikte obez bireylerde yasam kalitesinin degerlendirildigi caligmalarda SF-36 alt
boyutlarindan olan fiziksel alan, fiziksel rol kisitlamasi (Yilmaz, 2017; Jensen ve ark.,
2004; Kauka ve ark., 2003) fiziksel ve emosyonel rol kisitlamasi (Yilmaz, 2017; Kauka

ve ark., 2002) boyutlarinda zamanla olumlu yonde iyilesmelerin oldugu belirtilmistir.

71



6.SONUCLAR VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Roy adaptasyon modeline gore verilen tekrarli hemsirelik egitiminin bariatrik cerrahi
geciren hastalarin uyum siireci incelemek amaciyla yapilan bu ¢alismanin sonuglari

incelendiginde;

Miidahale ve kontrol grubunda yer alan hastalarin demografik ve obeziteye
iliskin 6zellikleri birbirine yakin nitelikte olup, istatistiksel olarak onemli bir fark

bulunmamustir (p>0.05).

Her iki gruptaki hastalarin ¢ogu taburculuk 6ncesi morbid obez smifinda iken,
taburculuk sonrasi l.ayda Obez II, 3.ayda Obez I ve 6.ayda ise pre-obez sinifinda
oldugu goriilmiistiir. Her iki grupta bulunan hastalarin BKI degerlerinin zamanla
azaldig1 goriilmekle birlikte gruplar arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farkin

olmadig1 saptanmistir (p>0.05).

Hastalarmn Yeme Bozuklugu Degerlendirme Olgegi puan ortalamalariin
dagilimi incelendiginde, taburculuk oncesinde her iki grupta bulunan hastalarin yeme
bozuklugu davranislarinin yiliksek oldugu saptanmis olup, gruplar arasinda istatistiksel
olarak énemli bir fark olmadig1 goriilmiistiir (p>0.05). Taburculuk sonrasi 1.ay, 3.ay ve
6.ay izlemlerinde hem grup i¢i hem de gruplar aras1 karsilastirmalarda, yeme bozuklugu
davraniglar1 agisindan olumlu yonde bir degisim ve istatistiksel olarak onemli bir fark
oldugu saptanmistir (p<0.05). Kontrol grubunda grup i¢i karsilastirmalarda yeme
bozuklugu davranigindaki degisimin 3.ayda ortaya ciktigit buna karsin miidahale
grubundaki degisimin 1.ayda ortaya c¢iktigi, gruplar arasi karsilastirmalarda ise farkin
l.aydan itibaren ortaya ¢iktigi ve bu durumun istatistiksel agidan 6nemli oldugu
bulunmus (p<0.05) olup, Roy Adaptasyon Modeline gore verilen tekrarli hemsirelik
egitiminin miidahale grubundaki hastalarin beslenme diizenine olan uyumunu arttirdig

gorilmiistir.

Hastalarmn Coopersmith Benlik Saygis1 Olcegi puan ortalamalarinin dagilimi
incelendiginde; taburculuk dncesinde ve taburculuk sonrasi 1.ay, 3.ay, 6.ayda her iki
grupta bulunan hastalarin benlik saygisinin yiiksek oldugu belirlenmis olup, gruplar
arast karsilastirmalarda istatistiksel olarak ©nemli bir fark olmadigi goriilmistiir
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(p>0.05). Buna karsin grup i¢i karsilastirmalarda kontrol grubunda izlemler arasi
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmazken (p>0.05), miidahale grubunda istatistiksel
olarak anlamli bir farkin oldugu (p<0.05) ve bu farkin taburculuk sonrasi 3.ayda ortaya
ciktig1 saptanmis olup, Roy Adaptasyon Modeline gore verilen tekrarli hemsirelik

egitiminin miidahale grubundaki hastalarin benlik saygisin1 ytikselttigi goriilmiistiir.

Hastalarin ~ Sosyal Goriinlis Kaygist  puan  ortalamalarmin  dagilim
incelendiginde; taburculuk Oncesinde her iki grupta bulunan hastalarin sosyal goriiniis
kaygisinin yiliksek oldugu bulunmus olup, miidahale ve kontrol gruplar arasindaki
karsilastirmada ise istatistiksel agcidan 6nemli bir fark olmadig1 goriilmiistiir (p>0.05).
Grup i¢i karsilastirmalarda; izlemler arasinda sosyal gorlinlis kaygist agisindan
istatistiksel acidan 6nemli diizeyde azalma oldugu saptanmistir (p<0.05). Miidahale ve
kontrol gruplar1 arasindaki karsilastirmalarda ise miidahale grubunda goriiniis
kaygisinin daha hizli sekilde azaldigi ve istatistiksel olarak onemli farkin 3.aydan
itibaren ortaya ¢iktig1 belirlenmistir (p<0.05). Roy Adaptasyon Modeline gore verilen
tekrarli hemsirelik egitiminin miidahale grubundaki hastalarin sosyal goriintis kaygisini

azalttig1 goriilmiistiir.

Hastalarin Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek puan ortalamalarinin dagilimi
incelendiginde; taburculuk dncesinde ve taburculuk sonrasi 1.ay, 3.ay, 6.ayda her iki
grupta bulunan hastalarda algilanan sosyal destegin yiiksek oldugu ve istatistiksel olarak
anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir (p>0.05). Bunun yanisira Roy Adaptasyon
Modeline gore verilen tekrarli hemsirelik egitiminin miidahale grubundaki hastalarin

algilanan sosyal destek diizeyini arttirdg1 goriilmiistiir.

Ameliyat oncesi donemde miidahale grubundaki bireylerin obeziteye bagh
fiziksel aktivite, uyku ve sosyal alanlarda sikinti yasadiklar1 dolayisiyla yasam
kalitelerinin diisiik oldugu belirlenmistir. Miidahale grubuna Roy Adaptasyon Modeline
gore verilen tekrarli hemsirelik egitiminin ve beraberinde kaybedilen kilolarin fiziksel
aktivite diizeyi, uyku ve rol fonksiyon uyum modlarim1 olumlu ydnde etkiledigi,

bireylerin uyumunun ve yasam kalitelerinin arttig1 gérilmiistiir.

BKI ile Coopersmith Benlik Saygis1 Olgegi korelasyonu incelendiginde negatif
yonlii bir iliski oldugu saptanmistir. Her iki grup i¢inde BKI azaldiginda, bireylerde
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benlik saygisinda bir artma oldugu ve bu durumun miidahale grubunda 6.ayda

istatistiksel olarak anlamli bir fark olusturdugu goriilmiistiir.

Sosyal Gorilintis Kaygist ile Coopersmith Benlik Saygis1 korelasyonu
incelendiginde, sosyal goriiniis kaygisi ile benlik saygisi arasinda negatif yonlii bir iliski
oldugu saptanmistir. Her iki gruptaki bireylerde sosyal goriiniis kaygisinin azalmasi ile

benlik saygisinda bir artma oldugu sonucu bulunmustur.

6.2. Oneriler

Hasta egitimi hemsirenin en 6nemli bagimsiz rollerinden biridir. Bariatrik cerrahi olan
hastalar gerek ameliyat Oncesi gerekse ameliyat sonrasi yeterli bilgiye sahip
olamamaktadir ve ¢ogu zaman sosyal medya ortamlarindan ve daha 6nce bu ameliyati
olan hastalardan destek ve yardim arayisina girmektedir. Bu hasta grubuna Roy
Adaptasyon Modeline gore hazirlanan egitim kitap¢igt ve hazirlanan kitapgik
dogrultusunda verilen hemsirelik egitimine gore hastalarda olumlu yonde degisimin
goriilmesi hemsireligin bagimsiz fonksiyonlarin giiciinii ve 6nemini gosterir niteliktedir.

Bu baglamda,

e Roy Adaptasyon Modeli temelinde standart bir egitim programinin
olusturulmasi ve egitimin siirekliligini saglamak amaciyla hastalara yonelik
egitim kitapgiklariin hazirlanmasi

e Bariatrik cerrahi hastalarin ameliyat sonrasindaki fizyolojik, psikoloijk ve sosyal
destek diizeylerini gelistirmek amagli daha uzun siireli hemsirelik egitimlerinin
ve kontrollerinin siirdiiriilmesi

e Hemsirelere bariatrik cerrahi alanina yonetik egitim  ve seminerlerin
diizenlenmesi

e Telefon ile danigmanlik siirecinin 6neminin artirilmasi ve bu konuya 6zgii tele-
hemsirelik aragtirmalarinin yapilmast

e Bariatik cerrahi olan hastalara Roy Adaptasyon Modeli kullanilarak verilen
hemsirelik egitimlerinin etkinligine yonelik yapilacak arastirmalarin sayisinin
artirilmasi ve elde edilen olumlu sonuglarin klinik uygulamalara yansitilmasi

onerilmektedir.
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EKLER

EK-1 KiSISEL BILGi FORMU
1. Adi- Soyadi : Goriisme Tarihi:
2. Yasimz @  ................
3. Telefon numarasi:
4. Adres:
5. Kilo: Boy: BKi:
6. Cinsiyetiniz: Kadm ()
Erkek ()
7. Medeni durumu : Evli ()
Bekar ()
Dul ()
8. Egitim durumu : Okur- yazar degil ()
Okur- yazar ()
Ilkokul mezunu ()
Ortaokul mezunu ()
Lise mezunu ()
Universite mezunu ()
9. Mesleginiz nedir? ...t
10. Cahisiyor musunuz? Evet calistyorum. ()
Hayir calismiyorum. ()

11. Ekonomik durumunuzu nasil degerlendiriyorsunuz?
Gelir giderden az (alt) ()
Gelir gidere denk (orta) ()
Gelir giderden ¢ok (iist) ()

12. Aile tipi Cekirdek aile ()
Genis aile ()
Yalniz yasiyorum ()
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13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Ailenizde sizden baska obez (sisman) birey var mi? Evet ()
Hayir ()
Sigara kullaniyor musunuz? Evet ()
Biraktim ()
Hig kullanmadim ()
Sigara kullamyorsamiz kac¢ yildir kullamyorsunuz? 1 yil ()
1-10 y1l ()
10 y1l ve fazlasi( )
Diizenli olarak spor yapar misiniz?
Evet () Giinde ...... saat Haftada ....... giin
Hayir ()
Herhangi bir saghk problemiz oldugunda diizenli olarak kontrollere gider
misiniz?
Evet ()
Hayir ()
Herhangi bir hastaligimiz var m?
Evet ()
Hayir ()

Cevabimmz “Evet” ise hastaliginiz nedir? (Birden fazla sik
isaretleyebilirsiniz.)

a)
b)
c)
d)
€)
f)
g)
h)
i)
J)
k)

Kalp-damar hastaliklari

Yiiksek tansiyon

Seker hastalig1

Kanser

Sindirim sistemi hastaliklar (karaciger, safra kesesi, mide vb.)
Solunum sistemi hastaliklar1 (KOAH, Astim, vb)

Rubhsal sorunlar (depresyon, asir1 yeme, kusma, gece yeme vb.)

Kas iskelet sistemi problemleri (osteoporoz, eklem agrilari)

Endokrin (hormonal) hastaliklar

Vitamin ve mineral yetersizlikleri (Demir, B, vitamini yetersizligi vb)

Diger (belirtiniz) .........ccooiiiiiiiiiiiiien



20.

21.

22,

23.

Obezite ve obezite cerrahisi hakkinda yeterli bilgiye sahip oldugunuzu
diisiiniiyor musunuz?

Evet ()

Hayir ()

Kismen ()

Kilo probleminiz ka¢ yaslarinda basladi? ............................

Ameliyata karar verirken en oncelikli nedeniniz nedir?
Sagligim i¢in ()
Estetik goriiniim i¢in ()
Baskasini1 mutlu etmek icin ()

Son ¢arem oldugu i¢in ()

Ameliyata karar vermeden once kilo vermek icin baska yollar aradinmiz
m1? (Cevabiniz “Evet” ise neler denediniz? )

Evet () Nedeni ......oooiiiiiiiiiiiii i
Hayir ( ) Nedeni .......ooiiiiiiii e

24. Ameliyat olmadan once kimlere danistimiz / bilgi aldimz?
Doktor ( )  Diyetisyen ( ) Hemsire () Internet ()
Daha 6nce ameliyat olanlar ( ) Diger ()
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EK-2 YEME BOZUKLUGU DEGERLENDIiRME OLCEGI

YONERGE: Asagidaki sorular sadece son 4 hafta ile ilgilidir. Liitfen her soruyu
dikkatlice okuyunuz ve tiim sorular1 yanitlayimz. TesekKkiirler.

1’den 12’ye kadar olan sorular: Liitfen sagdaki uygun olan sayiy1 yuvarlak icine alin.

Sorularin sadece son dort haftayi igerdigini (28 giin) unutmayiniz.

Son 28 giiniin kac¢inda...

Higbirinde

1-5

6-12

13 -15

16 -22

23-27

Her
giin

1-Kilonuzu ya da bedeninizin
seklini degistirmek amaciyla
yiyecek miktarinizi kasitli olarak
sinirlandirmaya caligtiniz?
(Basartli olup olmadiginiz
onemli degildir.)

2-Bedeninizin seklini ya da
kilonuzu degistirmek amactyla
uzun bir siire (uyanik oldugunuz
8 saat boyunca ya da daha fazla
bir siire icin) higbir sey
yemediginiz oldu?

3-Bedeninizin seklini ya da
kilonuzu degistirmek amaciyla
hoslandigimiz yiyecekleri
beslenme diizeninizden
cikarmaya calistiniz? (Basaril

olup olmadiginiz 6nemli
degildir.)

4- Bedeninizin seklini ya da
kilonuzu degistirmek amaciyla
yemenizle ilgili (6rn. kalori
sinirlandirmasi) belli kurallara
uymaya calistiniz? (Basartl
olup olmadiginiz onemli
degildir.)

5- Bedeninizin seklini ya da
kilonuzu etkilemek amaciyla bos
bir mideye sahip olmak i¢in
belirgin bir arzu duydunuz?

6- Tamamen diiz bir karina
sahip olmak i¢in belirgin bir
arzu duydunuz?

7- Yiyecek, yemek yeme ya da
kalorilerle ilgili diisiinmenin,
ilgilendiginiz konulara (6.
calisma, bir konugmay1 takip
etme ya da okuma)
yogunlasmanizi ¢ok zorlastirdigi
oldu?
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Son 28 giiniin kacinda...

Higbirinde

1-5
giin

6-12
giin

13 -15
giin

16 -22
giin

23 -27
giin

Her
giin

8- Bedeninizin sekli ve kiloyla
ilgili diistinmenin, ilgilendiginiz
konulara (8rn. Isinize, bir

konusmayi takip etmenize ya da 0 1 2 3 4 5

okumaniza) yogunlasmanizi ¢ok
zorlastirdigi oldu?

9- Yemek yemeyle ilgili

kontrolii kaybetmekten belirgin 0 1 2 3 4 5

bigimde korktugunuz oldu?

10- Kilo alabileceginizden

belirgin bir bigimde korktunuz? 0 1 2 3 4 5

11- Kendinizi sisman
hissettiniz?

12- Kilo vermek i¢in gii¢lii bir
arzunuz oldu mu?

13’ten 18’e¢ kadar olan sorular: Liitfen sagdaki bosluga uygun sayiy1r yazinz.

Sorularin yalnizca son dort haftaya yonelik olduklarini (28 giine) hatirlaymiz.

Son dort hafta icinde (28 giin)...

13- Son 28 giin iginde, kag kere, baska insanlarin alisilmadik miktarda fazla (sartlara gore)
olarak tanimlayacaklari1 bigimde yemek yediniz?

14- Bu siire i¢inde kag kere yemek yemenizle ilgili kontrolii kaybetme hissine kapildiniz
(yediginiz sirada) ?

15- Son 28 giiniin kag GUNUNDE asir1 yemek yeme ndbetleri ortaya ¢ikti (6rn. Alisiimadik
miktarda fazla yemek yediginiz ve o sirada kontrolil kaybettiginiz duygusunu yasadiniz)?

16- Son 28 giin i¢inde, bedeninizin sekli ya da kilonuzu kontrol amaciyla, ka¢ kere kendinizi
kusturdunuz?

17- Son 28 giin iginde, bedeninizin sekli ya da kilonuzu kontrol amaciyla, ka¢ kere miishil
(bagirsak ¢aligtirici) kullandiniz?

18- Son 28 giin i¢inde, kilonuzu, bedeninizin seklini ya da yag miktarinizi kontrol etmek,
kalorileri yakmak amaciyla, kag kere “kendinizi kaybedercesine” ya da “saplantili” bigimde
egzersiz yaptiniz?
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19°dan 21’e kadar olan sorular: Liitfen uygun sayiy1 yuvarlak i¢ine aliniz. Liitfen bu
sorular icin “tikinircasina yeme” teriminin, mevcut kosullarda baskalarima gore

alisilmadik miktarda ve kontrolii kaybetme duygusuyla beraber fazla yemeyi ifade
ettigini géz oniinde bulundurunuz.

19- Son 28 giin i¢inde,
kag kere gizlice

(6rn. Saklanarak) yemek
yediniz? (Tikinircasina
yeme durumlarini

saymayiniz.)

Higbirinde

1-5
glin

6-12
glin

13 -15
glin

16 -22
glin

23-27
glin

Her giin

1

2

3

4 5

20-Yemek yediginiz
zaman bedeninizin
seklini ya da kilonuzu
etkiledigi i¢in ne oranda
kendinizi su¢lu
hissettiniz (hata
yaptiginizi hissettiniz)?
(Tikimnircasina yemek
yeme durumlarini

saymayiniz.)

Higbir
zaman

Nadire
n

Yaridan
az

Yan
yariya

Yarida
n fazla

Cogu
zaman

Her
zaman

21- Son 28 giin i¢inde,
bagkalarinin sizi

Hig

Biraz

Orta

Onemli dlciide

yemek yerken
gormesiyle ilgili ne kadar
endiselendiniz?
(Tikinircasina yeme
durumlarini saymayiniz.)
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22°den 28’e kadar olan sorular: Liitfen sagda uygun buldugunuz sayiy1 yuvarlak igine
aliniz. Sorularin yalnizca son dort haftaya yonelik olduklarini (28 giine) hatirlaymiz.

22- | Kilonuz, kisi olarak
kendiniz hakkinda

diisiincenizi ve yarginizi 0 1 2 3 4 5
etkiledi mi?

23- | Bedeninizin sekli,

kendiniz hakkindaki
diistincenizi (yarginizi) 0 1 2 3 4 5
etkiledi mi?

24- | Oniimiizdeki dort hafta
boyunca, haftada 1 kez
tartilmaniz istense (ne
daha sik ne daha seyrek),
bu sizi ne kadar iizerdi ?

25 | Kilonuzdan ne derece
memnun 0 1 2 3 4 S
degilsiniz ?

26 | Bedeninizin seklinden ne
derece memnun 0 1 2 3 4 5
degilsiniz?

27 | Bedeninizi gbrmekten ne
kadar rahatsiz
oluyorsunuz (6rn.
Aynada, magazanin 0 1 2 3 4 5
caminda, soyunurken,
banyo ya da dus
yaparken)?

28 | Baskalarinin bedeninizin
seklini gérme-sinden ne
derece rahatsiz
oluyorsunuz? (6rn. 0 1 2 3 4 5
Soyunma odalarinda,
yiizerken ya da dar
elbiseler giyerken)
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EK-3

COOPERSMITH BENLIK SAYGISI OLCEGI

Benim gibi

Benim gibi
degil

1.Cevremde olup bitenden genelde rahatsiz olmam.

2.

Bagkalarinin 6niinde konusmak bana zor gelir.

3. Eger elimde olsaydi kendimdeki pek ¢ok seyi degistirmek

isterdim.

4.

Karar vermede fazla zorluk ¢cekmem.

5.

Insanlar benimle olmaktan hoslanirlar.

6.

Evde kolayca moralim bozulur.

Yeni seylere kolay alismam.

. Yagsitlarim arasinda sevilen bir kisiyimdir.

Ailem genellikle duygularima 6nem verir.

10.

Baskalarinin sdyledigini kolaylikla kabul ederim.

11.

Ailem benden ¢ok sey bekler.

12.

Benim yerimde olmak oldukg¢a zordur.

13.

Hayatimin karmakarisik olduguna inantyorum.

14.

Genellikle bagkalar1 diisiincelerimi kabul eder

15.

Kendimi yetersiz buluyorum.

16.

Sik sik evden kagmayi diisiiniiyorum.

17.

Yaptigim isten ¢gogunlukla memnun olmam.

18.

Baskalan kadar giizel yakisikli degilim.

19.

Soylenecek soziim varsa onu soylemekten kaginmam.

20.

Ailem benim duygularimi anlar.

21.

Cok sevilen bir kimse degilim.

22.

Genellikle ailemin beni digladigini hissediyorum.

23.

Yaptigim seyler genellikle cesaretimi kirar.

24.

Sik sik keske bagka biri olsam diye diisiiniiriim.

25.

Giivenilir bir kisi olmadigimi diisiiniiyorum.
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EK-4 SOSYAL GORUNUS KAYGISI OLCEGI

Hic¢ Uygun | Biraz | Uygun | Tamamen
Uygun Degil | Uygun Uygun
Degil
1 D1s goriintistimle ilgili kendimi rahat hissederim. 1 2 3 4 5
2 Fotografim ¢ekilirken kendimi gergin hissederim. 1 2 3 4 5
3 Insanlar dogrudan bana baktiklarinda gerilirim. 1 2 3 4 5
4 Insanlarin goriiniislimden dolay1 benden 1 D) 3 4 5
hoslanmayacaklar1 konusunda endiselenirim.
5 Yanlarinda olmadigim zamanlarda insanlarin,
goriintisiimle ilgili kusurlarimi konusacaklarindan 1 2 3 4 5
endiselenirim.
6 Goriiniisimden dolay1r insanlarin benimle beraber 1 5 3 4 5
vakit gegirmek istemeyeceklerinden endiselenirim.
7 Insanlarim beni ¢ekici bulmamalarindan korkarim. 1 2 3 4 5
8 Goriliniisimiin  yagamimi zorlastiracagindan endise | ) 3 4 5
duyarim.
9 Kargsima ¢ikan firsatlar1 goriiniisimden dolay1 | ) 3 4 5
kaybetmekten kaygilanirim.
10 | Insanlarla  konusurken  goriiniisimden  dolay: 1 ) 3 4 5
gerginlik yasarim.
11 | Diger insanlar gorinisiimle ilgili bir sey
R o 1 2 3 4 5
sOylediklerinde kaygilanirim.
12 | Dis goriiniistimle 1ilgili bagkalarinin beklentilerini ) ) 3 4 5
karsilayamamaktan endiseleniyorum.
13 | Insanlarin goriiniisimii olumsuz olarak 1 5 . / -
degerlendirecekleri konusunda endiselenirim.
14 | Diger insanlarin goriiniisiimdeki bir kusurun farkina
vardiklarimi  diisiindiigiimde  kendimi  rahatsiz 1 2 3 4 5
hissederim.
15 | Sevdigim kisinin goriiniisiimden dolay1 beni terk | ) 3 4 5
edeceginden endise duyuyorum.
16 | Insanlarin gOriiniisiimiin 1yl olmadigini | ) 3 4 5

diistinmelerinden endiseleniyorum.
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EK-5 COKBOYUTLU ALGILANAN SOSYAL DESTEK OLCEGI’NIN

GOZDEN GECIRILMIiS FORMU

Asagida 12 ciimle ve her bir climle altinda da cevaplarinizi isaretlemeniz ig¢in 1’den

7’ye kadar rakamlar verilmistir. Her ciimlede sdylenenin sizin i¢in ne kadar ¢ok dogru oldugunu

veya olmadigini belirtmek i¢in o ciimle altindaki rakamlardan yalniz bir tanesini daire igine

alarak isaretleyiniz. Bu sekilde 12 ciimlenin her birine bir isaret koyarak cevaplarinizi veriniz.

Liitfen hicbir ciimleyi cevapsiz birakmayiniz. Sizce dogruya en yakin olan rakami isaretleyiniz.

1.

~

Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve ihtiyacim oldugunda yanimda olan bir
insan (0rnegin, flort, nisanl, sozIii, akraba, komsu, doktor) var.

Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet.

Ailem ve arkadaglarim disinda olan ve seving ve kederlerimi
paylasabilecegim bir insan (6rnegin, flort, nisanli, sozlii, akraba, komsu,
doktor) var.

Kesinliklehayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet.
Ailem (Ornegin, annem, babam, esim, cocuklarm, kardeslerim) bana
gercekten yardimci olmaya calisir.

Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet.
Ihtiyacim olan duygusal yardimi ve destegi ailemden (6rnegin, annemden,
babamdan, esimden, ¢ocuklarimdan, kardeslerimden) alirim.

Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet.
Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve beni gercekten rahatlatan bir insan
(6rnegin, flort, nisanli, sozlii, akraba, komsu, doktor) var.

Kesinliklehayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet.

Arkadaglarim bana ger¢ekten yardimci olmaya calisirlar.

Kesinliklehayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet.

Isler kotii gittiginde arkadaslarima giivenebilirim.

Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet.
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8. Sorunlarimi ailemle (6rnegin, annemle, babamla, esimle, c¢ocuklarimla,
kardeslerimle) konusabilirim.

Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet.

9. Seving ve kederlerimi paylasabilecegim arkadaslarim var.

Kesinliklehayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet.

10. Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve duygularima 6nem veren bir insan
(6rnegin, flort, nisanli, sozlIii, akraba, komsu, doktor) var.

Kesinliklehayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet.
11. Kararlarimi vermede ailem (6rnegin, annem, babam, esim, cocuklarim,
kardeslerim) bana yardimci olmaya isteklidir.

Kesinliklehayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet.

12. Sorunlarimi arkadaslarimla konusabilirim.

Kesinliklehayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet.

99



EK-6

FiZiKSEL UYUM ALANI

UYUM DEGERLENDIRME FORMU

HiC

BAZEN

COK

Fazla kilolarimdan dolay1 otururken, kalkarken ya da
yatarken zorlaniyorum.

2- Cabuk yoruluyorum.

3- Kisa mesafeli yiiriiylislerde ¢cabuk yoruluyorum.
4- Uzun mesafeli yiiriiylislerde zorluk ¢ekiyorum.
5- Yokus ¢ikarken zorlaniyorum.

6- Merdiven ¢ikarken giicliik ¢ekiyorum.

7- Giyinirken ya da soyunurken zorlaniyorum.

8- Ayakkabiniz1 ve ¢orabiniz1 giyerken/¢ikarirken

zorluk yasiyorum.

Banyo yaparken zorlaniyorum.

10-

Kisisel bakiminizi (tiras olmak, makyaj yapmak, dis
fircalamak gibi) yaparken zorlaniyorum.

11-

Kuvvet gerektiren aktiviteler, kogsma, agir esyalari
kaldirmak, zor sporlar yaparken zorlaniyorum.

12-

Nefes darlig1 yastyorum.

13-

Fazla kilolarimdan dolay1 uyku diizeninde bozulma
yaslyorum.

14-

Idrarda tutamama-kacirma gibi durumlar yastyorum.
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ROL FONKSIYON UYUM ALANI

BENIM
GiBIi

BENiM GiBI
DEGIL

Ev isleri; yemek yapma, tamir yapma temizlik gibi
faaliyetleri eskisi kadar rahat yapamiyorum.

Fatura 6deme, alis veris gibi isleri eskisi kadar kolay
yapamiyorum.

Arkadaslarimla, ailemle iliskilerimi eskisi kadar rahat
stirdiiremiyorum.

Fazla kilolarimdan dolay1 islerimi yerine getirmekte
zorlaniyorum.

Is, es, aile, arkadas vs. rollerimi eskisi kadar yerine
getirememekten korkuyorum.
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EK-7 SIVAS C.U. GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK
ARASTIRMALAR ETiK KURULU KONTROL GRUBU
BILGILENDIRILMIiS OLUR FORMU

Sayimn ...

Bu katilacaginiz ¢alisma bilimsel bir arastirma olup, arastirmanin adi “Roy Adaptasyon
Modeline Gore Verilen Tekrarli Hemsirelik Egitiminin Bariatrik Cerrahi Uygulanan Hastalarin
Uyum Siireclerine Etkisinin Incelenmesi”dir.

Bu aragtirmanin amaci, Roy Adaptasyon Modeline gore verilen tekrarli hemsirelik
egitiminin bariatrik cerrahi uygulanan hastalarin uyum siireglerine etkisinin incelenmesidir.
Calismaya katilim goniilliiliik esasina dayalidir. Kararinizdan 6nce arastirma hakkinda sizi
bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra arastirmaya katilmak isterseniz
formu imzalayiniz.

Bu aragtirmanin kapsami anket uygulamasidir. Anketimiz bu formun diginda alti
formdan olugmaktadir. Ikinci formda size yasmmz, cinsiyet, medeni durumunuz, egitim
durumunuz, kilo problemlerinin kag¢ yaslarinda basladigi, obezite ve cerrahisi hakkinda yeterli
bilgiye sahip olup olmadigmiz, ameliyat olmadan 6nce kimlere danistiginiz gibi bazi tanitici
ozelliklerinizi degerlendirmeye yonelik 24 soru yéneltilecektir. Uciincii formda kilo kaygisi,
yeme ile ilgili endiseler, beden sekli ile ilgili endiseler ve beslenme kisitlamasi olmak iizere
toplam 28 maddeden olusan sorular bulunmaktadir. Dordiincii form benlik sayginizi 6lgmeye
yonelik 25 sorudan olusan bir formdur. Besinci form ise goriiniis kayginizi 6l¢gmeye yonelik 16
sorudan olusmaktadir. Altinc1 form sosyal destek giiglerinizi belirlemek amaciyla 12 sorudan
olugmaktadir ve yedinci formda ise bariatrik cerrahi sonrast uyumunuzu degerlendirmeye
yonelik toplam 19 soru bulunmaktadir. Formlarin uygulama siiresinin ortalama 20-25 dakika
olacagi tahmin edilmektedir. Anketlerimizin siz taburcu olmadan 6nce ve kontrole geldiginiz
birinci, liglincii ve altinc1 aylarda tekrar uygulanmasi planlanmstir.

Bu arastirma ile ilgili olarak sizden beklenen anket formunu eksiksiz doldurmak,
aragtiricinin sorularina uygun ve dogru cevap vermek ve sonuglarimi zamaninda arastiriciya
ulagtirmaktir. Bu arastirmada sizin i¢in herhangi bir risk ve zarar s6z konusu degildir. Sizin ve
bu ameliyati olan diger hastalar i¢in beklenen yararn ise fiziksel, ruhsal ve sosyal yasantinizin
tam bir iyilik halinde olabilmesi i¢in bu donemde ortaya ¢ikabilecek sorunlar hakkinda bilgi
sahibi olmaniz, gerekli énlemleri alabilmeniz ve bu siireci uyumlu bir sekilde gegirebilmenizi
saglamaktir.

Arastirma hakkinda ek bilgiler almak i¢in ..... numaral telefondan arastirmaci Ars.
Gor. Ezgi YILDIZ’a bagvurabilirsiniz.

Bu aragtirmada yer almak tamamen sizin isteginize bagldir. Aragtirmada yer almay1
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz. Bu durum herhangi
bir cezaya ya da sizin yararlariniza engel duruma yol agmayacaktir. Arastirici bilginiz dahilinde
veya isteginiz disinda, uygulanan tedavi semasinin gereklerini yerine getirmemeniz, caligma
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programimi aksatmaniz veya tedavinin etkinligini artirmak vb. nedenlerle sizi arastirmadan
¢ikarabilir. Arastirmanin sonuglari bilimsel amagla kullanilacaktir, ¢alismadan ¢ekilmeniz ya da
arastiric1 tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda, sizle ilgili tibbi veriler de gerekirse bilimsel
amagla kullanilabilecektir.

Size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arasgtirma yayinlansa bile
kimlik bilgileriniz verilmeyecektir, ancak arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik
kurullar ve resmi makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize ulasabilir. Siz de istediginizde
kendinize ait tibbi bilgilere ulasabilirsiniz.

Caliymaya Katilma Onayi:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan Once goniilliiye verilmesi gereken
bilgileri okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorular1 arastiriciya sordum, yazili
ve sozlii olarak bana yapilan tiim agiklamalari ayrintilariyla anlamig bulunmaktayim. Calismaya
katilmay1 isteyip istemedigime karar vermem i¢in bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar
altinda, bana ait tibbi bilgilerin gdzden gegcirilmesi, transfer edilmesi ve iglenmesi konusunda
arastirma yuritliciisiine yetki veriyor ve s6z konusu arastirmaya iliskin bana yapilan katilim
davetini hi¢bir zorlama ve baski olmaksizin goniillii olarak kabul ediyorum.

Bu formun imzal1 bir kopyasi bana verilecektir.
Goniilliiniin,
Adi-Soyadt:
Adresi:
Tel.-Faks:
Tarih ve Imza:
Aciklamalar1 yapan arastirmacinin,
Adi-Soyadr:
Gorevi:
Adresi:
Tel.-Faks: Tarih ve Imza:

Olur alma islemine basindan sonuna kadar tamiklik eden kurulus gorevlisinin/goriisme
taniginin,

Adi-Soyadi: Tel.-Faks: Tarih ve Imza: Gorevi:

Adresi:
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EK-7 SIVAS C.U. GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK
ARASTIRMALAR ETiK KURULU MUDAHALE GRUBU
BILGILENDIRILMIiS OLUR FORMU

Bu katilacaginiz ¢alisma bilimsel bir arastirma olup, arastirmanin adi “Roy Adaptasyon
Modeline Gore Verilen Tekrarli Hemsirelik Egitiminin Bariatrik Cerrahi Uygulanan Hastalarin
Uyum Siireclerine Etkisinin Incelenmesi”dir.

Bu aragtirmanin amaci, Roy Adaptasyon Modeline gore verilen tekrarli hemsirelik
egitiminin bariatrik cerrahi uygulanan hastalarin uyum siireclerine etkisinin incelenmesidir.
Calismaya katilim goniilliiliik esasina dayalidir. Kararinizdan 6nce arastirma hakkinda sizi
bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra arastirmaya katilmak isterseniz
formu imzalayiniz.

Bu arastirmanin kapsami egitim ve anket uygulamasidir. Egitimin siz taburcu olmadan
verilecektir. Kontrole geldiginiz birinci ayda Genel Cerrahi Polikliginde egitimin tekrarlanmasi
planlanmistir. Egitim igerigi taburculuk siiresi, agri, dinlenme ve aktivite bilgileri, diizenli
uykunun, diyete uyumun 6nemi ve beslenmenin nasil olmasi gerektigi, gebelik, yeterli sivi
aliminin 6nemi, bariatrik cerrahinin avantajlari, stres kontrolii ve gevseme teknikleri, ev
hayatin1 kolaylastirma teknikleri ve planli yasamin Onemi, sahip oldugu rollerin Gnemini
kavray1p rollerine odaklanma, fiziksel ve ruh sagligi icin kendine dikkat etme Onerileri, sugluluk
ve utan¢ duyulmamasi gerektigi hakkinda bilgilerden olusmaktadir. Anketlerimiz ise bu formun
disinda alti formdan olusmaktadir. ikinci formda size yasiniz, cinsiyet, medeni durumunuz,
egitim durumunuz, kilo problemlerinin kag¢ yaslarinda basladigi, obezite ve cerrahisi hakkinda
yeterli bilgiye sahip olup olmadiginiz, ameliyat olmadan once kimlere damistiginiz gibi bazi
tanitic1 dzelliklerinizi degerlendirmeye yonelik 24 soru yoneltilecektir. Ugiincii formda kilo
kaygisi, yeme ile ilgili endiseler, beden sekli ile ilgili endiseler ve beslenme kisitlamasi olmak
iizere toplam 28 maddeden olusan sorular bulunmaktadir. Dordiincii form benlik sayginizi
Olgmeye yonelik 25 sorudan olusan bir formdur. Besinci form ise goriiniis kayginizi dlgmeye
yonelik 16 sorudan olugmaktadir. Altinci form sosyal destek giiclerinizi belirlemek amaciyla 12
sorudan olugmaktadir ve yedinci formda ise bariatrik cerrahi sonrasi uyumunuzu
degerlendirmeye yonelik toplam 19 soru bulunmaktadir. Formlarin uygulama siiresinin ortalama
20-25 dakika olacag: tahmin edilmektedir. Anketlerimizin siz taburcu olmadan 6nce ve kontrole
geldiginiz birinci, li¢lincii ve altinc1 aylarda tekrar uygulanmasi planlanmistir. Arasgtirmacinin
iletisim bilgileri ilk goriismede sizlere verilecek taburculuk sonrasinda ihtiyaciniz halinde
telefon ile danigmanligr siirdiirmesi planlanmigtir.

Bu arastirma ile ilgili olarak sizden beklenen anket formunu eksiksiz doldurmak,
arastiricinin sorularma uygun ve dogru cevap vermek ve sonuglarini zamaninda arastiriciya
ulastirmaktir. Bu arastirmada sizin igin herhangi bir risk ve zarar s6z konusu degildir. Sizin ve
bu ameliyatt olan diger hastalar i¢in beklenen yarari ise fiziksel, ruhsal ve sosyal yasantinizin
tam bir iyilik halinde olabilmesi i¢in bu donemde ortaya g¢ikabilecek sorunlar hakkinda bilgi
sahibi olmaniz, gerekli 6nlemleri alabilmeniz ve bu siireci uyumlu bir sekilde gegirebilmenizi
saglamaktir.
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Arastirma hakkinda ek bilgiler almak i¢in ..... numarali telefondan arastirmaci Ars.
Gor. Ezgi YILDIZ’a basvurabilirsiniz.

Bu aragtirmada yer almak tamamen sizin isteginize bagldir. Aragtirmada yer almay1
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir agsamada arastirmadan ayrilabilirsiniz. Bu durum herhangi
bir cezaya ya da sizin yararlariniza engel duruma yol agmayacaktir. Arastiric bilginiz dahilinde
veya isteginiz disinda, uygulanan tedavi semasimin gereklerini yerine getirmemeniz, ¢alisma
programimi aksatmaniz veya tedavinin etkinligini artirmak vb. nedenlerle sizi arastirmadan
cikarabilir. Arastirmanin sonuglari bilimsel amagla kullanilacaktir, calismadan ¢ekilmeniz ya da
arastirict tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda, sizle ilgili tibbi veriler de gerekirse bilimsel
amagla kullanilabilecektir.

Size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlansa bile
kimlik bilgileriniz verilmeyecektir, ancak arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik
kurullar ve resmi makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize ulasabilir. Siz de istediginizde
kendinize ait tibbi bilgilere ulasabilirsiniz.

Calhismaya Katilma Onayi:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan Once goniilliiye verilmesi gereken
bilgileri okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorulari arastiriciya sordum, yazili
ve sozlii olarak bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Calismaya
katilmay1 isteyip istemedigime karar vermem i¢in bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar
altinda, bana ait tibbi bilgilerin gdzden gecirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda
aragtirma yuritiiclisiine yetki veriyor ve s6z konusu arastirmaya iliskin bana yapilan katilim
davetini hi¢bir zorlama ve baski olmaksizin goniillii olarak kabul ediyorum.

Bu formun imzali bir kopyas1 bana verilecektir.
Goniilliiniin,
Adi-Soyadt:
Adresi:
Tel.-Faks: Tarih ve Imza:
Aciklamalar1 yapan arastirmacinin,
Adi-Soyadr: Gorevi: Adresi:
Tel.-Faks: Tarih ve Imza:

Olur alma islemine basindan sonuna kadar taniklik eden kurulus gorevlisinin/goriisme
taniginin,

Adi-Soyadi: Tel.-Faks: Tarih ve imza:

Gorevi: Adresi:
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EK-8 HASTA EGITIiM KiTAPCIGI

BARIATRIK (OBEZITE) CERRAHI
SONRASI HASTA UYUMU
EGITIM KITAPCIGI

HAZIRLAYAN: ARS. GOR. EZGi YILDIZ
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GIRIS

Bu efitim kitapgigh amelivattan sonra olugabilecek komplikasyonlann
olasth@m en aza indirmek, uyum sibrecinize yardimer olabilmek ve en kosa
zamanda giinliik yasaminua devam edebilmeniz amaciyla olusturubmugtur.

Latfen kitappig dzenle obuyunwe. Onerilere uymaniz saghgmiz agsmdan
dnemlidir. Bariatrik cerrahi operasvana gecirmis baska biri olsa bile bagkasinm
dnerilerini  birebir vapmaya galismaymiz. Her hasta kendine Geeldir

unutmaymmz. Kendinizle ilgili sorunlan ve sorular litfen bizimle paylasimz.

TEZ DANISMAMNEL PROF, DR. SERIFE KAM(HEOGU,]

HAZIRLAYAN: ARS. GOR. EZG] YILDIZ



ICINDEKILER

e B~ T R S U R

8.
9.

Bariatrik cerrahi sonrasi ne kadar gire hastanede kalacagim?

. Ameliyal sonras hangi arabiklarla kontrollere gelmem gerekivor?
. Amelivat sonrasi agnm gok olacek m?

Neden halsizlik vasiyorum?

. Banatrik cerrahi sonras: divet uygulamarn gerekivor mu?
. Bariatrik Cerrahi Sonrasi {3 Hayatima Ne Zaman Dénebilitim?

. Bariatrik cerrahi sonras: nasil bir diyet uygulamam gerekiyor?

= Ewre 1: Berrak S Diyeti
- Ewre 2: Tam Sivi Diyeti
= Ewvre 3: Plire Diveti
- Ewre 4: Kats Besinler Diyet
MNeden ilk hafia saydam gadalar tiketmelyim?
Amelivat sonras: ne kadar siire iperisinde kilo verecefim?

10 Basarilt bir kilo kayb ve uyum igin neler vapabilicim?

1 1. Ameliyvat sonras: vitamin ve mineral almam gerekiyor mu?
1 2. Bariatrik cerrahinin avantajlan nelerdir?
13.Bariatrik cerrahi sonrasy olusabilecek durumlar ve Sneriler

14. Ameliyat sonras) ylriimeye ve egzersiz yapmaya ne zaman

baslayabilirim?

15. Ameliyat sonras: vilcut biilgelerinde sarkma olabilir mi?
16. Bariatrik cerrahi sonras: ne zaman hamile kalabilicm?
17.Beden kitle indeksi nedir ve nasil hesaplanic?

18. Bariatrik Cerrahi Sonras: Psikolojik Degisimlerin Ustesinden Nasil

Gelebilirim?

1 9. Kaynaklar

S _ I -
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I. BARIATRIK CERRAHI OPERASYONU SONRASI NE KADAR SURE
HASTANEDE KALACAGIMT

Hastanede yali siiresi operasyonun siddetine ve kullamlan vinteme giire
degiiklik gistermektedir. Genel olarak ameliyat sonrasi 3-4 gin iginde taburcu
olabilirsiniz ve ortalama 10-15 giin iginde gilnlik vasaminiza dénchilirsiniz.

2. AMELIYAT SONRASI HANGI ARALIKLARLA KONTROLLERE
GELMEM GEREKIYOR?

Bariatrik cerrahi operasyonu sonras: 1. ayv. 3.av ve 6. Avlarda ve sonrasinds
senede bir rutin kontrollesiniz olacaktir, Istenmeyen herhangi bir durumla

karplagmaniz  durumunda  her zaman hekiminize ve  hemsiremize
bagvurabilirsiniz,
3. AMELIYAT SONRASI AGRIM COK OLACAK MI?

Obezite cerrahisi ameliyatlan genellikle laparoskopik (kapal) olarak
gergeklesmektedir,. Ameliyat sonrasi 4-5 saat agnlanme olacakur. Bu siire
hastamiti durumuma gire degigebilir. Agnlanmz azalmak igin agn kesici ilag
tedavisi uygulanarak agnlariniz en aza indirileceltir.

4. NEDEN HALSIZLIK YASIYORUM?

Ameliyal sonras: bestenme degisikligi, vetersiz kalori alimina bagl halsizlik
yasayabilirsiniz. Normal bir durumdur. Yeterli sovs, vitamin, mineral ve protein
alimlariyla birlikte halsizlik sikdvetinizde azalma olacaktir,

5, BARIATRIE CERRAHI SONRASI IS HAYATIMA NE ZAMAN
DOMEBILIRINMT

Ameliyat sonras: yaklagk iki-iic hafta sonra is hayatiniza dénebilirsiniz.
Kendinizi yvormaktan ve agir islerden kagimrmiz, Stresten wzak durunue.

Kisa molalar veriniz,



6. BARIATRIK CERRAHI SONRASI DIYET UYGULAMAM
GEREKTYOR MU7

Mideniz kiiglilecefi ve istalimz azalacafy igin ameliyvat sonram beslenme
aligkanhklanmada degtgikler olacaknor. Beslenme diizeni ile kilo verirken aym
zamanda da saglikh kalmamz hedeflenmelidir. Beslenme aleskanhklan ve
vagam tarzi degisiklifi kilo kayby igin ¢ok dnemlidir.

7. BARIATRIK  CERRAHI  SONRASI NASIL  BIR  DIYET
UYGULAMAM GEREKIYOR?

Amelivaltan sonra ddet emel evee vardir. Evrelen atlamadan beslenme
ditzenini uypulamayva ¢alisitnz. Amelivattan sonra cerrahinz onay veric vermez
yudumlamaya baslayabilirsiniz. Tamarmen normal beslenmeye gepme sitrenizin
bazen 2 ay slirebilecefiini unutmamalisiniz,

EVRE | - BERRAK SIVI DiYETI:

+ Berrak sivi diveli: Ameliyat sonrasi beslenmenin ilk basamaf olarak iki
glin bovunca uvgulamr,

% Amclivat sonrasi komplikasyon voksa ilk_gly hastalar su ve berrak
sivilan yudumlayabilirler.

+ Ameliyattan  sonra  cerrahiuz  onay  verir  vormez  vedumlamaya
bazlayabilirsiniz.

4 Splan, kiipdk miktarlarda thm gime vayarak almak oldukga dnemlidir.

+ Berrak sovi divetler 24- 48 samt sonra oral destck veya ticari dilsiik
rezidiil ilaveler yapilmaksizin beslenme agismdan wetersizdir.

“ Bu asamada berrak sivilar; su, vadsiz et suve, taze sikailmis ve siiziilmiis
meyve sulan ve protein destekleridir.

- —

S S—
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8. NEDEN [LK HAFTA SAYDAM GIDALAR TOKETMELIYiM?

Mideniz amelivatin etkisivle ddemli ve sis olacaktir, Sadece tanesiz sovilar
gegebilecek durumdadir. Aksi haldeki beslenme kusmamza ve siddetli agniva
neden olacakti,

EVRE 2- TAM SIVI DIYETI

= Tam swvi diveti: _10-14 giin boyunca wygulamr,

= Biitin igeeckler berrak, pipetten gegebilecek kivamda ve posasiz
olmalidir.

=& Biitlin gazh igeceklerden kagmmalisinez,

= Taze meyve sulanm seker cklemeden, ginde 1-2 bardak lkadar
tiiketebilirsiniz.

~+ lkinci haftadan itibaren meyveleri blenderlayarak ev yapim igecekler
diretebilitsiniz.

= fpecek olarak ¢ay, elma suyy, sova sitl, su en ivi segeneklerdir.

+ lgeceklerin karbonatsiz, kalorisiz, jekersiz ve kafeinsiz olmas: uygundur.,

~ Yagsiz veya yanm yagh silt fiketebilirsiniz,

= Kademeli olarak protein almmim artmimalidir.



EVRE 3- PURE DIYETL:

& Amelivat sonrasi donemde sivi divetler sonrasi, hastaya iki hafta siiveyle
piire edilmiz yumuzak diyvetler verilir.

# Bu siire hastanm tolerasyonuna gire wzayahbilir,

+ Bu evrede, kab yivecekleri blenderize wveva plire edilmis olarak
tiiketebilirsimiz

& Diyetle protein alimn tarmamlamak igin bu asemada da protein destegine
devam edilmelidir.

+ Amelivai sonras: komplikasyonlarn dnlenmesi ve baganh bir kilo kayis
igin, veme aligkanbiclanmin uygun sckilde diizcltifmesime thtivag vardir.

+ A vemekten sakmmali, dnerilen porsivon  hacimlerine  dikka
etmelidir,

= Yivecekler ivice cifinenmeli ve ok yavas bitirifmelidir.

+ Svilar, kat yiyecekler ile birlikte alimmamahdir, Srilar, yemekten en az
15-30 dk tnce ve yemekten 30 dk sonra tiketilmelidir.

4 Svilar dieenli arabiklarda vudum yudum igilmelidir. Berrak sivilar
artirimaldir.,

= Porsivon kontrolline vardime: olmak igin kiiglk kaplar kullanilp ve
kfigiik tabaklardan yemek yenilmelidir.

EVRE 4- KATI BESINLER DIYETI:

+ Yumnusak kivamh kat gdalar; Bu evrede piirelerin hedeflenen Kivarm
gatalla venebilecek kadar olabiliz.

=+ Diyete uygun kati yivecekler ile ditzenli beslenme programi olushurubur,

% Suve sivilar yemekle birlikte alinmamalidir,

4 Giinlitk vitamin ve mineral destegi verilebilir.

<+ Hedef 3 ana, 1-2 ufak ara O@iindir. Ara 6fin olarak bir parga mevve,
yafsiz yogurt, sekersiz puding, biv avug ceviz vs,

-

B
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9, AMELIYAT SOMNRASI NE KADAR SURE (CERISINDE KILO
VERECEGIM?

Kilo verme hizimiz ilk aylarda hizli olup zamanla yvavaslayvacaktir. Obezite

amelivatl sonras: size verilen efitim igerigine dikkatli bir sekilde uyarsamz ve
kontrollerinizi ihmal etmezseniz yaklasik 18-24 ay boyunca kilo vermeniz
devam edecektir.

e 6 0 06 0 0 "(
10. BASARILI KiLO KAYBI ve UYUM iCIN NELER YAPABILIRIM?
% g ana 8iin beslenmeye dilkat edimiz.
~ Bir @liniintz en farla 20-25 dk strmelidic.

= Yavas yvavas yemeve, ivi cifinemeye ve vemek sirasmnda sivi ve kat
besinleri bir arada tiketmemeye dzen glsteriniz,

-
. @ LI

& ? h "'i i
(Rt

=& Masada dikkat dagier TV, bilgisayar vs olmadan yemek yeme ahgkanh
kazanmayva fzen gisteriniz.
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4+ Giinde en az 1.5-2 litre sovi tiiketmeye Gzen ghsteriniz. Diyetiniz kat
evreye geplikee spa tiketim: daha dnem kazanmakeadur.

+ Tamamen tokluk hissi olujans kadar yemeyiniz. Doydugunuzu M < B 12 vitamini eksikliginde anemi (kansizhk) geligebilir,
hissettiginiz an yemek yemegi birakinz aksi halde bulant kusmalariniz .
olacaktr. i Vitamin Ad Onerilen Doz |

< Kendinize rahatsizhik verdigini diislindiiiiniiz yivecekleri tilketmekien e —— 1'mg i
I | E vitamini 100500mg ;

#+ Alkol ve bitln asitli igeceklerden, sekerli, yagh, beharath, sc C vitamini SO0 mg ' !
yiveceklerden kagininiz. i K vitamini 65-80 mog . [

4 Gilnde 60-120 gr protein almay ihmal etmeyiniz. Kalsiyum 1200-200H mg/giin

=+ Taze sikalrug ev yapim meyve sulan tiketmeye calismiz. Demir 4560 mg

-_— . Folik asit 400 meg/gin
b"‘ i D vitamini 300-800 Gnite/gin

4

el - L —

Multivitamin prepats

i B 12 vitamini =350 meg/gin oral weya 1.000
. ! meg/giin enjeksivon vapilarak

11. AMELIYAT SONRASI VITAMIN VE MINERAL ALMAM GEREKLI
MALT

< Bariaink cerrahi  sonrasmda  gelisebilecek  wvitamin ve  mimeral
eksikliklerini karsilavabilmek igin vapilacak olan kan tetkikleri
sonucuna glire muitivitamin ve mineral igeren preparatiar baslanabilir.

% Bu preparatlarda zaman iginde eksiklikleri gelismesi muhtemel olan folik
asit, A, E, K vitaminleri yer alir.

P ~ 10 =~
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+ Obcziteye bafh ortaya gikan pek gok kronik hastaliklar kilo kaybiyla

azalmaktadir.

12. BARIATRIK CERRAHININ AVANTAILARI NELERDIR?

BEgre Dearasyan
e — Rt ¥ azalma
Fascliy iy 1 Uy Apriasd
1 Badyitk orandas dozelir
-4
\,
san PR =
Kommlers! poansaig) . 4 Anien
N & I L Exrgik oranda dilzelir
u |: \“ ).r'
[ B e
s Hglp Darar Hislalinlan
risk arahr
Hip
bdedik oranda tedei edilar
S5 £ bk hat - =T
4
L b = idrer kagirms
Cpeder Hastad) Tig bl
crnda b e T533-84 ararunda iyilagma
i@
Falkisak awes !
Ty Tl Seime
Wardi slag
kel S
o I
1e0aw chat
Tupam kaidleml Forunlgym kagn Sl onlerds
alady AambTaa
L i
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13, BARIATRIK CERRAHI SOMRAS] OLUSABILECEK DURUMLAR
ve OMERILER

BULANTE ve KUSMA:

# Yanlg beslenme nedenivle mide ve bagrsaklarda s ve gaz birikimi
somucunds bulant kusma, kannda siskinlik ve agn ghciilebilir.

Omeriler:

=+ Aymi anda gok fazla yememeye teen gisteriniz.

= Yemeklerinizi kiigiik porsiyonlar seklinde yemeye dikkat ediniz

“+ Cok hizh yememelisiniz. [vi gignemeye Gzen ghstesiniz

e Yemeklerden 30 dk dnee, vemek sirasimda ve sonrasmda 30 dk s
almamaya dzen gasteriniz.

=+ Yemeklerden sonra uzamp dinlenebilirsiniz.

Bogarda lokma tekihirsa;

= Bu durum bulant ve kusmamza sebep olabilit. Panik vapmaymz,

= Bu durumda su veya haska bir sivi igecekle yolu agmaya
calismaymz.

=+ Yatar pozisyona gecmeyiniz.

= Oturur pozisyonda dik ofarak kalmez.

=& Sonraminda yiiriyiks vapabilirsimiz. Rahatlama olacakur.

= Gegmer ise hastameye bagvurnuz.,

1



EABIZLIE:

< Bagwsak harcketlerinin azalma, beslenme dizeninde degisme, hareket
aktivitesindeki azalma, stres, sivi abminda degisiklikler, demir ilac
kiillanmmi kabezliFa neden olabilmektedir.

eri

b
=+ Belirtilen milttarda s1vi almina dikkar edilmeli,
=+ Aktiviteler ve vilrihyils sikhig artimilmals, F
# Belirlenen  beslenme  programina dnem  verilmelidit,.  Lifli - gdalar
almmahdsr.
= Siresle bag etme yintemlerin etkin bir gekilde kullanmaya galipalmadar.
SAC DOKULMES]:
+ Ameliyal sonras: degisen beslenme dilzenivle birlikte yetessiz protein ve
vitamiin alimina bagh clarak sag tellerinde incelme ve sag dokiilmeleri
giiriilebilir. Beden imajimz olumsuz viinde etkileyebilir fakat gegici bir
sommdur,
]
i

e &

112

DUMPING SENDROMU (HIZLI MIDE BOSALMASI SENDROML):

% Bariatrik cerrahi sonras: ilk & ay sik karsilagilan bir durumdur. Besinlerin
mideden ince bagirsagm alt kezsimlerine hizh gegmesivie olusur, Erken
dumping sendromu ve geg dumping sendromu olmak lizere iki pesittir.

= D (=2 2

Erken Dumping -

Hug Dumping :
Yamak csnosinda
Wk YT R TeEn
haman =onra
iy elana geliem.

Yemekten 1-3 saat
=Eonra meydano
gelmektadir.
Belirtileri: Bulandt Belirtileri:
L4181 Halsizlik,

Karin afrisr Bas ddnmesi,
HHalgizlik, yorgunluk Bitkinkik

C-I, abiz artig, izhal ) G y

% Sekoerli vivecek veya ipeeeklen farla tiketmeyiniz,

« Yemek sirasinda, Gneesinde ve hemen sonrasinda sivi tiketmeyiniz,
= Cok fazla yememeye dzen gisteriniz. Besinleri iyice gifincyiniz.

=+ Yemekten sonra uzamp dinleniniz.

HICKIRIK:

% Ameliyat sonras: midente kiigildiiginden ilk zamanlarda sivi aldiimizda
mideniz genigler ve hugkiriga neden olur.

Cneriler:

= Highink olusunca yemek yemegi brakm. Yiirliyiig yapun.

- 14—



YARA YERI ENFEKSIYONU:

% Laparoskopik (kapal) vaplan ameliyatlarda yara yeri daha gabuk
ivilesmekiedir,

# Yara yerinin iyilegme silresi var olan kronik hastabklarmza, yvasimza,
beslenme durumunuza, snemi(kansizhk), diyabet, stres vs. durumlaniniza
gire defigmekiedir.

& Kilonun farla olmasindan dolays derinin kat sayisu artmaktadic ve
enfeksivona vartkimlik olusturmaltadir,

& Amelivartan sonrak: 4-7. giinler arasinda ortava qikan ates vara yeri
enfeksiyonunu dilgindirmelidir,

% Yara yerinde renk defigimi, kanama, siglik yeterli kanlanma olmadigin
glisterir,

 Yara verinde agiima olmas) durumunda akinn phzlenmektedir,

Omeriler:

= Yara yerinizi her glin kontrol ediniz.

& Der buru ve temiz tutulmaya galigimaladir. Nemli kalan deride daha gok
bakteri bulunmaktadir.

% Yara veri bakimu dzenle vapilmalidir,

+ Dikis verinde kizankhlk, siglik, skmnt, agn, hassasiyet, 151 artiji olmas:
durumunda enfeksiyondan siiphelenebilirsiniz. Dokiorunuwza bagvarumuze,

=15

vud®
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e
Oneriler:

HIPOGLISEMI:

4 Hipoglisemi kan sekerinin 50 mg/dl nin altina digmesidir.

# Ghrelin_ hormonu  bize  “actktim, hedi yemek  yiyelim.”  dedinen
hormondur, Aghk hormonudur. Yemekien dnce seviyesi artarken, yemek
sonras, azalmaktadir,

= Bariatrik cerrahi sonras Ghrelin honmonunun sevivesi dilser, aghk hissi
ortadan kalkar, kan glikox sevivesi diiger.

= Semptomlar genellikle amelivat sonrest 1-2 yil ortaya qikmaktador.

HiPOGLISEMIMNIMN BELIRTILERI

| &

CTCTEIEer AT EE e sl AT

B

P o T )

= Kendinizi ag birakmaya z.m']a.ma}'m. Uzun sire ap kalmayinez,

<+ Ojpiin atlamayiniz, Ana ve ara S§linlere dikkat ediniz.

% Divetinize wymaya galiginez,

% Alkolden uzak durunuz. Alkoliin kan sekerini diigilirme etkisi vardar,
% Seker, ke, hazr meyvve sulan vs, tifketmeyiniz

= Seker hastalanmin dilzenli arahklarta kan sekeri takibi vapmasn ihmal

etmemeleri gerekir.

~16 ~



14. AMELIYAT SONRASI YORUMEYE ve EGZERSIZ YAPMAYA NE
ZAMAMN BASLAYABILIRIM?

Amelivat sonrast hekiminizden onay aldiktan sonra bedeninizi de hazir
hissederseniz hemgireniz veya bir yakmmz yardumyla vavas adimlarla kosa
mesafeli vinbyilsler vapmava baslavabilirsiniz. Hastaneden ayrildiktan sonra
glinde 20-30 dk yiiriimeniz kendnizi daha zinde hissetmenizi saglayacaktir.
Kademeli olarak yiitilylls mesafenizi artirmamz Snermekteyiz. [k zamanlarda
fazla agir egrersizlerden kaginm. Kendinizi fazla vormamawa ¢alisin. Egrersiz
vapmayl kendinize alizanhk haline getivin,

Egzersiz sliresi egeersizi tolere etme diizcyinize gire dilzenlenir. ik olarak
haftada 150 dakikaya ulasmak amaglanirken, uzun dinemde hedef haftada 300
dakikadir,

" Asansir yerine merdivenlen kullanmn,

¥ Diizenli araliklarla ylizmeye gidin.

¥ (Gideceginiz yer yakin ise araba wyerine bisiklet koullanmay tercih
edebilir ya da yiiriiyebilirsiniz.

¥ Ciidecediniz yere bir durak dncesinde inip yirtiyverek gitmeve galigimn.,

Unutmavyimz ki,

¥ Fiziksel akdivite, iyilik duygusum artinr,
" Stresinizi azaltir.

*" Yagam kalitenizi artinr,

+" Kilo vermenize yardime: olur,

¥ Sindirim ve dolagim sisteminiz daha iyi gahsir,

~ 17 ~
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¥ Kaslanmiz giiglenir.
¥ Eklemleriniz daha saflam ve esnek hale gelir.
¥ Uykunuz daha dizenh olur.

15, AMELIYAT SONRASI VOCUT BOLGELERINDE SARKMA
OLABILIR Mi?

Fazla kilolar nedenivie deri ve deri dokular elastik vapisim kaybetmektedrr.
Amelivat sonras: siiregte hizla verilen kilolar beraberinde cilt sarkmasma neden
olmaktadir, Kol, bacak, gibek, gois, kann, yiiz bilgelerinde sarkmalar olmas
muhtemeldir,. Bu durom genetik yapimza, viieut seklinize, vaginiza, derinizin
durermuna gire degiskenlik gstermektediv, Vieut gekillendirme amelivatlan
igin en uygun hastalar, hedef kilosuna uwlegmis, by hedef kilosunu en az 3 aydir
sabitlemis olan hastalardir, bu dénem genellikle bariatrik cerrahi sonrasmda
12-18. aylar arasmdadir. Sarkma olugmasmi en aza indimek igin svi
tilketiniz, beslenmenize dzen gisteriniz, egoersiz yapmuz,

e T -



16, BARIATRIK CERRAHI SONRASI NE ZAMAN HAMILE
KaLABiLirin?

Ohezite ile birlikte infertilite (ksichk), disik nski, konjenital anomali,
mildahaleli dogum, pre-cklemsi, gestasyonel divabet, sezaryen ile dogum oram
artmaktadie.  Bariatrik cemmahi sonrasi kilo kaybayla birlikte bu riskler
azalmaktadic,  Ameliyat sonrasi  18-24 ay gebelikten kornnmanm
dnermelkiteviz. Amelivat sonrasi dinemnds beslenme ditzeninizdeld degisim, kilo
kaybmm devam ediyvor olmasi, yagam tarmmzdaki degigiklikler, hormonal ve
psikolojik degisimler gebeliginizl riske sokabilir. 18-24 ay igerisinde kilo
vermeleniniz yavaslayacaktir.

Kilo kaybn ile birlikte;

»  Adet dinemleriniz dilzelecektir,

+ Cinsel hayatmizda olumlu anlamda degisimler olacaktr,
+  Kusichk riski azalacaknr.

« Hamile kalma sansimz daha artacaktir.

¢  Hormonlarin seviyesi degisecektir,

T

I7.BEDEN KITLE INDEKS! NEDIR WE NASIL HESAPLANIR?

Sigman (Obex) : LA e e
i T i T TR T Rl
Figman L Derece | 30003489 0 [T R 503409
. Bsman Il Derece. = | 3500.399% [T T STA0L30.00
T T P e e e P Lt o e e
Slapan [ Derece ~ | =40000 . ; = 4000

B Yegil alan normal aralifiy, tunaneu akan dikkat edilmesi gereken aralifi, pembe alan lsc
tehlikeli araliklan gostermektedir.,

B BED viscuttaki yad mikean ile ilgili bilgi vermekte, yagm bulundufiu bilge ve dagilim
ile ilgili bilgi vermemektedir.

| = Ornek: 1.70 m boyunda ve 70 agirhinda olan bir

kadimin kilosu nasildar 7

BKi= Kg/ m?
70 /(1.70 x 1.70) = 70 / 2.89 = 24.22 (Normal)

— 2~



1%, BARIATRIK CERRAHI SONRASI PSIKOLOJIK DEGISIMLERIN
[STESINDEN NASIL GELEBILIRIM?

Fazla kilolarnezdan dolay: her tiirlfl aktiviteyi fzglivee gerpeklestirememe,
ortarlara rahatga girememe, i3, aile, arkadas rollerini yerine getirmede giiclitk,
insanlardan cekinme, diyete uyumda giiglik cekme, cildinizde degisiklikler
olmast, vileudunuzun belli bilgelerinde sarkmalar olusabilmesi, sag dikillmeleri
s, gibi durumlar yagiyor olabilirsiniz. Bu tir durumlar beden imajmez, benlik

saymiz olumsuz vinde etkileyebilir.

BU DEGISIMLERIN OSTESINDEN GELEBILMENIZ ICIN ONCELIKLE

OLUMLU BIR BEDEN IMAJL OLUSTURMAK GEREKIYOR.

Beden imajy, bedeninde hakkimdaki diistineclerinizi, doygolarmes

ve algilarmean ifade eder.

Benlik savgisi, kisinin kendine deger vermesi, kendini benimseyip

giiven ve sayg duymasy anlamina gelmelctedin

Kisinin bedenivie barmk ve memnun olmas: OLUMLU BEDEN

iMAJI na sahip oldufu anlamma gelir

s T

= Kendinize mamn. Yapabileceklerintzin farkina vann, Kendinize zaman
VETIN.

= Yasammzn daha giizel ginleri i¢in gergekgi planlar yapm.

= Bu dinemlerde pozitif diistiniin. Sabich olun. Stresten uzak durin.

=+ Ameliyat sonras: siiregte olugan hislerinizi ve disOncelerinizi
cevrenizdekilerde konusun.

+ Gerekirse psikolojik destek almakian kapmmayin. Sugluluk duygusuna
kapilmayin.

-3~
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=% Var olan destek gliglerinizi ve kullandigimz bag etme mekanizmalarimz
saflik profesyonelleri ile tartsinz. Olumla ve uyzun bag etine
mekanizmalars benimseyiniz,

=+ Bulundufunuz (anne, baba es, arkadas vs.) rollerinize daha sk sanln,

=% Cevrenizdeki insanlarla olan iletisiminizi artirn.

% Sizi destekleyen gerpek arkadaslar edinin.

= Sizinle aym sireci yagayan difier insanlarla konugun, deneyimierinizi
paty g,

+ Sevdifiniz alanlara {spor, dans, eflence, kitap okuma vs.) daha gok
vinelin,

~ Daha foce gergeklestirdifinig baganlanm distindin, Anlatn,

% Kilo vermeyi ve dived yopenay: bir vases haline gecimmeyvin.

Ulnieemayen ki frer gey sadece “SEZ" istedifiniz silrece miimtindir.

OLUMLU DUSUNME ALISKANLIGI EDININ,

OLUMSUZ DUSONME OLUMLU DUSUNME
Hasta olmak istemiyorum. Saglikh olmak istiyorum.
Randevuya geg kalmak istemiyomum. Randevuya 5 dakika erken gitmek
istiyorum.
Hig yarar: yok, elmuyor. Olmazsa baska bir yol bulur,
tekrar deneniz.

— A



=
B
e
B

>
>
=
®

NEFES ve GEVSEME EGZERSIZI
Kendinizi gilvenli ve sevdifiniz hir yerde hayal ediniz.
Onee burnunuzdan yavasga nefes alin,
Ishik ¢alacakmms gibi dudak larim biledn.

Mefesinizi yavagea ve daha uzun slireli blizligmiis olan dudaklannzdan
bogaltin.

{5 saniyvede nefes alrvorsanee 10 saniyede bogaltin.)
Mefesinizin digan gibanasi igin glic harcamayin.
34 defa bu durumuw tekrarlayin,

Crilvenli verinizi gieiniizin Sniine getitin ve orada oldufunuzu dilginiin.
Orada olmasim istediginiz her geyi orada hayal edebilirsiniz,

¥ Cevrenize bakin. Neler girllyorsunuz?

Defiigik renklen fark edin. Uzanarak onlara dokundugunuen hayal edin,
Bu size neler hissettiriyor? Simdi uzaklara balon, Neler goriiyorsunuz?
Ciplak ayakla yere basti@imizs hayal edin. Yere basmak size neler
hissettirivor?

Simdi de gok sevdiginiz birinin va da bir kahramamn gitvenli yerinizde
sizinle hirlikie oldufunu hayal edin. Bu kisi size her tiicld yardim
yapabilecek, sizi koruyabilecek glighll biri. Onunia birlikte gitvenli
yerinizde dolagtifinen hayal edin.

Girvenli ve rahat ortarmimz yavasga kegfederken, rahatlama hissinim
keyfini gikarm.

Her zaman buras sizin glivenli veriniz olacak, mutlu ve rahat hissetmek
istedifiniz zamanlarda burada oldugunuzs hayal edin.

~ 2T
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