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OZET

Obezite Cerrahisi Sonrasi Bilingli Farkindalhik Egitiminin Hastalarin Yeme

Davranislar: ve Depresyon Durumuna EtKisi

Amag: Bu arastirma obezite cerrahisi sonrast bilingli farkindalik egitiminin
hastalarin yeme davraniglar1 ve depresyon durumuna etkisini incelemek amaciyla yapildi.

Materyal ve Metot: Randomize kontrollii deneysel model niteliginde olan bu
aragtirma Haziran 2022-Agustos 2023 arasinda Firat Universitesi Hastanesi Genel
Cerrahi Kliniginde yapildi. Arastirmanin evrenini 780 hasta olusturdu. Arastirmanin
orneklemini ise yapilan gii¢ analiziyle belirlenen 140 hasta (70 kontrol, 70 deney)
olusturdu. Arastirmada hastalarin tanitic1 6zellikleri belirlenitken “Tanitict Ozellikler
Formu”, yeme davranislar1 belirlenirken “Hollanda Yeme Davramisi Olgegi” ve
depresyon diizeyleri belirlenitken ise “Beck Depresyon Olgegi” kullanildi. Veriler,
ameliyat i¢in klinige yatirilan hastalara on test ve deney grubuna verilen yiizyiize bilingli
farkindalik egitiminden sonra yapilan son testle arastirmaci tarafindan bizzat toplandi.
“Verilerin degerlendirilmesinde; yiizdelik dagilim, aritmetik ortalama, t testi,
Kolmogorov-Smirnov ve testi kullanildi”.

Bulgular: Arastirmaya katilan deney ve kontrol grubundaki hastalarin Yeme
Davranislar1 Olgegi toplam puan ortalamasina bakildiginda, deney grubundaki hastalarin
son test toplam puaninin, kontrol grubundaki hastalarin son test toplam puanindan 15.14
puan daha diisiik oldugu belirlendi. Deney ve kontrol gruplarindaki obezite cerrahisi
geciren hastalarda egitim sonras1, BECK Depresyon Olgeginin toplam puan ortalamasina
bakildiginda ise, deney grubundaki hastalarin son test toplam puaninin, kontrol
grubundaki hastalarin son test toplam puanindan 21.33 puan daha diisiik oldugu
belirlendi. Obezite cerrahisi sonrasi hastalara verilen bilingli farkindalik egitiminin
hastalarin yeme davranislarin1 ve depresyon diizeylerini pozitif yonlii, gili¢lii diizeyde
etkiledigi ve bunun istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi (p<0.05).

Sonuc¢: Bu aragtirmanin sonucunda, obezite cerrahisi geciren hastalara verilen
bilingli farkindalik egitiminin hastalarin yeme davranislarini ve depresyon diizeylerini
azalttig1 belirlendi.

Anahtar Kelimeler: Bilingli farkindalik, depresyon, hasta, hemsirelik, obezite
cerrahisi, yeme davraniglari,

vii



ABSTRACT

The Effect of Mindfulness Education on Eating Behaviors and Depression Status

of Patients After Bariatric Surgery

Aim: This study was conducted to examine the effect of mindfulness education
on patients' eating behaviors and depression after bariatric surgery.

Material and Method: This study, which is a randomized controlled
experimental model, was carried out between June 2022 and August 2023 in the General
Surgery Clinic of Firat University Hospital. The population of the study consisted of 780
patients. The sample of the study consisted of 140 patients (70 controls, 70 experiments)
determined by the power analysis. In the study, the "Descriptive Characteristics Form"
was used to determine the descriptive characteristics of the patients, the "Dutch Eating
Behavior Scale™ to determine the eating behaviors, and the "Beck Depression Scale™ to
determine the depression levels. The data were collected by the researcher with the pre-
test for the patients hospitalized for surgery and the post-test after the face-to-face
mindfulness training given to the experimental group. In the evaluation of the data;
percentage distribution, arithmetic mean, t test, Kolmogorov-Smirnov and test were used.

Results: When the total point average of the Eating Behaviors Scale of the patients
in the experimental and control groups participating in the study was examined, it was
determined that the posttest total score of the patients in the experimental group was 15.14
points lower than the posttest total score of the patients in the control group. When the
total mean score of the BECK Depression Scale was examined after the training in
patients in the experimental and control groups who had bariatric surgery, it was
determined that the posttest total score of the patients in the experimental group was 21.33
points lower than the posttest total score of the patients in the control group. It was
determined that mindfulness training given to patients after bariatric surgery had a
positive and strong effect on patients' eating behaviors and depression levels, and this was
statistically significant (p<0.05).

Conclusion: As a result of this research, it was determined that mindfulness
training given to patients who had bariatric surgery reduced their eating behaviors and
depression levels.

Keywords: Conscious mindfulness, depression, patient, nursing, bariatric
surgery, eating behaviors,
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1. GIRIS

Diinya’da ve Tiirkiye’de obezite siklig1 gittikge artmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii
(DSO) 2016 yili itibariyle diinyada 1.9 milyar insanin fazla kilolu ve bu bireylerin
yaklasik 650 milyon kadarinin obez oldugunu bildirmistir. “Ekonomik Is birligi ve
Kalkmma Orgiitii -Organisation for Economic Co-operation and Development- (OECD)
2017 yili verilerine gore, OECD iilkeleri igerisinde ortalama yetiskin obez birey sayisi
toplam niifusun %19.5’unu olusturmaktadir”. Ulkemizde ise obezite oranm1 %28.8 ile
OECD iilkeleri ortalamasinin iistiindedir (1,2).

Obezite, diyabet, hipertansiyon, kalp-damar hastaliklari, hiperlipidemi, bazi
kanser tiirleri, stres, anksiyete, depresyon gibi psikolojik ve fizyolojik sorunlara neden
olmaktadir. Ayrica obezite kronik bir hastalik oldugu i¢in bireysel ve toplumsal sorunlara,
saglik harcamalarinda artisa ve is giiciinde azalmaya yol agmaktadir (3). Giliniimiizde
kiiresel bir sorun olan covid-19 salgm ile iliskisine bakildiginda obezite, covid-19
hastaliginin giddetini artirmaktadir (4). Obezite, fizyolojik ve psikososyal sorunlara yol
actig1 i¢in tedavi edilmesi gereken kiiresel bir saglik sorunudur (3,5).

Obezite tedavisinde, diyet, egzersiz ve obezite cerrahisi se¢enekleri bulunmaktadir
(6). Diyet ve egzersiz ve ilag tedavisi segeneginden fayda géremeyen morbid obez
hastalar icin obezite cerrahisi segenegi tercih edilmektedir (7). Obezite cerrahisi
sonrasinda gelismesi olast erken donem komplikasyonlara bakildiginda, kanama,
anastomoz kagagi, pnomoni, disfaji, reflii, torakal bolgede agri, yara yeri enfeksiyonu,
bagirsak hareketlerinde yavaslama, dehidratasyon ve bulanti-kusma olabilecegi
goriilmektedir. Obezite cerrahisi sonrasi gerceklesmesi olasi ge¢ donem komplikasyonlar
ise, abdominal ya da insizyonel herniler, kolelitiyazis, striktiir, stenoz, gastrodzefageal
reflii hastaligi, yeniden kilo alim1 ve besin degerlerinde yetersizlik/eksiklikler seklinde
siralanabilmektedir (9,10). Obezite cerrahisi sonrasi yeniden kilo alimina neden olan
cesitli etkenler vardir. Bunlar; endokrin/metabolik degisiklikler, anatomik cerrahi
basarisizlik, yeme davranis bozukluklari, fiziksel hareketsizlik zihinsel saglik sorunlarini
icermektedir. Obezite cerrahisi sonrasinda hasta normal yeme diizenine gecene kadar
belirli asamalardan gecmektedir. ilk dénemde sadece sivi gidalar 2 hafta boyunca
tiiketilir, ikinci donemde 2 hafta daha yumusak ve piire tarzi yiyecekler ve bundan sonraki
donemde 2 hafta da yumusak kivamli kat1 besinleri tiiketmesi gerekmektedir. Bundan

sonraki donemde hastalar normal beslenme diizenine baglayabilmekte ancak bu stiregte
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baz1 hastalar yeni beslenme diizenine uyum konusunda sikintilar yasamaktadir (11).
Cilinkii ameliyat sonrasinda gelisebilen bozulmus yeme davranislari, cerrahide kaybedilen
kilolarin tekrar alinmasina neden olmaktadir (12). Baz1 hastalarda istenilen sonuglar elde
edilebilirken, bazi hastalarda da uzun siireli takiplerde cerrahi 6ncesindeki agirligina ve
hatta daha fazlasina bile ulastiklarina rastlanilmistir (11,12).

Son yillarda yayginlig gittikge artan bilingli farkindalik (mindfulness) kavrami;
bireyin bedensel duyumlarini, kendi duygu ve diistincelerini ve gevresindeki olaylar1 su
an fark etmesi ve yargilamadan, nazikge kabul ederek, temas halinde olmasi1 durumudur.
Temelinde bilingli farkindalik kavraminin oldugu farkindalikla beslenme; aclik
durumunda sinyalleri fark etme, yemegin tabaga gelene kadarki siirecini diisiinme,
besinleri bes duyuyla algilama, sadece yemege odaklanarak yavasca yeme, yemegin
tadim1 fark etme gibi alistirmalar1 kapsamaktadir. Bilingli farkindalik egitiminin fazla
yemeyi azalttigi yoniinde yapilan bir arastirmada; bilingli farkindalik egitiminin duygusal
yemeyi ve tikanircasina yemek yemeyi azalttigi belirlenmistir (13).

Epidemiyolojik bilgilere gore strese bagli yemek yeme sonucunda kilo alimi
oldugu goriilmistiir (14). Stres aninda yemek yemenin incelendigi bir ¢alismada; besin
tipinin ve gesitlerinin yemek yemeyi etkiledigi belirlenmistir. Wallis & Hetherington’in
yapmis oldugu bir ¢alismada; stres, korku, endise, aci, depresyon vb. gibi durumlarda ag
olunmamasina ragmen sirf rahatlamak amaciyla duygusal yeme davraniglarinin arttigia
rastlamlmistir (15). Unal’ i yapmis oldugu calismada ise; duygusal yemeden kurtulmanin
yolunun, duygusal farkindalig: arttirmak oldugu; aglik durumunda sinyalleri ve viicudun
bu siirecte gosterdigi tepkilerini bilmek, besin ve duygu giinliigli tutmak ve bilingli
farkindalikla beslenmeyi 6grenmenin bu soruna ¢dziim olabilecegini bulmustur (16).

Obezite cerrahisi hastalarinda 2019 yilinda yapmis oldugumuz bir ¢alismada
hastalarin depresyon durumu arttikca yeme davranis bozukluklarmin da arttigim
belirledik. Dolayisiyla bilingli farkindalik egitiminin hastalarin cerrahi sonrasi yeniden
kilo alimini ve buna bagli revizyonel cerrahinin 6niine gegmesindeki etkilerini belirlemek
amaciyla planlanmaktadir.

Aragtirmanin amaci: Obezite cerrahisi sonrasi bilingli farkindalik egitiminin
hastalarin yeme davranislar1 ve depresyon durumuna etkisini belirlemektir.

Arastirmanin hipotezleri:

Hi: Obezite cerrahisi sonrasi verilen bilingli farkindalik egitimi hastalarin yeme

davraniglarini azaltir.



Hz: Obezite cerrahisi sonrasi verilen bilingli farkindalik egitimi hastalarin

depresyon diizeyini azaltir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Obezitenin Tanimi

Obezite, sagligi olumsuz etkileyebilecek diizeyde yag dokusunun, anormal ve asiri
derecede artis1 olarak tanimlanmaktadir. Yag dokusu oranmin erkeklerde %25°1,
kadinlarda ise %30'u agmasi durumunda obezite goriilmektedir (17). Obezite, viicutta
cesitli komplikasyonlara neden olan, yasam siiresini kisaltan ve mutlak tedavi edilmesi

gereken kronik bir rahatsizliktir (18).

2.2. Obezitenin Epidemiyolojisi

Gelismis ve gelismekte olan llkelerde, obezite prevelansi gittikce artmaktadir.
DSO 2016 y1l1 raporuna gére, diinyada 18 yas ve iistii erkek niifusun %39’u fazla kilolu,
%111 obez; 18 yas ve istii kadin niifusun ise %39’unun fazla kilolu ve %15’inin obez
oldugu tespit edilmistir (19). Ayrica lilkemiz, OECD iilkeleri igerisinde 16 milyon obez
birey niifusu ile %19.9°luk oranla 13. siradadir. Bu orana gére Avrupa iilkeleri arasinda
ilk siradadir (20). Obezite ile miicadeleye dikkat edilmedigi takdirde, 2025 yilina kadar
yaklagik 2.7 milyar yetiskinin fazla kilolu, 1 milyardan fazla yetiskin bireyin ise obez
olabilecegi ve 177 milyon yetiskinin obeziteden olumsuz etkilenecegi diisiiniilmektedir
(21).

2.3. Obezite Olciim Teknikleri ve Simflandiriimasi

Obezite degerlendirilirken en sik tercih edilen ve DSO’ niin de 6nerdigi yontem,
“Beden Kiitle Indeksi (BKI)” ve bel gevresinin olgiilmesi yontemidir. “Beden Kiitle
indeksi, viicut agirhigmin (kg), boy uzunlugunun Karesine (m?) boliinmesiyle
hesaplanmaktadir” (22, 25). Literatiirde, “BKI degerleri, “zayif, normal kilolu, fazla
kilolu, obez ve morbid obez  seklinde siniflandirilmustir. “Ornegin; kilosu 110 kg, boyu
1.8 m olan bir kisinin BKi’si: 110 / (1.8)? =33.95kg/m?*dir (24, 25). BKI >30 ve iizeri

obez sinifina girmektedir”.

2.4. Obezitenin Etiyolojisi

Obezite fazla miktarda kalori alimina veya alinan kalorinin yakilamamasina bagl
homeostazisin ¢evresel ve genetik faktdrlerin araciligryla bozulmasi sonucu ortaya ¢ikan

multifaktoriyel ve dnlenebilir bir rahatsizliktir. Obezite saglikli gidalar i¢in pahalilik ve
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erisim zorlugu; ucuz, yiiksek kalorili, lezzetli yiyeceklere kolay ulasilabilme; fiziksel
aktivitelerdeki azalma; genellikle saglik, cevre, sehir planlama, tarim, gida isleme,
ulastirma, dagitim, egitim ve pazarlama gibi alanlarda kalkinmaya yonelik destekleyici
politikalarin yetersizligiyle iliskili toplumsal ve ¢evresel degisikliklerin sonucunda ortaya
cikmaktadir (2, 22-25). Tiirkiye’de obezitenin artisina neden olan en 6nemli faktorlerin;
yaslanma, hipertansiyon ve diyabet gibi kronik rahatsizliklarin oldugu ek olarak yerlesim
yeri (kirsal alan, sehir vb.), tercihi, sosyal ve ekonomik durum, egitim seviyesi, hareketsiz
yasam, 0glin sayisi, ekmek tiiketimi, tiitiin ve alkol iiriinleri kullanimi ve bos zamanlarda
siklikla tercih edilen teknolojik araglarin (akilli telefon, tablet, televizyon, bilgisayar vb.)
kullaniminin giin igerinde tercih edilmesinin etkili oldugu belirlenmistir (19, 23). Bu

faktorler goz ardi edilmeden ayr1 ayr1 degerlendirilmesi gerekmektedir (22, 24, 19,25).

2.5. Obezitenin Hastahklar ile fliskisi

Obezite sonucunda, bireylerde bazi kanser tiirleri, kardiyovaskiiler hastaliklar,
hiperlipidemi, diyabet, hipertansiyon, depresyon, stres, “anksiyete gibi fizyolojik ve
psikolojik sorunlar ortaya ¢ikabilir”. “Ayrica kronik bir hastalik olan obezite, bireysel ve
toplumsal sorunlara, saglik harcamalarinda artisga ve is gilicinde azalmaya neden
olmaktadir”. Obezite neden oldugu bu fizyolojik ve psikososyal sorunlar nedeniyle
kesinlikle tedavisi gereken kiiresel bir rahatsizliktir (32,33).

2.6. Obezite Tedavisi

Obezitenin; toplumda gittikce yayginlagsmasi, komplikasyonlara yol agmasi ve en
tehlikeli on hastaliktan biri olmasi nedeniyle onemle tedavi edilmesi gerekmektedir.
Obezite ile miicadelede gegmisten beri farkli tedavi yontemleri kullanilmistir. Bunlar,
farmakolojik ve farmakolojik olmayan yontemler olmak {izere ikiye ayrilmaktadir (27,
34-36).

2.6.1. Farmakolojik Olmayan Tedavi Yontemleri

Obez hastalarda kilo kaybi1 kadar obeziteye bagli gelisen hastaliklarin da
degerlendirilerek takip edilmesi gerekmektedir. Obezite tedavisinde amag; sadece ideal
kiloya ulagsmak degil, ayn1 zamanda bireylere saglikli yasam bi¢imi davraniglarim
kazandirarak bunu hayat boyu siirdliirmelerini saglamaktir. Hastalara Oncelikle

farmakolojik olmayan tedavi yontemleri (egzersiz, tibbi beslenme tedavisi, davranig



degisikligi terapisi) sunulmali, yeterli ve etkili sonuca ulasilamadig takdirde
farmakolojik yontemler (ilag tedavisi, cerrahi tedavi) diigiiniilmelidir (27, 34-36).

Tibbi Beslenme Tedavisi

Obeziteyi onlemek i¢in, hastalar beslenme ihtiyaglarina gore gida almali, diizenli
egzersiz yapmali ve viicut agirligint diizenli araliklarla takip etmelidir. Obez hastalar,
BKi ve varsa ek hastaliklarma gore kisisellestirilmis beslenme programini tercih
etmelidirler. Beslenme programinin basarili olabilmesi i¢in hastalarin yasam tarzinda
degisiklikler yapmay1 kabul etmesi ve bu degisikliklere kararlilikla devam etmesi
gerektigi vurgulanmalidir (27, 34-37).

Beslenme konusunda; yiiksek kalorili ve yagli besinlerin ve alkoliin azaltilmasi
yoniinde oneriler sunulmustur. Diyet tedavisi i¢in, tibbi beslenme danigmanlig1 programi
kapsaminda hastanin ihtiyaglar1 gozetilerek planlama yapilmahdir. Kilo kaybini
saglamak i¢in hastalara giinliikk enerji agig1 saglayacak ve sagligi olumsuz yonde
etkilemeyecek beslenme Onerilerinin yer aldigi bir diyet programi sunulmalidir. Giinliik
enerji ihtiyacindan 500 kcal daha az bir kalorinin alinmasi enerji agig1 saglayarak viicut
agirhi@inin azalmasini saglar. Bu amagla diyette karbonhidrat ve yag tiikketimini azaltmak
enerji agiginin saglanmasina katki sunar (27, 34-37).

Egzersiz

Obezitenin onlenmesinde ve tedavisinde egzersizin 6nemli bir yeri vardir.
Egzersizler yogunluklarina goére siniflandirilirken; maksimum kalp hizint %40-50 kadar
artiran egzersizler diisiik, %50-70 kadar artiran egzersizler orta, %70-90 kadar artiran
egzersizler ise yiiksek yogunluklu egzersiz olarak adlandirilmistir. Diisiik yogunluklu
egzersizlere gore orta ve yliksek yogunluklu aerobik egzersizler, daha fazla kilo kaybinm
saglamaktadir. Nitekim literatiirde haftada 150 dakika orta seviyede aerobik egzersiz
yapilmasi veya 75 dakika ileri seviyede aerobik egzersiz yapilmasi kilo kaybini saglamak
icin Onerilmektedir. Diizenli egzersiz yapmak, kan oksijen diizeyini arttirarak yaglarin
oksidasyonunu hizlandirir, insiilin direncini diisiirtir, dislipidemik bulgulari iyilestirir (27,
36, 37).

Davrams Terapisi

Bireysel ya da gruplar halinde yapilan davranis terapisi, obezite ile miicadelede
diger bir alternatif tedavi yontemidir. Davranis terapisinin amaci; hastada obeziteye
neden olabilecek yeme bozukluklarini 6nlemek ve saglikli yeme davranisini kazandirarak
bunun devamliligin1 saglamak, fiziksel aktiviteyi diizenli uygulayarak degisimin

stirekliligini saglamaktir (27, 34-36).



2.6.2. Farmakolojik Tedavi Yontemleri

Ila¢ Tedavisi

Ilag tedavisi, farmakolojik olmayan tedavi ydntemlerini deneyip bundan fayda
goremeyen ve fazla kiloya bagli risk faktorleri bulunan hastalar i¢in uygun bir yontemdir.
Bu amagla kullanilan ilaglar; kilo kaybini saglamak amaciyla emilimi azaltarak kalori
alimin1 azaltir, santral sistemi aktive ederek enerji tiikketimini arttirir (27, 36).

Cerrahi Tedavi

Obezite ile miicadelede oncelikli olarak hayat boyu siirdiiriilebilir yasam tarzi
degisikligi tercih edilmelidir. Ancak obez hastalarin fazla kilolu normal bireylere gore
daha fazla kalict kilo kaybina ihtiyaglart vardir. Nitekim; obeziteye dair en etkili kalici
kilo kaybi saglayan yontemin cerrahi tedavi oldugu belirlenmistir. Ilk cerrahi
uygulamalara 1950°1i yillarin ortalarinda baglanmistir. Cerrahi yontemler genel olarak ii¢
ana baslikta toplanacak olursa bunlar; gida alimini kisitlayan, emilimi azaltan ve her
ikisinin birlikte kullanildigi yontemler olarak siralanabilir. Bu yontemlerin tercih
edilmesinde farkli zaman araliklarinda hastalarda ortaya ¢ikardiklari etkiler ve yan etkiler
etkili olmustur (36-39). Angrisani ve arkadaslarinin (40) yapmis olduklari bir ¢alismada;
ge¢mise kiyasla giliniimiizde, sleeve gasrektomi yonteminin kullaniminda bir artma,
ayarlanabilir gastrik band yonteminin kullaniminda ise ciddi bir azalma oldugunu tespit
etmislerdir.

Cerrahi tedavi endikasyonlar::

Giliniimiizde yaygin olarak uygulanan obezite cerrahisi endikasyonlari:

e Beden kiitle indeksinin, 40 kg/m? ve iizerinde olmasi ya da beden kiitle
indeksinin 35 kg/m? ve {izerinde olup buna ek olarak hastada obezite iligkili
hastaliklarin varligi (tip II diyabetes mellitus, hipertansiyon, hiperlipidemi,
obstriiktif uyku apnesi, vb.),

e Beden kiitle indeksi 35-39 kg/m? olan hastanin cerrahi dis1 yontemlerle (diyet,
egzersiz, ilag tedavisi vs.) kalict kilo veremeyip bunun sonucunda morbidite
ve mortalite risklerinin artmasi,

e Cerrahi girisim nedeniyle ortaya g¢ikabilecek komplikasyonlarin hasta
acisindan kabul edilmis olmasi,

e  Hastanin cerrahi girisim sonrasi uzun bir siire boyunca, tedavi ve kontroliinii
siirdiirebilecek olmasi (diyete uyum, gida destek iiriinlerinin kullanima,

egzersizin siirekliligi, periyodik kontroller ve testlerin takibi vb.),



Cerrahi girisimin sonrasinda tedavinin basarisi i¢in gerekli olan yasam tarzi
degisikliklerinin hasta tarafindan anlasilmis ve kabul edilmis olmas1 seklinde

siralanmaktadir (42,44,45).

Cerrahi tedavi kontrendikasyonlari:

Obezite tedavisinde kalic1 kilo kaybinin saglanmasinda en etkili yontemin cerrahi

uygulamalar oldugu kabul edilse de obezite cerrahisi uygulanmadan Once, bazi

kontrendikasyonlarin gézden gegirilmesi gerekmektedir (45). Cerrahiye uygunluk

yoniinden degerlendirilen hastalarda, bulunmasi halinde obezite cerrahisinin tercih

edilmemesi gereken durumlar:

Hastanin 18 yas altinda ve 65 yas tistiinde olmasi,

Hasta agisindan cerrahi uygulamayi ¢ok yiiksek riskli hale getiren tibbi
sorunlarin olmasi,

Tedavi siirecinde hastada sorunlara neden olabilecek, kontrol altina
alimamayan agir psikiyatrik hastaliklarin ve degisken mental sorunlarin
olmasi,

Cerrahi uygulama sonrasi1 hastada gerceke¢i olmayan kilo kaybir beklentisinin
olmasi,

Cerrahi uygulamaya Kkarar verinceye kadar hastanin, kilo kontroliinii diger
yontemler (yasam tarzi degisiklikleri ve/veya tibbi tedaviler vs.) ile saglamay1
denememis olmasi,

Hastada yasam tarzi degisiklikleri, tibbi tedaviler ve/veya mental saghgiyla
iligkili tedavilere uyum eksikligi dykiisiiniin olmasi,

Hastada, gastrointestinal sisteme miidahaleyi engelleyecek anatomik/
fizyolojik bir sorunun olmasi (44,46),

Sigara, alkol gibi herhangi bir madde bagimliliginin olmasi,

Cerrahi uygulamayla ilgili riskleri, yararlari, beklentileri, alternatifleri ve
gerekli yasam tarzi degisikliklerinin gerekliligini kavramamis olmast,
Cerrahi sonrasi yeniden kilo artisina neden olabilecek endokrin ya da diger
bozukluklarin (yeme bozukluklari, depresyon vs.) olmasi seklinde

siralanmaktadir (47).



Obezite cerrahisinde en sik uygulanan yontemler

Sleeve gastrektomi

Midenin %80’inin ¢ikarildigi bu yontemle gida alimi kisitlanir ve mide
fundusunda bulunan “ac¢lik hormonu” olarak bilinen ghrelin hormon seviyesi de
azaldigindan dolay1 kilo kaybi saglanmis olur. Ayrica Tip 2 diyabetli obez hastalarin
sleeve gastrektomi sonrasi ghrelin hormon seviyesi azaldigr icin kan sekeri
metabolizmasinda iyilesmelerin  goriildiigli ve dolayisiyla oral antidiyabetiklere
ithtiyaglarinin azaldig goriilmiistiir (27, 48). Literatiirde, bu yontemle hastalarin cerrahi
islem sonrasi ilk bir yilda, fazla agirliginin yaklasik %60 kadarini kaybettigi bildirilmistir.
Ayrica yasam tarzi degisiklikleriyle daha iyi sonuglarin elde edildigi de gortilmistiir.
Pilor korundugu i¢in dumping sendromunun gelismemesi ve malniitrisyon riskinin diisiik
olmasi bu yontemin avantajlari; stapler hattinda kacak goriilebilmesi ve geri doniistimsiiz
bir yontem olmasi ise dezavantajlaridir (27, 48, 49).

Ayarlanabilir gastrik band

Giiniimiizde diger yontemlere gore nadiren tercih edilen ayarlanabilir gastrik
band; midenin proksimalinden alt kardiyaya denk gelecek sekilde cilt altina bir rezervuar
port yerlestirilir. Bu portla hedeflenen kiloya gore serum fizyolojik kullanilarak kiigiik bir
mide posu olusturulur. Bu pos sayesinde midenin hacmi azalmis olur ve dolayisiyla da
kilo kaybi1 saglanmis olur. Ayarlanabilir band sayesinde mide hacminin azalmasiyla daha
az kalori alinarak erken doyma gergeklesir. Bu yontemde sindirim ve emilim eksikligi
goriilmediginden mineral ve vitamin eksikligi de ¢ok az goriilmektedir. Islemin diger
cerrahi yontemlere gére daha kolay uygulanabilmesi, intestinal anastomoz olmamasi,
hastanede yatis siiresinin kisa olmasi, fiziksel aktiviteyi kisitlamamasi, diisiik mortalite
orani, geri doniistiiriilebilir olmasi, ek cerrahi miidahale gerektirmeksizin ayarlanabilmesi
hastalar i¢in cazip gelmektedir. Ancak bu yontemin yayginlasmasiyla, pos dilatasyonu ve
bant kaymasi gibi komplikasyonlar oldukc¢a fazla goriilmiistiir. Bu nedenle, son
zamanlarda diger cerrahi tedavi segenekleri daha sik tercih edilmektedir (27, 48).

Roux-en-Y gastrik bypass

Roux-en-Y gastrik bypass (RYGBP), gida alimini kisitlayarak ve emilimi
azaltarak kilo kayb1 saglar. Mide proksimalinde kiiclik bir pos olusturularak bu posun
distali stapler araciligiyla kapatilir. Besinlerin emilimi, en sonda agizlastirilan kismin
devamindaki ince bagirsaktan gergeklesmektedir. Bu yontemin dezavantajlari; stapler

hattindan kagak olabilmesi, dumping sendromu ve malniitrisyon goriilebilmesi, stoma



obstriiksiyonu, yasam boyunca vitamin ve mineral takviyesinin alinmasi seklinde
siralanmaktadir (27, 48, 50).

Biliopankreatik diversiyon ve/veya duodenal switch

Bu yontem, gida alimini kisitlayarak ve emilimi azaltarak kilo kaybi saglar. Bu
uygulamayla safra ve pankreatik enzimler, ince bagirsagin son boliimiinden sindirime
dahil olurlar. Ince bagirsagin distalinde sindirim enzimleriyle karsilasan besinler,
sindirilir ve emilim ger¢eklesmeden bu karisim direkt olarak kolon igerisine atilir.
Besinlerin ve kalorinin ¢ogu emilemeden kolon igerisinee gonderildigi i¢in hastalarda
kilo kayb1 goriiliir. Duodenal Switch yontemi de biliopankreatik diversiyonla benzerlik
gostermektedir. Ancak bu yontemle pilor korunur ve midenin daha kiiglik bir kismi rezeke
edilir. Bunun sayesinde dumping sendromu, stomal iilser, diyare goriilme oraninda
azalma gortlir (27,48,51).

Obezite cerrahisi sonrasi goriilen komplikasyonlar:

Obezite cerrahisi, endoskopik ve laparoskopik yontemlerdeki gelismelerle,
giderek daha giivenilir bir yontem olsa da erken ve ge¢ donemde ¢esitli komplikasyonlara
neden olabilir (45). Obezite cerrahisi sonrasi gelisen komplikasyon orani 1990’11 yillarda
%10.5 oraninda iken, giiniimiizde bu oran %7°nin altina kadar diismistir (52).
Literatiirde, obezite cerrahisi sonrasi1 gelisen komplikasyonlar erken dénem (ameliyat
sonrast ilk 30 giin i¢inde gerceklesen) ve ge¢ donem (ameliyat sonrasi ilk 30 glinden sonra
gerceklesen) komplikasyonlar olarak ikiye ayrilmaktadir. Ayrica mindr ve major
komplikasyonlar olarak da kategorize etmek miimkiindiir (53). Obezite cerrahisi sonrasi
gelisebilecek minor komplikasyonlar, kanama, gogiiste agrili yanma hissi, disfaji, reflii,
pndémoni, dehidratasyon, yara yeri enfeksiyonu, torakal agri, bagirsak hareketlerinde
yavaslama ve bulanti-kusma olarak belirtilmektedir (55, 58). Major komplikasyonlar ise,
obezite cerrahisinin tiiriine gore farklilik gdstermektedir. Bu komplikasyonlar kanama,
enfeksiyon, anastomoz kacagi, bagirsak perforasyonu, pndmoni, gastrointestinal sistem
obstriiksiyonlari, anastomozun torsiyonu ve fistiil olarak siralanmaktadir (54,55). Obezite
cerrahisi sonrast stenoz gelistiginde, hastalarda disfaji, regiirjitasyon ve kusma
goriilmektedir (56). Gastrointestinal kanamadan kaynaklanan intraluminal pihti, bagirsak
tikanikligina neden olarak bulanti, kusma, karin agris1 ve tasikardi gibi belirtilere neden
olmaktadir (56). Erken ameliyat sonrasi donemde ince bagirsak obstriiksiyonuna bagl
abdominal distansiyon/rahatsizlik ve bulanti-kusma goriilebilir (57). Obezite cerrahisi
sonras1 bulanti-kusma goriilmesi, anestezi uygulamalari, hasta ozellikleri, ameliyat

sonras1 agri, opioid analjeziklerin kullanilmasi ve hasta hidrasyonu gibi nedenlere
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baghdir (59, 60). Obezite cerrahisi yontemleri arasinda, diger yontemlere gore
laparoskopik sleeve gastrektomi sonrasi bulanti-kusma goriilme siklig1 daha yiiksektir
(61). Nitekim bu konuyla ilgili yapilan bir ¢alismada, RYGBP uygulanan hastalarin
yalnizca %19’unda bulanti-kusma gelisirken, laparoskopik sleeve gastrektomi uygulanan
hastalarin yaklasik %60°1nda ameliyat sonrasi bulanti-kusma gelistigi goriilmiistiir (62).
Obezite cerrahisi sonrasi gelisebilecek ge¢ donem komplikasyonlar ise, insizyonel ya da
abdominal herniler, gastroozefageal reflii hastalii, kolelitiyazis, stenoz, striktiirler,

yeniden kilo alim1 ve besin degerlerinde yetersizlik/eksiklikler olarak siralanmaktadir

(57).
2.7. Obezite Cerrahisi Sonras1 Yeme Davramslar

2.7.1. Tikinircasina Yeme Bozuklugu ve Tikanircasina Yeme

“Tikinircasina yeme bozuklugu (TYB), obezite cerrahisi sonrasi yasam tarzi
degisikligini son derece zorlastiran bir davranistir” (65). “Obezite cerrahisi sonrasi
tikanircasina yeme (TY) ve TYB goriilmesi islem Oncesine gore oldukga diisiik
orandadir”. Fakat obezite cerrahisi sonrasi tikanircasina yeme devam edebilir veya
cerrahi islem Oncesi tikanircasina yeme problemi olmayanlarda cerrahi islem sonrasinda
tikanircasina yeme goriilebilir. Obezite cerrahisi sonrast mide hacmindeki kii¢iilmeye
bagl hastalarin ¢ok fazla besin almalar1 fiziksel agidan imkansizdir. Buna ragmen asiri

besin tiiketimi ya kusmaya ya da dumping sendromu gibi sorunlara neden olmaktadir

(66).

2.7.2. Kontrol Kaybu ile Yeme (KKY)

“Bu yeme bozuklugu obezite cerrahisi sonrasi, hastalarin ¢ogunda goriiliir ve
istesinden gelmesi zordur”. “Bu bozuklukta hasta a¢ olmasa bile bir sey yemek ister ve
devaminda bu davranisindan 6tiirii sugluluk ve pigmanlik duymaktadir”. Dolayisiyla bu

davranigin devam etmesi durumunda hastalarda depresyon goriilmektedir (67).

2.7.3. Grazing

Grazing, genellikle fiziksel olarak kiigiik 6giinler olmasina ragmen yiiksek kalorili
besinlerin tiiketilmesi seklinde tanimlanmaktadir. Obezite cerrahisi sonrast bu bozukluk

goriildiigiinde kilo kaybi siirecinde gesitli olumsuzluklara neden olmaktadir. (68).
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2.7.4. Kusma Davranisi

Obezite cerrahisi sonrasinda bazi hastalar viicut goriinlimiinii korumak ve kilo
kaybini saglamak amaciyla istemli kusmalara basvurmaktadir (69). De Zwaan ve ark.,

obezite cerrahisi sonrast kusmanin %60 oraninda goriildiiglinii tespit etmislerdir (70).

2.7.5. Yemeden Ka¢inma Bozuklugu

Obezite cerrahisi sonrasinda hastalar, normal bir kilo seviyesine ulastiktan sonra
yeniden kilo almaktan endiselenirler. Yemeden kaginma bozuklugu, hizli kilo vermek ve
beden imgesinden memnun olmak icin anksiyetenin de eslik ettigi 6giin sayisinin ve
miktarinin azalmasi, laksatif kullanma gibi davraniglarin goriildigi bir durum olarak

tanimlanmstir (69,70).

2.7.6. Cigneme ve Tiikiirme

Obezite cerrahisi sonrasinda ¢igneme ve tiikkiirme davranisina siklikla
rastlanmaktadir. Bu davranis ameliyat sonrasinda goriilen plugging (tikanma) neticesinde

disfajiye bagl ortaya ¢ikabilmektedir (70).

2.7.7. Kahvaltiy1 Atlama

Obezite cerrahisi sonrasinda hastalar, kahvaltt 6giiniinii fazladan kalori alimi

olarak goriip bu 6glinii atlayarak yeniden kilo almaktan kacinmay1 amaclayabilirler (71).

2.7.8. Gece Yeme Sendromu (GYS)

Bu sendroma obezite cerrahi sonrasi dnceki doneme gore daha az rastlanmaktadir.
Hsu ve arkadagslari, obezite cerrahisi Oncesi gece yeme davranisi goriilen hastalarin
ameliyat sonras1 donemde de gece yemeye devam ettiklerini ve ameliyat sonrasi
hastalarin yarisindan fazlasinda gece yeme sendromunun ilk defa goriildiigiini

bulmuslardir (71, 72).

2.8. Obezite Cerrahisi ve Depresyon

Obezite gibi depresyon da giiniimiizde kiiresel saglik sorunu diizeyine gelmistir ve
giinliik hayatta gesitli olumsuzluklara neden olmaktadir (73, 74).

Depresyon hakkinda ilk kaynaklara, Karl Abraham’in iyi-k6tii anne
tanimlamasinda rastlanmaktadir (75). Abraham’a gore ¢ocuk annesine hissettigi olumsuz

duygulari kendisine dondiirdiigii i¢in bu durum ¢ocukta sugluluk hissine yol agmustir.
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Depresyon nefretin sonucudur ve nefret baskilanirsa sugluluk hissedilir (75, 76).
Davraniger yaklasima gore ise depresyon, ¢evresel uyaranlarin bireyin yeterince olumlu
pekistirece sahip olmamasi nedeniyle birey tarafindan genellenmesi halidir (76).

Literatiirde, depresyonda olan bireylerin stresle bas etme yontemi olarak yeme
aligkanliklar1 ve yagam tarzi ag¢isindan kilo alimina yol agacak davranislar tercih ettikleri
ve bu nedenle kilo almaya meyilli olduklar tespit edilmistir (76). Ornegin duygusal
yemede, lizlintii ve tliketilen besin miktar1 arasinda dogru bir orant1 vardir (77). Bireyler
stresi bastirmak icin yemeye bagvururlar. Bireylerin duygusal yemede ve ozellikle
depresyonda yiiksek kalorili yiyecekleri tercih etmesi obeziteye neden olmaktadir (75,
77).

Obezite cerrahisi sonrasinda ise hastalarin, belirli bir diyet programina uymalari
gerekmektedir. Bu programa uymak zorunlulugu olan hastalar, diyetlerini basariyla
tamamlayamayacagina dair endiselenirler ve bu sebepten otiirii stres yasarlar (78, 79).
“Obezite cerrahisi sonrasi farkli duygu-durumlarinin yeme davranislari tizerindeki
etkisini inceleyen bir arastirmada, depresif duygudurumun yeme istegini arttirdigi tespit
edilmistir” (79). “Van Strien ve arkadaslarinin yaptigi bir arastirmada ise; duygusal ve
kisitlayict yeme davraniglariyla obezite arasinda onemli diizeyde iligskiye rastlanilmistir”
(77). “Konttinen ve arkadaslarinin yaptig1 bir arastirmada da; yiiksek kalorili besinlerin
tilketiminin duygusal yeme ile iligkili oldugunu ve bunun sonucunda da depresyon

gelistigini belirlemislerdir” (80).

2.9. Bilingli Farkindahk

Bilingli farkindalik, son zamanlarda batidaki arastirmacilar tarafindan siklikla
kullanilsa da Budist geleneginde yaklasik 2500 yillik bir gegmise sahiptir (81). Bu
kavram kokenini Buda ogretilerinin benimsedigi Pali dilindeki “Sati” kelimesinden
tiremistir ve buda “hafiza” anlamindadir. Rhys Davids tarafindan 1881 yilinda
Ingilizceye “mindfulness” olarak cevirilmistir. Bu kavram Tiirkceye ise bilingli
farkindalik olarak ¢evrilmistir (82).

Kabat-Zinn bilingli farkindaligi en bilinen ve en kapsamli haliyle “su anki
zamanda an be an ortaya ¢ikan deneyimi yargilamadan, isteyerek ve bilerek dikkat verme
yoluyla ortaya ¢ikan farkindalik durumu” seklinde tanimlamistir (83). “Bu tiir bir
farkindalik bir seye normalden daha fazla dikkat géstermenin 6tesinde dikkat veris tarzini
gelistirmek; bireyin bedenindeki biitiin duyular1 ve kaynaklari1 kullanma yoluyla zihnine

ve kalbine akillica ve bilingli bir sekilde dikkatini yoneltmesi demektir” (84).
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“Bilingli farkindaligin asil temeli, mevcut anda yasanan deneyimlere kabul edici,
nazik ve dostane bir tavirla yaklasip bu deneyimleri 6n yargilarla ya da kategorize ederek
ornegin; iyi, kotii, hos veya nahos olarak sinirlandirmadan ve yargilamadan, aciklik ve
merakla oldugu gibi gézlemlemek ve algilamaktir” (85). “Ayrica bilingli farkindalik
kavrami, ne kadar aci verici olursa olsun bireyin kendi deneyimlerini degerlendirici-
elestirel olmayan bir tutumla, davet edici ve merhametli bir sekilde karsilamasi durumunu
da ifade eder” (84).

Bilingli farkindaligi temel alan miidahaleler kronik agri, anksiyete, depresyon,
yeme bozuklugu, bagimliliklar, dikkat eksikligi, kisilik bozuklugu ve hiperaktivite
bozuklugu gibi pek ¢ok psikolojik ve fiziksel rahatsizliklara faydalidir (84).

2.10. Obezite Cerrahisinde Hemsirelik Bakimi

2.10.1. Ameliyat Oncesi Hemsirelik Bakim

Obezite cerrahisi uygulanacak olan hasta klinige geldiginde beslenme, obezite
cerrahisi yontemleri, egzersiz ve kontroller konusunda bilgilendirilmelidir. Hasta egitimi
sirasinda uygulanacak cerrahi yontemin cerrahi riskleri ve yararlarindan bahsedilerek
hastanin kaygis1 azaltilmalidir. Obeziteye 6zgii riskler perioperatif silire¢ boyunca
hastalarin bakimini etkileyebilecedi icin obezite cerrahisi uygulanacak hastalarin
bakiminda 6zel hemsirelik uygulamalarina yer verilmelidir (86). Cerrahi islem Oncesi
hastalar solunum, dolagim, alerji varligi, DM, HT, norolojik, immun sistem ve uyku
apnesi gibi durumlar yoniinden degerlendirilmelidir. Aile iiyelerinde obezite varligi,
psikolojik durum bozuklugu, alkol ve sigara kullanimi gibi durumlar sorgulanmalidir
(87). Cerrahi islem oOncesinde yapilan fizyolojik degerlendirmenin cerrahi sonrasinda
geligebilecek komplikasyonlar1 azalttigt ve iyilesmeyi hizlandirdigi tespit edilmistir.
Ayrica hastaya cerrahi 6ncesinde verilen egitimin ameliyat sonrasinda olusabilecek stresi
azalttig1 ve yara iyilesmesini de hizlandirdig: belirlenmistir (88). Cerrahi islem dncesinde
hasta egitiminde; ameliyat sonrasinda gelisebilecek atelektaziyi onlemek ve akciger
kapasitesini arttirmak amaciyla derin solunum ve Oksiiriik egzersizlerini 6gretmeye yer
verilmelidir (86). Derin ven trombozu gelisme riskine karsi hastanin hareket kapasitesi
belirlenmelidir. Buna gore fiziksel hareketlilige engel bir durum yoksa hastanin
mobilizasyonu planlanmalidir. Hastalarin cilt biitiinliigli enfeksiyon gelisimi agisindan
degerlendirilmelidir. Hastanin cildi basing tilseri, tahris, 6dem ve enfeksiyon yoniinden

gozlemlenmelidir. Labaratuvar testleri degerlendirilerek referans araliginin diginda olan
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degerler not edilmelidir (89). Bu hazirliklar yapildiktan sonra obez hastalar anestezi

verilmeden alt1 saat Oonce kati gida alimini, iki saat oncesinde de sivi gida alimim

kesmelidir (88).

2.10.2. Ameliyat Sirasinda Hemsirelik Bakim

Ameliyat sirasindaki bakim, hastanin ameliyathaneye girdigi andan baslar ve
anestezi sonrasi hasta bakim iinitesi veya yogun bakim iinitesine kabuliine kadar gecen
siireci igerir. Cerrahi islem boyunca hasta giivenligine dikkat edilmesi, hava yolu
acikligmmin saglanarak oksijenasyonun siirdiiriilmesi, sivi dengesinin siirdiiriilmesi,
hastaya uygun poziyon verilmesi ve ila¢ uygulamalar1 gibi hususlara dikkat edilmelidir
(90). Cerrahi islem boyunca hastalarin fazla kilolu olmasi goz 6niinde bulundurularak
diisme riskini en aza indirmek amaciyla yatak kenarliklar1 desteklenerek gerekli tedbirleri
almaya, hastay1 sedyeden ameliyat masasina dikkatle almaya, hastaya uygun masa ve
sedyenin se¢imine 6zen gosterilmesi gerekmektedir. Ayrica cilt biitiinliigiiniin korunmast
amaciyla basing noktalarin degerlendirilmesi, dolasimi1 engellemeyecek sekilde pozisyon
saglanmasi ve transferinin yapilmasina da 6zen gosterilmelidir (89). Obez hastalarda
normal kilolu bireylere gore hava yolu agikligimin saglanmasinda ve entiibasyon
uygulanmasinda ¢esitli zorluklarin yasanma ihtimali vardir. Ameliyat sirasinda acil
durumlar gelisme ihtimaline kars1 miidahale edebilmek amaciyla acil arabasinin hazirda
bulundurulmasi hayati 6neme sahiptir (87). Ameliyat siiresinin uzamasiyla birlikte, daha
fazla opioid analjezik kullanim1 sonucu ameliyat sonrasinda hastada daha fazla bulanti-

kusma goriiliir. Bunu azaltmak amaciyla profilaktik ajanlar kullanilmaktadir (90).

2.10.3. Ameliyat Sonras1 Hemsirelik Bakim

Cerrahi islem sonrasinda hemsirelik bakiminda yasam bulgularinin takibi, agr
yonetimi, kanama takibi, komplikasyonlar yoniinden gozlenmesi, kilo takibi, hastanin
anksiyetesini giderme ve destek olma gibi uygulamalara yer verilmelidir (91). Ameliyat
sonrasi siirecte agr1 yonetimiyle mobilizasyonun kolaylasir ve bdylece hareketsizlige
bagli komplikasyonlarin gelismesi en aza indirgenmis olur. Agr1 yonetiminde dogru bir
agr1 degerlendirmesi ve yerinde miidahalelerle agrinin giderilmesi miimkiindiir (88).
Ayrica derin solunum ve Oksiirik egzersizlerinin yapilmasi da agr1 ydnetimini
kolaylastirmaktadir. Ameliyat sonrasinda enfeksiyon kontroliinii saglamak amaciyla
hasta enfeksiyon bulgular1 yoniinden degerlendirilmelidir. Bu amagla yara yeri lokal

enfeksiyon bulgular1 yoniinden gozlenmeli, hastanin atesi takip edilmeli ve hastalar
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mobilize oldugunda iiriner kateteri varsa ¢ikarilmalidir (92). Obezite cerrahisi sonrasi
hastalarda tromboemboli gelisme riski bulunmaktadir. Bu komplikasyonun
Onlenebilmesi i¢in diisik molekiil agirlikli heparinlerle tromboflaksi saglanmalidir.
Ayrica hastaya antiembolik corap giydirilmesi ve mobilizasyonunun saglanmasi da
tromboemboli gelisme riskini azaltmaktadir. Hastalarin ameliyat sonrasinda beslenme
durumu degerlendirilmeli ve sonraki siiregte folik asit, demir, B12 vitamini, kalsiyum
eksikligi agisindan degerlendirilmeli ve bunlarin eksikligi tespit edilirse uygun takviyeleri
almas1 saglanmalidir. Uyku apnesi olan hastalarin durumlar1 degerlendirilerek ihtiyag
halinde oksijen destegi almalari saglanmalidir (91). Obezite cerrahisi uygulanan hastalara
psikolojik destek saglamak amaciyla durumlar1 degerlendirilmelidir. ihtiyaci olan

hastalarda, psikolojik destege ameliyat oncesinde baglanip ameliyat sonrasinda da devam

edilmelidir (93).

2.11. Taburculuk Egitimi

Hastalarin yasam kalitesi ve ameliyatin basarist agisindan taburculuk egitiminin
Oonemi biyiiktir (94). Taburculuk egitimine hastanin yakinlari da muhakkak dahil
edilmelidir. Ameliyat sonrasi taburculuk egitiminde yara bakimi, diyet, ila¢ kullanima,
diyabet ve hipertansiyon gibi hastaliklarin yonetilmesi ve egzersiz gibi konulara yer
verilmelidir. Taburcu olduktan sonra hastalarin en az iki yil yakin takip edilecegi ve
diizenli kontrollere gelmesinin 6nemi vurgulanmalidir. Takip i¢in geldiginde kan
degerleri, metabolik ve biyokimyasal parametrelerin izlemlerinin ve kilo takibinin
yapilacagi konusunda bilgilendirme yapilmalidir (95). Ayrica mide hacmi kii¢tildiigii igin
stvilari 6glinlerle birlikte almamasi, porsiyonlarini kiigiiltmesi, diyette proteinden yiiksek,
karbonhidrat ve yagdan diisiik bir programu siirdiirmesi gibi yasam tarzinda degisiklikler
yapmast gibi konulara da egitimde yer verilmelidir. Nitekim, karbonhidratli besinlerin
dumping sendromu gibi komplikasyonlara yol agabilecegi de unutulmamalidir. Erken
donemde insizyonel ve umblikal herni gelismemesi icin zorlayict hareketlerden
kacinmasi, agirlik kaldirmamasi, oksiirlirken ameliyat bolgesini desteklemesi gerektigi
vurgulanmalidir. Kilo kaybini kolaylagtirmak ve hareket kapasitesini artirmak amaciyla
egzersizlerini giderek artirmasi gerektigi ve sik sik yliriiylis yapmasi tavsiye edilmelidir.
Derin solunum ve oksiiriik egzersizlerine erken donemde evinde de ayni sekilde devam
etmesi gerektigi vurgulanmalidir. Hizli ve yiiksek kilo kaybi neticesinde deride sarkma
ve gevsemelerin olabilecegi ve bunu engellemek ic¢in diizenli kontrollerine gelmesi

soylenmelidir (96). Hastalarin uzun doénemde kilo takibi, besin aliminin izlenmesi,
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komorbid hastaliklarin izlemi, vitamin-mineral diizeylerinin takip edilmesi, normalden
sapma gosteren degerlerin incelenmesi ve tedavi edilmesi ile ilgili gerekli bilgilendirme

ve takiplerin yapilmasi planlanmalidir (95).
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3. MATERYAL ve METOT

3.1. Arastirmanin Tiirii

Arastirma randomize kontrollii deneysel model olarak gergeklestirildi.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Aragtirma Haziran 2022-Agustos 2023 arasinda Firat Universitesi Hastanesi
Genel Cerrahi Kliniginde yapildi. Firat Universitesi Hastanesi Genel Cerrahi Poliklinigi
ve Klinigi 1985 yilindan itibaren 3. derece saglik merkezi olarak faaliyetlerini
stirdiirmektedir. Klinik 80 yatakli bir kapasiteye sahip olup 5 ayri1 kisimdan olusmaktadir.

Giin i¢inde ortalama 100 hasta poliklinige muayene i¢in bagvurmaktadir.

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini 1 yillik siirecte Firat Universitesi Hastanesi Genel Cerrahi
Kliniginde obezite cerrahisi uygulanmis 780 birey olusturdu. Arastirmanin 6rneklemi
belirlenirken yapilan gii¢ analizi ile 6rneklem biiytikligi %95 giiven araliginda, 0.05
yanilgi diizeyinde, %20 etki biiyiikliigiinde ve 0.9 cevaplama orani ile 140 birey (70
kontrol, 70 deney) olarak bulundu. Bu arastirmada katilimcilarin kontrol ve deney
gruplarina atanirken randomizasyon yontemi kullanildi. “Randomizasyon igin
“random.org” web sitesinin Numbers alt sekmesinde “Random Integer Generator”
boliimiinden 1-150 arasinda siitunlar olusturuldu”. Siitunda 1 ve 2 rakamlar1 gozetilerek
klinige gelen bireyler 1 ve 2 numaralarina randomize olarak atandi. Hangi rakamin deney
veya kontrol grubu oldugu arastirmanin baginda kura ¢ekilerek belirlendi. Kura sonucu 1
numara deney grubunu, 2 numara kontrol grubunu olusturdu.

“Herhangi bir nedenle meydana gelebilecek kayiplar goz 6niinde bulundurularak
obezite cerrahisi uygulanmig 150 birey (75 deney, 75 kontrol) arastirmaya dahil edildi”.
“Deney grubunda; 3 birey arastirmaya katilmay1 kabul etmesine ragmen daha sonra
arastirmadan cekilmek istedigi i¢in, 2 birey 2 oturuma katilmadigi icin arastirmadan
cikarildi”. “Kontrol grubunda ise; 3 birey son teste katilmak istemedigi i¢in ve 2 bireyin
son teste verdigi cevaplarda eksiklik oldugu i¢in verileri degerlendirmeye alinmadi™.
“Arastirma 140 bireyin (70 deney, 70 kontrol) katilimiyla tamamlandi”. “CONSORT
(Consolidated Standards of Reporting Trials-CONSORT) kriterleri esas alinarak
yiiriitiilen 6rneklem se¢im siireci Sekil 3.1°de verildi”.
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3.3.1. Arastirmaya Alinma Kriterleri

. Ameliyattan sonra hastanin oral yoldan sivi ve gida aliminin baslamig

olmas1

Iletisime engel herhangi bir durumun olmamasi

. Cerrahi islem {izerinden en az 1 hafta gegmis olmasi

Okuma ve yazma bilmesi

3.3.2. Arastirmadan Dislanma Kriterleri

° Son 6 ay i¢inde bilingli farkindalik egitimine katilmis olma
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Uygunluk i¢cin Degerlendirilen
Obezite Cerrahisi Uygulanan
Birey (s=780)

Kayit }

*Arastirmaya dahil
edilmeyen (s=20)
* Dahil edilme kriterlerini

karsilamayan (s=32)
* Arastirmaya katilmay1
reddeden (s=28)

\ 4

Gu¢ analizi sonucu alinan (s=140)
Kayiplarin olabilecegi diisiiniilerek alinan (s=150)

DENEY GRUBU (s=75)
8 oturumluk Bilingli Farkindalik Egitimi
verildi.

KONTROL GRUBU (s=75)
Herhangi bir girisim uygulanmadi.

izlem

Ayrilan (s=5)

Son test asamasinda ulagilamayan (s=5)

,, [

Analiz

Analiz edilen (s=70)

Analiz edilen (s=70)

Sekil 3.1. Aragtirma Konsort Akis Diyagrami




3.4. Veri Toplama Araclar

3.4.1. Tamtica Ozellikler Formu (EK-1)

Form hastalarin “sosyo-demografik ve tibbi 6zelliklerini i¢eren (yas, cinsiyet, medeni
durum, egitim diizeyi, gelir durumu, ¢alisma durumu, herhangi bir kronik hastalik varligi,

daha 6nce ameliyat olma durumu, obezite cerrahi tiirii)” 9 sorudan olugsmaktadir.

3.4.2. Hollanda Yeme Davramsi Ol¢egi (Dutch Eating Behaviour
Questionnaire) (DEBQ) (EK-2)

“Hollanda Yeme Davramisi Olgegi (DEBQ); Van Strien ve ark. tarafindan
gelistirilmistir” (97). “Olgek 33 sorudan olusmaktadir ve 3 alt faktorii bulunmaktadir”,
“Olgek sonucunda bireylerdeki “Emosyonel Yeme Davranisi”, “Kisitlayici Yeme
Davranis1” ve “Digsal Yeme Davranislarinin” degerlendirilmesi amaglanmistir”.
“Olgegin Tiirkiye’deki gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi Bozan (2009) tarafindan
yapilmustir” (98). “Olgek 5°1i likert skalasi ile degerlendirilmektedir (1- hi¢bir zaman, 2-
nadiren, 3-bazen, 4- sik, 5- ¢ok sik)”. Olgegin;

*  “1-10 aras1 sorular1 “kisitlayict yeme davranislarin1”

*  “11-23 arasi sorular1 “duygusal yeme davraniglarini”

e “24-33 arasi sorular1 “digsal yeme davraniglarin1” degerlendirmektedir” (98).

“Olgek alt boyutlarindan almabilecek puan, duygusal yeme igin “13 ile 657,
kisitlayict yeme i¢in “10 ile 507, digsal yeme igin “10 ile 50” arasinda degismektedir”.
“Olgekten alinabilecek toplam puan “33 ile 165 arasinda degismektedir”. “Olgekten
alinan puanin yiiksek olmasi yeme davraniginin fazla oldugunu gostermektedir”. “Tim
Olgegin Cronbach’s alpha i¢ tutarlilik katsayisi 0.94 olarak belirlenmistir” (98). Bu

arastirmada ise dlcegin Cronbach’s alpha i¢ tutarlilik katsayisi 0.96 olarak belirlendi.

3.4.3. Beck Depresyon Olgegi (BDO) (EK-3)

“Olgek Beck ve arkadaslari tarafindan 1961 yilinda gelistirilmistir”. “Tiirkiye’deki
gecerlilik-giivenirligi Hisli tarafindan 1989 yilinda yapilmustir” (99). “Olgek toplam 21
kendini degerlendirme ciimlesi icermektedir”. “Dortli likert tipi 6l¢lim saglamaktadir”.
“Olgegin puan aralig “0-63" arasinda degismektedir”. “Olgekten alinan puan arttikca
depresyon diizeyi de artmaktadir” (99). “Olcegin Cronbach alfa katsayis1 0.80 olarak
bulunmustur” (99). Bu arastirmada ise 6lgegin Cronbach’s alpha i¢ tutarlilik katsayisi
0.92 olarak belirlendi.
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3.5. Verilerin Toplanmasi

Veriler Haziran 2022-Ocak 2023 arasinda Firat Universitesi Hastanesi Genel
Cerrahi Kliniginde bulunan toplanti salonunda cuma, cumartesi-pazar giinleri olacak
sekilde arastirmaci tarafindan yiiz yiize toplandi. Arastirmada deney ve kontrol gruplarina
“6n test formlar1 (Tanitic1 Ozellikler Formu, Yeme Davranislar1 (DEBQ) ve Depresyon
Olgegi (BDI)) ve son test formlar1 (DEBQ ve BDI)” uyguland1. Arastirmaci tarafindan
formlar hastalara dagitildi ve bu formlar1 hastalar kendileri doldurdu. Doldurulan formlar
arastirmaci tarafindan toplandi. Veri toplama aracinin uygulanmasi yaklasik olarak 10-

15 dk surdi.

3.6. Hemsirelik Girisimi

Hemsirelik girisiminde girisim olarak, arastirmaci tarafindan literatiir incelenerek
bu dogrultuda hazirlanmis olan “Bilingli farkindalik egitim programi” kullanildi. Ayrica
hastalar icin bilingli farkindalik egitim kitapgig1r hazirlanmistir (EK-5). Bilingli
farkindalik egitim programi uygulayacak olan arastirmaci, Baskent Universitesi Egitim
ve Damismanlik Hizmetleri Merkezi tarafindan verilen “Bilingli Farkindalik
(Mindfulness)” adli egitime katilarak “Bilin¢li Farkindalik (Mindfulness) Egitimi
Sertifikas1” almaya hak kazandi.

Deney grubundaki hastalara ilk oturumda, arastirmaci tarafindan hastanede
egitimin yapilacagi odada bilingli farkindalik egitim programi hakkinda bilgi verildi.
Bilgilendirme sonras1 deney grubundaki hastalara 6n testler “(Tanitict Ozellikler Bilgi
Formu, DEBQ ve BDI)” uygulanip, bilingli farkindalik programi egitim giinleri
belirlendi. Deney grubundaki hastalar 8-10 kisilik gruplara ayrilarak haftada 2 giin olacak
sekilde 4 hafta boyunca arastirmaci tarafindan grup egitimi olarak verildi. Her oturum
yaklasik 40-50 dk. siirdii. Ayrica cesitli sebeplerle egitim oturumlarina katilamayan
hastalar i¢in telafi oturumlari diizenlendi.

Kontrol grubundaki hastalara herhangi bir girisimde bulunulmadi.

Bilincli Farkindalik Egitimi Oturum icerikleri

Bilingli Farkindalik Egitimi igerigi literatiir dogrultusunda arastirmaci tarafindan
hazirlandi (EK 4). Bilingli Farkindalik Egitimi programi oturumlarinin igerikleri su
sekilde belirlendi:

1. Oturum: Bu oturumdaki temel amag, bireylerle tanismak ve egitim hakkinda hazirlik

yapmaktir. Oturuma, egitimci ve bireylerin tanigmasi, egitim hakkinda gerekli bilgilerin
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verilmesi ve egitim oturumlariin agiklanmasiyla baslandi. Daha sonra, egitim igeriginin
tanitilmasi, verilen egitimin ve bu egitime siirekli katilimin dneminin vurgulanmasi ve
bireylerden tecriibelerinin ve beklentilerinin egitimci ile paylasilmasinin istenmesi ile
devam edildi. Oturum, egitime katilmak isteyen bireylerle birlikte egitimin verilecegi
giinler, olusturulacak gruplar ve gruplarda uygulanan kurallarin belirlenmesi ve bireylere
“On Test” uygulanmasiyla sonlandi.

2. Oturum: Bu oturumun amaci, obeziteyi tanimak ve obezite hakkinda dikkat edilmesi
gerekenleri 6grenmektir. Oturuma, obezite hastalifinin tanitilmasi, obeziteye yonelik
farkindalig1 artirmak amaciyla; obezite, obezitenin nedenleri, tedavisi, ruhsal, toplumsal
ve sosyal yonlerinin anlatilmasi ve obezitede cerrahi tedavinin 6nemi, cerrahi sonrasi
dikkat edilmesi gereken hususlarin anlatilmasiyla baslandi. Daha sonra, obeziteye sebep
olan giinliikk aliskanliklardan bahsedilmesi, bireylerden giinliik faaliyetlerin obeziteyle
iligkilendirilmesine yonelik geri bildirimler istenmesi ve giinliik hayatta farkindaligin ve
merak unsurunun artirtlmasina yardimei olunmasi ile devam edildi. Oturum, giiniin kag
Ogliniliniin farkinda bir sekilde yediklerinin 6grenilmesi, “Nefes Molas1” terimi hakkinda
bilgiler verilmesi, “Harekete Gegme Adimi”nin agiklanmasi ve oturumun basinda ve
sonunda kisa siireli ‘Farkindalik Temelli Nefes Meditasyonunun’ yaptirilmasiyla
sonlandx.

3. Oturum: Bu oturumdaki temel amag, Ozgiiveni artirmak, cesareti toplamak ve
aliskanlik kiricr aktiviteler uygulamaktir. Oturuma, Onceki oturumda verilen ev
egzersizlerinin kontrol edilmesi, goniilli bireylerden kendi hayat hikayelerinin
anlatilmasinin istenmesi ve hikayeler {zerinden bireylerin giiclii ydnlerinin
kesfetmelerinin saglanmasiyla baslandi. Daha sonra, bireylerin negatif duygu ve
diistincelerinin fark edilmesine yardimeci olunmasi, bireylerden pozitif bakis acilariin
gelistirilmesinin istenmesi, kendilerini tanimaya yonelik bilgiler verilmesi ve bireylerin
Ozglivenlerinin artirilmasina ve cesaretlerinin toplanmasina yardimei1 olunmasi ile devam
edildi. Oturum, “Zorluklarla Yiizlesme Meditasyonu”nun yaptirilmasi, aligkanlik kirici
olarak, anlatmak isteyen kisilerden, baglarindan gecen ilgin¢ veya komik bir olaym
anlatilmasinin istenmesi, “Kendimizi Tanima” konusu hakkinda bazi bilgilerin verilmesi
ve oturumun baginda ve sonunda kisa siireli ‘Farkindalik Temelli Nefes Meditasyonunun’
yaptirilmasiyla sonlandi.

4. Oturum: Bu oturumun amaci, “Farkindalik” kavramini tanitmak ve giinliik
farkindalig1 artirmaktir. Oturuma, onceki oturumda verilen ev egzersizlerinin kontrol

edilmesi, “Farkindalik” terimine yonelik bilgilendirmelerin yapilmas: ve giinlik
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aktivitelerin farkinda bir sekilde yapilabilmesinden bahsedilmesiyle baslandi. Daha
sonra, bireylerden farkinda olarak yaptiklari islerin detayli bir sekilde anlatmalarinin
istenmesi, gilinlilk farkindaligin pekistirilmesi i¢in “Elma Suyu Meditasyonu”nun
yaptirilmasi ve aligkanlik kirici olarak bireylerin zihinlerini en ¢ok kurcalayan konularin
resimlerinin ¢izdirilip, o resimler hakkinda konusulmasi ile devam edildi. Oturum, “Hosa
Gitmeyen Olaylar Takvimi”nin olusturulmasi ve oturumun basinda ve sonunda kisa siireli
‘Farkindalik Temelli Nefes Meditasyonu’ yaptirilmasiyla sonlandi.

5. Oturum: Bu oturumdaki temel amag, bedeni kesfetmek, dnyargilardan kurtulmak ve
stresin azaltilmasini saglamaktir. Oturuma, 6nceki oturumda verilen ev egzersizlerinin
kontrol edilmesi, bireylerden gegen oturumdan ve ev egzersizlerinden dogan farkindalik
deneyimlerinin paylagilmasinin istenmesi ve bireylerden onyargilarini fark etmelerinin
istenmesiyle baslandi. Daha sonra, bireylerin kendi bedenlerini kesfetmelerinin
saglanmasi ve streslerinin azaltilmaya calisilmasi igin gerekli bazi bilgilerin verilmesi ve
“Beden Tarama Meditasyonu” ile dikkatin beden iizerine odaklanilmasi ile devam edildi.
Oturum, hayatta basit gibi goriinen aktivitelerin degerinin bilinmesinin anlatilmasi,
aligkanlik kiric1 olarak, “Kurtlarin Savagi” hikayesinin anlatilip genelde hangi kurdu
beslediklerinin farkina varmalarinin saglanmasi, giinlik hayattaki farkindaligin
artirilmaya calisilmasi ve oturumun basinda ve sonunda kisa siireli ‘Farkindalik Temelli
Nefes Meditasyonunun’ yaptirilmasiyla sonlandi.

6. Oturum: Bu oturumun amact, saglikli beslenmeye tesvik etmek ve diigiinme becerileri
kazandirmaktir. Oturuma, 6nceki oturumda verilen ev egzersizlerinin kontrol edilmesi ve
“Beden Kiitle Indeksi” kavraminm tanitilmasiyla baslandi. Daha sonra, yeme
davraniglarinin ¢esitlerinden bahsedilmesi, yeme davraniglarinin diizene koyulmasi i¢in
yapilmasi gerekenlerin anlatilmasi ve saglikli beslenme hakkinda bilgi verilmesi ile
devam edildi. Oturum, bireylerin diisiinme becerileri kazanmalarina yardimci olunmasi,
“Sesler ve Diisiinceler Meditasyonu”nun yaptirilmasi, aligkanlik kirict olarak, ‘9 Nokta
& 4 Cizgi’ oyununun oynanip bu oyuna benzer aktivitelerin yapilmasi ve oturumun
basinda ve sonunda kisa siireli ‘Farkindalik Temelli Nefes Meditasyonu’ yaptirilmasiyla
sonlandi.

7. Oturum: Bu oturumdaki temel amag, depresyonu azaltmak ve iletisim becerilerini
artirmaktir. Oturuma, Onceki oturumda verilen ev egzersizlerinin kontrol edilmesi,
depresyonun tanimi, belirtileri, depresyon ile bas etme yontemleri ve bu yontemlere
yonelik uygulamalardan bahsedilmesi, “Iletisim” terimi hakkinda bilgilendirilmeler

yapilmasi ve iletisimin 6neminden bahsedilmesiyle baslandi. Daha sonra, bireylerin
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hayata bakis acilarini pozitif yone kaydirma, sosyal deneyimlerini, yasam sevinglerini ve
iletisim becerilerini artirma yontemleriyle streslerinin azaltmaya calisilmasi ve “10
Parmak Minnettarlik Aktivitesi’nin uygulanmasi ile devam edildi. Oturum, “Dostluk
Kurma Meditasyonu”nun yaptirilmasi, aligkanlik kirici1 olarak, “Gelecekteki Kendine
Mektup” aktivitesiyle, giinliik hayatta kendilik farkindaliginin artirilmaya ve stresin
azaltilmaya calisiimasi, “Zor Iletisimlerin Farkindaligi Takvimi”nden bahsedilmesi ve
oturumun baginda ve sonunda kisa siireli ‘Farkindalik Temelli Nefes Meditasyonu’
yaptirilmastyla sonlandi.

8. Oturum: Bu oturumun amact, egitimi degerlendirmek ve 6grenilenleri pekistirmektir.
Oturuma, onceki oturumda verilen ev egzersizlerinin kontrol edilmesi, egitim boyunca
Ogrenilenlerin timiniin degerlendirilip pekistirilmesi ve egitim etkinliginin gozden
gecirilip degerlendirilmesiyle baglandi. Daha sonra, grup iiyelerinden kendilerini
degerlendirmelerinin istenmesi ve egitimin isleyisiyle ilgili elestiri, Oneri ve geri
bildirimlerin alimmasi ile devam edildi. Oturum, bireylerin performanslarinin
degerlendirilmesi, oturumun basinda ve sonlarina dogru kisa siireli ‘Farkindalik Temelli
Nefes Meditasyonu’ yaptirilmasi ve bireylere ‘Son Test” uygulanarak sonlandi.

Bilingli Farkindalik Egitimi Programi uygulama plan1 Tablo 3.1 ’de verildi.
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Tablo 3.1. Bilingli Farkindalik Egitimi Programi uygulama plani

Bilingli Farkindalik Egitimi

1. Oturum

Tanisma ve
Hazirlik

Bireylerle Tanigma, Egitimin Giinlerini Belirleme
Egitimlere Diizenli Katilimin Oneminden Bahsetme
Bilingli Farkindalik Egitimini Anlatma

Deney Grubundaki Bireylere On Test Uygulama

2. Oturum

Obeziteyi Tanima

Obezitenin Tanimini1 Yapma ve Nedenlerini
Anlatma

Obeziteyi Cerrahiyle Tedavi Etme Hakkinda Bilgi
Verme

Giinliik Hayat Farkindaligimi Artirma
‘Farkindalik Temelli Nefes Meditasyonu’nu
Uygulama

3. Oturum

Bireyleri
Cesaretlendirme

Bireylerden Giiglii Yonlerini Kesfetmelerini
Saglama

‘Zorluklarla Yiizlesme Meditasyonu’nu Uygulama
Aligkanlik Kiric1 Aktiviteleri Uygulama

4, Oturum

Farkindalik
Kavrami

Farkindalik Terimine Y 6nelik Bilgilendirmeler
Yapma

Kii¢iimsenen Aktiviteleri Onemsemeyi Vurgulama
‘Farkindalik Temelli Beden ve Nefes
Meditasyonu’nu Uygulama

5. Oturum

Farkindalik
Deneyimleri

Farkindalik Temelli Deneyimlerin Paylasilmasini
Isteme

Bireylerin Onyargilarini Fark Etmelerine Yardime1
Olma

‘Beden Meditasyonu’nu Uygulama

6. Oturum

Yeme Davranislari

Beden Kiitle Endeksi Kavramini Tanitma

Saglikli Beslenme Hakkinda Bilgilendirmeler
Yapma

‘Sesler ve Diigiinceler Meditasyonu’nu Uygulama

7. Oturum

Depresyon
Kavrami

Depresyon, Stres ve iletisim Terimleri Hakkinda
Bilgi Verme

Bireylerin Bakis Acilarim Pozitif Yone Kaydirmaya
Yardim Etme

‘Dostluk Kurma Meditasyonu’nu Uygulama

8. Oturum

Degerlendirme ve
Pekistirme

Tiim Ogrenilenleri ve Bireylerin Performanslarini
Degerlendirme

Egitim Isleyisiyle ilgili Elestiri ve Oneriler Alma
Deney Grubundaki Bireylere Son Test Uygulama
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3.7. Arastirmanin Degikenleri

Bagimhi Degisken: Obezite cerrahisi uygulanmis bireylerde depresyon ve yeme

davranislaridir.

Bagimsiz Degisken: Bilingli farkindalik egitimidir.

Kontrol Degiskenleri: “Yas, cinsiyet, medeni durum, 6grenim durumu, ¢alisma durumu,

kronik hastalik dykiisii ve daha 6nce ameliyat olma durumu”.

Deney ve kontrol gruplarinin kontrol degiskenlerinin karsilastirilmas1 Tablo

3.2’de sunuldu.

Tablo 3.2. Deney ve Kontrol Gruplarinin Kontrol Degiskenlerinin Karsilagtirilmasi

Kontrol Grubu Deney Grubu Test ve
Onemlilik
Tanitici
Ozellikler S % S %
Yas
18-28 17 24.2 17 24.2 X?=3.543
29-39 18 25.7 23 32.9 p=0.576
40-50 11 15.8 8 11.4
51 yas ve tizeri 24 34.2 22 31.4
Cinsiyet
Kadin 31 55.7 36 51.4 X?=0.716
Erkek 39 44.3 34 48.6 p=0.398
Medeni durum
Evli 39 55.7 43 61.4 X?2=0.471
Bekar 31 44.4 27 38.6 p=0.607
Egitim durumu
Okur-yazar 4 5.7 10 14.3
ko gretim 12 17.1 14 20.0 X2=2.931
Ortadgretim 33 47.1 24 34.3 p=0.294
Yiiksekogretim 21 30.0 22 31.4
Calisma
durumu
Evet 36 51.4 42 60.0 X?=3.301
Hayir 34 48.6 28 40.0 p=0.071
Gelir diizeyi
Gelir %'Zderde” 24 34.3 22 31.4
Gelir gidere X2=1.042
esit 29 41.4 19 27.1 5=0.198
Gelir giderden 17 243 29 41.4
fazla
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Kronik

hastalik
Var 39 55.7 38 54.3 X?=1.866
Yok 31 44.3 32 45.7 p=0.142
Daha 6nce
ameliyat olma
Evet 55 78.6 51 72.9 X?=1.622
Hayir 15 21.4 19 27.1 p=0.277

Arastirmada, kontrol degiskenleri yoniinden deney ve kontrol gruplarinin homojen

yapida oldugu bulundu (p>0.05, Tablo 3.2).

3.8. Verilerin istatistiksel Analizi

“Verilerin degerlendirilmesi i¢in “SPSS 25.0 istatistik programi” kullanildi ve

anlamlilik diizeyi igin “p<0.05 degeri kabul edildi”. Bireylerin “demografik” ve “tanitici

ozellikleri” ile ilgili bilgiler “ortalama” ve “yiizdelik degerler” ile gosterildi”.

“Verilerin normal dagilim gosterip gostermedigi “Kolmogorov-Smirnov” testi ile

degerlendirildi”. “Normal dagilima uyan veriler parametrik yontemlerden “Bagimsiz

Gruplarda t” ve “Bagimli Gruplarda t” testleri ile degerlendirildi”.

Tablo 3.3. Arastirmada Kullanilan Istatistiksel Yontemler

Kontrol ve deney grubundaki bireylerin

tanitict  Ozelliklerinin  belirlenmesi

karsilagtirilmasi

Yiizdelik dagilim
Aritmetik ortalama

Ki-kare testi

Standart sapma

Min-max (minimum maximum

degerleri)

Depresyon ve yeme davranislari olgek
puan ortalamalarinin kontrol ve deney

grubunda karsilagtirilmasi

Bagimsiz gruplarda t testi

Kontrol ve deney gruplariin depresyon ve
yeme davraniglar1 Olgek toplam puan

ortalamalarinin egitim Oncesi ve sonrasi

karsilastirilmast

Bagimli gruplarda t testi
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3.9. Arastirmanin Etik Boyutu

“Aragtirmanin yapilabilmesi i¢in “Inonii Universitesi Bilimsel Arastirma ve
Yaym Etigi Kurulu”ndan onay (EK-7) ve arastirmanin yapilacagi kurumdan “yasal izin”
alind1” (EK-8). “Arastirmaya dahil edilen hastalara ¢alismanin amaci agiklanarak ve
sorular1 yanitland1”. “Hastalara, verdikleri bilgilerin gizli tutulacagi, bagka higbir yerde
kullanilmayacagi ve istedikleri anda calismadan ayrilma hakkina sahip olduklari
acikland1”. “Arastirmaya baslamadan Once hastalara arastirmanin amaci agiklanip, sozel

ve yazili izinleri alindi”. “Deney grubuna verilen egitim sonrasi son testler verileri

toplandiktan sonra kontrol grubundan isteyen hastalara da egitim verildi”.

3.10. Arastirmanin Sinirhilig:

Arastirmanin tek merkezde yiiriitiilmesi ve izlem testlerinin uygulanmamasi

arastirmanin sinirliligini olusturdu.
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4. BULGULAR

Aragtirmadan elde edilen bulgular arastirmanin hipotezleri dogrultusunda

sunulmustur.

Tablo 4.1. Kontrol ve deney grubundaki bireylerin tanitici 6zelliklerinin dagilimi

(5=140)
Kontrol Grubu (s=70) Deney Grubu (5=70)

Tanitic1 Ozellikler s % s %
gl;gate cerrahi 70 100 20 100
Yas
18-28 17 24.2 17 24.2
29-39 18 25.7 23 32.9
40-50 11 15.8 8 11.4
Slyas ve lizeri 24 34.2 22 31.4
Cinsiyet
Kadin 31 55.7 36 514
Erkek 39 44.3 34 48.6
Medeni durum
Evli 39 55.7 43 61.4
Bekar 31 44.4 27 38.6
Egitim durumu
Okur-yazar 4 5.7 10 14.3
ko gretim 12 17.1 14 20.0
Ortadgretim 33 47.1 24 34.3
Yiiksekogretim 21 30.0 22 314
Caligma durumu
Evet 36 51.4 42 60.0
Hayir 34 48.6 28 40.0
Gelir diizeyi
Gelir giderden az 24 34.3 22 31.4
Gelir gidere esit 29 41.4 19 27.1
Gelir— giderden 17 24.3 29 414
fazla
Kronik hastalik
Var 39 55.7 38 54.3
Yok 31 44.3 32 45.7
Daha once
ameliyat olma
Evet 15 214 19 27.1
Hayir 55 78.6 51 72.9
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Tablo 4.1°de kontrol ve deney grubundaki bireylerin tanitici &zelliklerinin
dagiliminda; deney grubundaki ve kontrol grubundaki bireylerin %100’liniin sleeve
gastrektomi uygulandigi, deney grubundaki bireylerin %32.9’unun 29-39 yas aralifinda,
%51.4’Uniin kadin, %61.4’linlin evli, %34.3’linlin ortadgretim mezunu, %60’ 1nIn
herhangi bir iste ¢alistii, %41.4liniin gelirinin giderden fazla, %54.3’linlin kronik
hastaliginin oldugu, %72.9’unun daha 6nce ameliyat olmadig1 belirlenmistir (Tablo 4.1).

Tablo 4.1’de kontrol ve deney grubundaki bireylerin tanitic1 6zelliklerinin
dagiliminda; kontrol grubundaki bireylerin %34.2’sinin 51 yas ve iizerinde, %55.7’sinin
kadin, %55.7’sinin evli, %47.1’inin ortadgretim mezunu, %51.4 {iniin her hangi bir iste
calistil, %41.4tinlin gelirinin gidere esit, %55.7’sinin kronik hastaliginin oldugu,
%%78.6’s1min daha 6nce ameliyat olmadig: belirlenmistir (Tablo 4.1).

Tablo 4.2. Deney ve kontrol gruplarindaki bireylerin 6n test depresyon ve yee
davraniglar1 6l¢ek alt boyut ve toplam puan ortalamalarinin karsilastirilmasi

(S=140)
ON TEST
Deney Grubu Kontrol Grubu )
*Test ve Onemlilik
Yeme davraniglar1 Alt (s=70) (s=70)
Boyutlari (X£S.S) (X£8.5)
t=-1.430
Kisitlayic1 yeme 24.81+3.60 25.08+3.86
p=0.668
t=-1.466
Duygusal yeme 45.14+3.52 45.42+3.72
p=0.642
t=0.555
Digsal yeme 35.20+3.00 34.94+3.08
p=0.580
Yeme davraniglari t=-1.249
) 105.18+£5.61 105.45+£7.12
Olgegi Toplam Puan p=0.804
Depresyon Olgegi t=1.867
42.88+3.98 41.71+£3.42
Toplam Puan p=0.064

*Bagimsiz gruplarda t testi

Tablo 4.2°de deney ve kontrol gruplarindaki bireylerin 6n test yeme davranislari
Olcek alt boyut ve toplam puan ortalamalar1 karsilastirildiginda, deney grubunun 6n test

kisitlayict yeme alt boyutu toplam puan ortalamasi 24.814+3.60, kontrol grubunun
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25.08+3.86, deney grubunun 6n test duygusal yeme alt boyutu toplam puan ortalamasi
45.1443.52, kontrol grubunun 45.4243.72, deney grubunun 6n test digsal yeme alt boyutu
toplam puan ortalamasi 35.204+3.00, kontrol grubunun puan ortalamasi 34.94+3.08 ve
deney grubunun yeme davranislari toplam puan ortalamasi, 105.18+5.61, kontrol
grubunun 105.45+7.12 olarak saptandi. Deney ve kontrol grubu 6n test yeme davraniglari
Olcek alt boyutlar1 ve toplam puan ortalamasinin, istatistiksel olarak anlamli olmadig:
belirlendi (p>0.05). Deney ve kontrol grubu bireylerin 6n test yeme davranislar1 6l¢ek
toplam puan ortalamasi agisindan benzer oldugu sdylenebilir (Tablo 4.2).

Deney ve kontrol gruplarindaki bireylerin 6n test depresyon toplam puan
ortalamasi 34.78+12.16, kontrol grubunun puan ortalamalar1 41.71+3.42 olarak saptandi.
Deney ve kontrol grubu 6n test depresyon 6l¢ek toplam puan ortalamasinin istatistiksel
olarak anlamli olmadig tespit edildi (p>0.05). Deney ve kontrol grubu hastalarin 6n test
depresyon Ol¢ek toplam puan ortalamasi agisindan benzer oldugu soylenebilir (Tablo

4.2).

Tablo 4.3. Deney ve kontrol gruplarindaki bireylerin son test depresyon ve yeme
davraniglar1 6l¢ek alt boyut ve toplam puan ortalamalarinin karsilagtirilmasi
SON TEST

Deney Grubu Kontrol Grubu *Test ve Onemlilik

Yeme davranislar1 Alt (s=70) (s=70)

Boyutlari (X£S.S) (X£S.S)

Kisitlayic1 yeme 35.20+3.62 29.61+£3.84 t=2.837
p=0.001

Duygusal yeme 32.42+3.53 45.41+3.84 t=-2.791
p=0.001

Digsal yeme 20.44+2.80 28.224+2.90 t=-1.142
p=0.001

Yeme davranislar1  88.07+5.81 103.21+£5.95 t=-1.316

Olgegi Toplam Puan p=0.001

Depresyon Olgegi 21.34+3.47 42.67+4.13 t=-3.069

Toplam Puan p=0.001

*Bagimsiz gruplarda t testi
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Tablo 4.3’de deney ve kontrol gruplarindaki bireylerin son test yeme davranislari
Olcek alt boyut ve toplam puan ortalamalari karsilastirildiginda, deney grubunun son test
kisitlayict yeme alt boyutu toplam puan ortalamast 35.2043.62, kontrol grubunun
29.61+3.84, deney grubunun son test duygusal yeme alt boyutu toplam puan ortalamasi
32.42+3.53, kontrol grubunun 45.4143.84, deney grubunun son test digsal yeme alt
boyutu toplam puan ortalamas1 20.44+2.80, kontrol grubunun toplam puan ortalamasi
28.22+2.90 ve deney grubunun son test yeme davraniglar1 toplam puan ortalamasi
88.07+5.81 oldugu belirlendi. Deney ve kontrol grubu son test yeme davraniglar 6lgek
alt boyutlarindan kisitlayict yeme, duygusal yeme, digsal yeme ve Olgek toplam puan
ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi (p>0.05, Tablo 4.3). Deney
grubunun son test yeme davranislart 6l¢ek toplam puan ortalamasinin kontrol grubuna
gore azaldig1 saptanda.

Deney ve kontrol gruplarindaki bireylerin son test depresyon toplam puan
ortalamasi 21.34+3.47, kontrol grubunun puan ortalamalar1 42.67+4.13 olarak saptandi.
Deney ve kontrol grubu son test depresyon 6lgegi toplam puan ortalamasinin istatistiksel
olarak anlamli oldugu belirlendi (p<0.05, Tablo 4.3). Deney grubunun son test depresyon

Olcek toplam puan ortalamasinin kontrol grubuna gore azaldig1 saptandi.
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Tablo 4.4. Deney ve kontrol gruplarindaki bireylerin 6n test ve son test depresyon ve
yeme davraniglart Olgek alt boyut ve toplam puan ortalamalarinin
karsilastirilmasi (S=140)

B} *Test ve
Yeme davranislar1 Alt On Test Son Test . .
Gruplar Onemlilik
Boyutlari
(X£S.S) (X£8.5)
t=1.746
Kisitlayict yeme 24.81£3.60  35.20+3.62
p=0.001
t=2.047
Duygusal yeme 45.14+£3.52  32.42+3.53
p=0.001
Deney
t=2.617
Grubu Digsal yeme 35.20£3.00  20.44+2.80
p=0.001
(s=70)
Yeme davranislari t=1.389
105.18+5.61  88.07+£5.81
Olcek toplam puan p=0.001
Depresyon Olgegi t=3.085
R " 42.8843.98  21.34+3.47
Toplam Puan p=0.001
t=1.538
Kisitlayic1 yeme 25.08+3.86  29.61+3.84
p=0.001
Kontrol
t=1.022
Grubu Duygusal yeme 45.42+3.72  45.41+3.84
p=0.982
(s=70)
t=2.652
Digsal yeme 34.94+£3.08  28.22+2.90
p=0.001
Yeme davranislari t=1.899
105.45+7.12 103.21£5.95
Ol¢ek toplam puan p=0.062
Depresyon Olgegi t=1.579
presy v 41.714£3.42 42.67+4.13
Toplam Puan p=0.119

*Bagimli gruplarda t testi

Tablo 4.4’te deney grubu On test son test yeme davranislar1 6lgek alt boyut ve
toplam puan ortalamalarinin karsilastirilmasinda; on test son test dissal yeme 6lgek alt
boyutu ve 6l¢ek toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
saptandi1 (p<0.05). Deney grubu 6n test son test depresyon 6lgegi toplam puan ortalamasi

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu belirlendi (p<0.05, Tablo 4.4). Deney
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grubundaki bireylerin yeme davranislar1 6lgek toplam puan ortalamasi, duygusal yeme ve
dissal yeme 6lcek alt boyut toplam puan ortalamasi ve depresyon Olgek toplam puan
ortalamasinda azalma, yeme davranislar1 6lgek alt boyutlarindan kisitlayic1 yemede artma
oldugu saptandi.

Kontrol grubu 6n test son test yeme davranislar 6lgek alt boyutlarindan duygusal
yeme ve 6l¢ek toplam puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi
(p>0.05), olgek alt boyutlarindan kisitlayict ve digsal yeme puan ortalamasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptandi (p<0.05). Kontrol grubu 6n test son test
depresyon oOlgegi toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

olmadigi belirlendi (p>0.05, Tablo 4.4).
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5. TARTISMA

Bilingli farkindaligin tarihi incelendiginde 2500 y1llik Budist geleneginden geldigi
goriilnektedir (100). Budist i¢gérii meditasyonu tiirlerinden birisi olan bilingli farkindalik,
bat1 kiiltiiriinde de gittik¢e yayginlastigi goriilmektedir. Bilingli farkindalik batida ilk kez
1979 yilinda Dr. John Kabat-Zinn tarafindan gelistirilerek uygulanmaya baslanmistir
(101). Bilingli farkindalik kavrami Bati’da yaklasik 40 yildan beri kullanilmasina ragmen
iilkemizde arastirmacilar arasinda heniiz yayginlasmamustir. Literatiir incelendiginde
bilin¢li farkindalik egitimi; depresyon, stres, yeme bozukluklari, sosyal anksiyete, dikkat
eksikligi ve madde bagimliligi gibi bir¢ok soruna yonelik kullanilmaktadir (102,103).
Ayrica farkli yas gruplarinda ayni etkileri gosterdigine dair bilgilere de ¢aligmalarda
rastlanilmistir (104). Bilingli farkindalik egitimi, giiniimiizde saglik bakiminda giivenilir
ve etkili bir yontem olarak kullanilmaktadir.

Obezite cerrahisi sonrasi bilingli farkindalik egitiminin hastalarin  yeme
davraniglar1 ve depresyon durumuna etkisini incelemek amaciyla yapilan arastirmanin
bulgular, literatiir dogrultusunda tartisilmistir.

Literatiir taramasinda obezite cerrahisi sonrasi bilingli farkindalik egitiminin
hastalarin yeme davranislari ve depresyon durumuna etkisini inceleyen herhangi bir
aragtirmaya rastlanmamistir. Dolayisiyla bu arastirma literatiirdeki ilk arastirmalardan
olmast nedeniyle arastirmaya ait bulgularin hemsirelik literatliriine ve bilime katki
saglayacag diisliniilmektedir. Bu boliimde sonuglar, literatiir dogrultusunda tartisilmaya

caligilmistir.

5.1. Yeme Davramslari ile ilgili Bulgularin Tartisiimasi

Deney ve kontrol gruplarindaki obezite cerrahisi gecirecek hastalarin, 3 alt boyuta
ayrilan Hollanda Yeme Davranislart Olgeginin Yeme Davraniglar1 Alt Boyutlarr egitim
Oncesi toplam puan ortalamalarma bakildiginda, her iki gruptaki hastalarin Glgekten
aldiklar1 puanlarin yiiksek oldugunu sdyleyebiliriz. Arastirma sonucunda ortaya ¢ikan
verilere gore yeme davranisi toplam puanmin her iki grupta da yiiksek ¢ikmasinda,
obezite cerrahisi gecirecek hastalarin siklikla enerji igerigi yiiksek besinleri kontrolsiiz
bir sekilde tiiketmeleri, harcadiklar1 enerjiden daha fazlasini almalari, kendi kilolarini
hesaba katmadan kalori almalari, kendilerine sunulan yiyecekleri higbir sekilde

reddetmemeleri, diisiik kalorili besinlerden hoslanmamalar1 ve depresyon, kaygi, korku
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gibi duygu durum sonrasi kendilerini yemeye vermeleri gibi etkenler oldugu
distiniilmektedir.

Olgekten alinan toplam puana gore, gruplarin homojen oldugu sonucu ortaya
cikmaktadir. Arastirmada katilimcilarin deney ve kontrol gruplarina, randomizasyon
yontemiyle atanmasi dagilimin homojen bir sekilde olmasini saglamistir.

Deney ve kontrol gruplarindaki obezite cerrahisi ge¢irmis hastalarin egitim
sonrasi, Yeme davranislari Olgegi toplam puan ortalamasina bakildiginda, deney
grubundaki hastalarin son test toplam puaninin, kontrol grubundaki hastalarin son test
toplam puanindan 15.14 puan daha diisiik oldugu belirlendi. Deney ve kontrol grubu son
test yeme davranislart Olgek toplam puan ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamli
oldugu saptand1 (p>0.05, Tablo 4.3). Istatistiksel olarak énemli ¢ikan bu fark, uygulanan
Bilingli Farkindalik Egitiminin etkili bir program oldugunu géstermektedir. Deney
grubundaki obezite cerrahisi geg¢irmis hastalarin, Bilingli Farkindalik Egitimi sonrasi
yeme davranislarinda meydana gelen bu toplam puan diisiisii, arastirma hipotezlerinden
“H1: Obezite cerrahisi sonrasi verilen bilin¢li farkindalik egitimi hastalarin yeme
davramislarim azaltir” hipotezini de dogrulamaktadir. Bu diisiisiin bilingli farkindalik
egitiminin oturumlari i¢inde yer alan, bilingli farkindaligi giinliik yasamin her alanina
uydurma, kilo alimina neden olabilecek aligkanliklardan bahsetme, giinliik nefes molasi
ve bilingli farkindalikla yiiriiylis yapilmasi gibi uygulamalardan kaynaklandigi
diistiniilmektedir. Ayrica, oturumlarda, hayata karsi pozitif bakisi gelistirme, yemek
yerken anda kalabilme, elma suyu meditasyonu, cesaretini toplama, kendi bedenini
kesfetme ve beden tarama meditasyonlar1 gibi uygulamali egitimlerin de etkili oldugu
diistiniilmektedir. Aragtirma sonuglarina bakildiginda, bilingli farkindalik egitiminin
obezite cerrahisi geciren hastalarin yeme davraniglarinin diizenlenmesinde etkili bir
program oldugu soylenebilir. Boylece, bilingli farkindalik egitiminin yeme davranislari
tedavisinde ve kilo kontroliinde rutin uygulamalar arasinda olmasinin, énemli oldugu
sonucuna varilabilir.

Literatiir incelendiginde, Laitinen ve arkadaslarinin yapmis olduklar1 “Strese
Bagli Yeme-Iigme Davranis1 ve Beden Kiitle indeksi ve Bu Davranisin Yordayicilari”
isimli derleme bir ¢alismada; bilingli farkindalik egitiminin tikanircasina yemek yemeyi
ve duygusal yemeyi etkili olarak azalttigi sonucuna ulasilmistir (13). Sala ve
arkadaglarinin yapmis oldugu “Farkindalik ve Yeme Bozuklugu Psikopatolojisi” isimli

meta analiz c¢alismasinda ise bilingli farkindalik programinin, hastalarda yeme
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bozukluklar1 gibi sorunlari azalttigi saptanmigtir (103). Nitekim, yapilan bu ¢aligmalar

arastirmanin sonuglarini desteklemektedir.

5.2. Depresyon ile ilgili Bulgularin Tartisilmasi

Deney ve kontrol gruplarindaki hastalarin, BECK Depresyon Olceginin bilingli
farkindalik egitimi Oncesi toplam puan ortalamalarina bakildiginda, her iki gruptaki
hastalarin 6lgekten aldiklari toplam puanin yiiksek oldugu sdylenebilir. Arastirma
sonucunda ortaya ¢ikan verilere gore 6lgek toplam puaninin her iki grupta da yiiksek
olmasinda, bu hastalarin genellikle fazla kiloya bagli dis goriiniislerini begenmedikleri
icin sosyal alanlardan kendilerini izole etmeleri neticesinde psikolojik sorunlar
yagsamalari, anksiyete diizeylerinin yiiksek olmasi, kaygili, endiseli, huzursuz, sinirli,
umutsuz hissetme gibi duygu durumlar1 ve uyku sorunu yasamalari gibi etkenlerin etkili
oldugu diistiniilmektedir.

Olgekten alinan toplam puana gore, gruplarin homojen oldugu sonucu ortaya
cikmaktadir. Aragtirmada katilimcilarin deney ve kontrol gruplarina, randomizasyon
yontemiyle atanmasi dagilimin homojen bir sekilde olmasini saglamistir.

Deney ve kontrol gruplarindaki obezite cerrahisi gegiren hastalarda egitim sonrasi,
BECK Depresyon Olgeginin toplam puan ortalamasina bakildiginda, deney grubundaki
hastalarin son test toplam puaninin, kontrol grubundaki hastalarin son test toplam
puanindan 21.33 puan daha diisiik oldugu belirlendi. Deney ve kontrol grubu son test
depresyon Olcegi toplam puan ortalamasinin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi
(p<0.05, Tablo 4.3). Istatistiksel olarak &nemli ¢ikan bu fark, uygulanan Bilingli
Farkindalik Egitiminin etkili bir program oldugunu gostermektedir. Deney grubundaki
obezite cerrahisi gecirmis hastalarin, Bilingli Farkindalik Egitimi sonrasi depresyon
diizeylerinde meydana gelen bu toplam puan diisiisii, aragtirma hipotezlerinden “H2:
Obezite cerrahisi sonrasi verilen bilin¢li farkindalik egitimi hastalarin depresyon
diizeyini azaltir” hipotezini de dogrulamaktadir. Bu diistisiin bilingli farkindalik
egitiminin oturumlari i¢inde yer alan, farkindalig: giinliik yasama uydurma, giinliik nefes
molas1 ve zor iletisimlerin farkindaligi takvimini uygulama, harekete ge¢me adimin
uygulama, =zorluklarla yiizlesme meditasyonunu uygulama gibi egitimlerinden
kaynaklandig1 diisiiniilmektedir. Ayrica, oturumlarda uygulanan, kendini tanima, beden
tarama meditasyonlarin1 uygulama, hayata karsi pozitif bakis acilarini gelistirme,
Ozglivenlerini artirmaya ve cesaretlerini toplamaya yardimci olma, dostluk kurma

meditasyonunu uygulama, 10 parmak minnettarlik aktivitesini uygulama gibi egitimlerin
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de etkili oldugu diisiiniilmektedir. Arastirma sonuglarina bakildiginda, bilingli farkindalik
egitiminin obezite cerrahisi gegiren hastalarin depresyon diizeylerinin diismesinde etkili
bir program oldugu sdylenebilir. Bdylece, bilingli farkindalik egitiminin depresyon
tedavisinde ve stres azaltmada rutin uygulamalara eklenmesinin énemli oldugu sonucuna
varilabilir.

Literatiir incelendiginde, Goldberg ve arkadaslarinin yapmis oldugu “Mevcut
depresif semptomlarin tedavisi i¢in bilingli farkindalik egitimi” isimli meta analiz
calismasinda bilingli farkindalik programinin, hastalarda depresyon ve anksiyete
semptomlarin1 azalttigi saptanmistir (105). Anand ve arkadaslarimin yapmis oldugu,
“Farkindalik temelli stres azaltma programinin ergen bireylerde stres ve iyi olma haline
etkisi” isimli c¢aligmada ise; bilingli farkindalik temelli verilen egitimin stresin
semptomlarini azalttigini ve stres diizeylerinin son testte ilk teste gore 6nemli derecede
distiigiinii belirlemislerdir (106). Mevcut sonuglar, bilingli farkindalik egitimini takiben
hastalarin depresyon ve anksiyete diizeylerinin diistiigiinii bildiren Zhou ve arkadaslari
tarafindan da saptanmistir (107). Nitekim, yapilan bu ¢aligsmalar arastirmanin sonuglarini

desteklemektedir.

39



6. SONUC VE ONERILER

Obezite cerrahisi sonrasi bilingli farkindalik egitiminin hastalarin  yeme

davraniglar1 ve depresyon durumuna etkisini belirlemek amaciyla yapilan ve randomize

kontrollii deneysel model olarak gerceklestirilen arastirmada:

v

Bilingli farkindalik egitimi 6ncesi deney ve kontrol gruplarindaki hastalarin
yeme davraniglari diizeylerinin yiiksek oldugu,

Bilingli farkindalik egitimi sonrasi, deney grubundaki hastalarin yeme
davraniglar1 diizeylerinde azalma oldugu, kontrol grubundakilerinde ise
anlamli bir degisim olmadig,

Bilingli farkindalik egitimi dncesi, deney ve kontrol gruplarindaki hastalarin
depresyon diizeylerinin yiiksek oldugu,

Bilingli farkindalik egitimi sonrasi, deney grubundaki hastalarin depresyon
diizeylerinde azalma oldugu, kontrol grubundakilerinde ise ¢ok az bir artis
oldugu,

Bilingli farkindalik egitiminin obezite cerrahisi sonrasi hastalarin yeme

davraniglarina ve depresyon diizeylerini iyi yonde etkiledigi bulundu.

Bu sonuglar dogrultusunda;

*

Obezite cerrahisi uygulanan hastalarda yeme davraniglarini ve depresyonu
diizeyini iyilestirmek amaciyla, ameliyat sonrasinda egitim programlarinin
uygulanmasi, egitim programlarinin bilingli farkindalik yontemlerine uygun
yapilmasi,

Obezite cerrahisi/genel cerrahi kliniginde calisan hemsirelere, bilingli
farkindalik egitimi verilmesi ve aliman bu egitimin hemsireler tarafindan
klinikte kullanilmasi,

Obezite cerrahisi geciren hastalarin yeme davraniglarimi ve depresyon
diizeylerini diizeltmek amaciyla bilingli farkindalik egitiminin saglik
bakiminda kullanimmin yayginlagsmasi i¢in, daha fazla c¢alismalarin

yapilmasi Onerilir.
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EK-1. Ozgecmis

EKLER
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EK-2. Tamtic1 Ozellikler Formu

Bu arastirma obezite cerrahisi sonrast hastalarin degisen yeme davraniglart ile
depresyon diizeyleri arasindaki iliskiyi belirlemek amaci ile planlanmistir. Arastirmaya
katilmak goniilliiliik ilkesine baglidir. Arastirmanin amacina ulagsmasi agisindan sorulara
vereceginiz yanitlardaki igtenliginiz biliylik 6nem tagimaktadir. Bu ¢aligma sizin tedavi ve
bakiminizi etkilemeyecektir. Katiliminiz i¢in tesekkiir ederim.

Mustafa KAVAK
Obezite cerrahi tiirii:

1. Ka¢ yasindasiniz?

a) 18-28 b) 29-39 c) 40-50 d)51 ve tizeri
2. Cinsiyetiniz nedir?
a) Erkek b) Kadin

3. Medeni durumunuz nedir?
a) Evli b) Bekar

5N

. Egitim diizeyiniz nedir?
a) Okur-yazar degil b) Okur-yazar c) Ilkogretim d) Ortadgretim e) Yiiksek
okul ve tizeri

5. Gelir Durumunuz Nedir?

a) gelir giderden az b) gelir gidere esit c) gelir giderden fazla

[=))

. Calistyor musunuz?

a) Evet b) Hayir

~

. Herhangi bir kronik hastahigimiz var m?
a) Evet b) Hayir

8. Daha 6nce ameliyat oldunuz mu?

a) Evet b) Hayir

9. Cevabimiz Evet ise ne tiir bir ameliyat?.........
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EK 3. Hollanda Yeme Davramslar1 Ol¢egi (DEBQ)

Higbir

Zaman

Nadiren

Bazen

Sik

Cok
Sik

Eger kilo aldiysaniz, her zaman

yediginizden daha az m1 yersiniz?

Yemek zamanlarinda, yemek|
istediginizden daha az yemeye ¢alisir]

misiniz?

Kilonuzdan endise duydugunuz i¢in
size sunulan yiyecek ya da igecegi

ne siklikla reddedersiniz?

Ne yediginize tam olarak dikkat eder

misiniz?

Bilingli olarak zayiflatic1 besinler mi

yersiniz?

Cok fazla yediginizde, ertesi

giin daha az yer misiniz?

Kilo almamak i¢in az yemeye dikkat

eder misiniz?

Kilonuza dikkat ettiginiz i¢in ne
siklikla 6glin aralarinda yemek

yememeye calisirsiniz?

Kilonuza dikkat ettiginiz i¢in ne
siklikla aksamlari yemek

yememeye caligirsiniz?

10

Ne yiyeceginize karar verirken

kilonuzu hesaba katar misiniz?

11

Bir seyden rahatsiz oldugunuzda
daha fazla yemek yemek ister

misiniz?
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12

Yapacak bir seyiniz olmadiginda

yemek ister misiniz?

13

Depresyonda oldugunuzda ya da
hayal kirikligina ugradiginizda

yemek ister misiniz?

14

Kendinizi yalniz hissettiginizde

yemek ister misiniz?

15

Biri sizi lizdigiinde yemek ister

misiniz?

16

Sinirleriniz bozuk oldugu zaman

yemek ister misiniz?

17

Istemediginiz bir sey oldugu zaman

yemek ister misiniz?

18

Kaygili, endiseli oldugunuz zaman

yemek ister misiniz?

19

Bir seyler ters ya da yanlis gittiginde

yemek ister misiniz?

20

Korktugunuz zaman yemek ister

misiniz?

21

Hayal kirikligina ugradiginiz zaman

yemek ister misiniz?

22

Duygusal olarak izlintiili

oldugunuzda yemek ister misiniz?

23

Huzursuz oldugunuzda ya da
caniniz sikkin  oldugunda

yemek ister misiniz?

24

Yediginiz sey lezzetliyse, genelde

yediginizden daha ¢ok yer misiniz?

25

Yediginiz sey glizel kokuyor ve
giizel gorliniiyorsa, genelde

yediginizden daha ¢ok yer misiniz?
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26

Lezzetli bir sey gordiigiiniizde ya da
kokladigmizda onu yemek ister

misiniz?

27

Eger yemek i¢in lezzetli bir seyler

varsa dogrudan onu yer misiniz?

28

Eger bir firinin 6niinden gegerseniz,
lezzetli bir seyler satin almak ister

misiniz?

29

Eger bir kafe ya da biifenin 6niinden
gecgerseniz, lezzetli bir seyler satin

almak ister misiniz?

30

Bagkalarin1  yerken  goriirseniz,

sizde yemek yemek ister misiniz?

31

Lezzetli yiyeceklere karsi koyabilir

misiniz?

32

Baskalarin1 yerken gdrdiigiliniizde,
genelde yediginizden daha fazla yer

misiniz?

33

Yemek hazirlarken bir seyler

yemeye meyilli misiniz?

55




EK 4. Beck Depresyon Olgegi (BDO)

Asagida gruplar halinde bazi sorular yazilidir. Her gruptaki climleleri dikkatle
okuyunuz. Bugiin dahil, gecen hafta i¢inde kendinizi nasil hissettiginizi en iyi anlatan
climleyi se¢iniz. Se¢mis oldugunuz ciimlenin yanindaki numaranin iizerine (X) isareti
koyunuz. Eger bu grupta durumunuzu anlatan birden fazla ciimle varsa her birine (x)
koyarak isaretleyiniz. Se¢iminizi yapmadan 6nce her gruptaki ciimlelerin hepsini dikkatle
okuyunuz.

1- (0) Kendimi {iziintiilii ve sikintili hissetmiyorum.
(1) Kendimi iziintiilii ve sikintili hissediyorum.
(2) Hep tiziintiili ve sikintiliyim. Bundan kurtulamiyorum.
(3) O kadar tiziintiilii ve sikintiliyim ki artik dayanamiyorum.
2- (0) Gelecek hakkinda umutsuz ve karamsar degilim.
(1) Gelecek hakkinda karamsarim.
(2) Gelecekten bekledigim higbir sey yok.
(3) Gelecegim hakkinda umutsuzum ve sanki hicbir sey diizelmeyecekmis gibi geliyor.
3- (0) Kendimi basarisiz bir insan olarak gérmiiyorum.
(1) Cevremdeki bir¢ok kisiden daha ¢ok basarisizliklarim olmus gibi hissediyorum.
(2) Gegmisime baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu goriiyorum.
(3) Kendimi tiimiiyle basarisiz bir kisi olarak goriiyorum.
4- (0) Bircok seyden eskisi kadar zevk aliyorum.
(1) Eskiden oldugu gibi her seyden hoslanmiyorum.
(2) Artik higbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.
(3) Her seyden sikiliyorum.
5- (0) Kendimi herhangi bir sekilde suglu hissetmiyorum.
(1) Kendimi zaman zaman su¢lu hissediyorum.
(2) Cogu zaman kendimi suglu hissediyorum.
(3) Kendimi her zaman suclu hissediyorum.
6- (0) Kendimden memnunum.
(1) Kendi kendimden pek memnun degilim.
(2) Kendime ¢ok kiziyorum.

(3) Kendimden nefret ediyorum.

7- (0) Baskalarindan daha kotii oldugumu sanmiyorum.
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(1) Zayif yanlarim veya hatalarim i¢in kendi kendimi elestiririm.
(2) Hatalarimdan dolay1 her zaman kendimi kabahatli bulurum.
(3) Her aksilik karsisinda kendimi kabahatli bulurum.
8- (0) Kendimi 6ldiirmek gibi diistincelerim yok.
(1) Zaman zaman kendimi 6ldiirmeyi diislindiigim oluyor fakat yapmiyorum.
(2) Kendimi 6ldiirmek isterdim.
(3) Firsatimi bulsam kendimi 6ldiirtiriim.
9- (0) Her zamankinden fazla i¢imden aglamak gelmiyor.
(1) Zaman zaman i¢imden aglamak geliyor.
(2) Cogu zaman agliyorum.
(3) Eskiden aglayabilirdim simdi istesem de aglayamiyorum.
10- (0) Simdi her zaman oldugumdan daha sinirli degilim.
(1) Eskisine kiyasla kolay kiziyor ya da sinirleniyorum.
(2) Simdi hep sinirliyim.
(3) Bir zamanlar beni sinirlendiren seyler simdi hig sinirlendirmiyor.
11- (0) Bagkalar ile goriismek konusmak istegimi kaybetmedim.
(1) Bagkalar1 ile eskisinden daha az goriismek konusmak istiyorum.
(2) Bagkalar1 ile konugma ve goriisme istegimi kaybettim.
(3) Hig kimseyle goriislip konugmak istemiyorum.
12- (0) Eskiden oldugu kadar kolay karar verebiliyorum.
(1) Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.
(2) Karar verirken eskisine kiyasla ¢ok gii¢liik ¢ekiyorum.
(3) Artik hig¢ karar veremiyorum.
13- (0) Aynada kendime baktigimda bir degisiklik gérmiiyorum.
(1) Daha yaslanmisim ¢irkinlesmisim gibi geliyor.
(2) Goriintisiimiin ¢ok degistigini ve ¢irkinlestigini hissediyorum.
(3) Kendimi ¢ok ¢irkin buluyorum.
14- (0) Eskisi kadar iyi ¢aligabiliyorum.
(1) Bir seyler yapabilmek i¢in gayret gostermek gerekiyor.
(2) Herhangi bir seyi yapabilmek i¢in kendimi ¢ok zorlamam gerekiyor.
(3) Higbir sey yapamiyorum.
15- (0) Her zamanki gibi uyuyabiliyorum.
(1) Eskiden oldugu gibi uyuyamiyorum.

(2) Her zamankinden 1-2 saat daha erken uyaniyorum ve tekrar uyuyamiyorum.
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(3) Her zamankinden ¢ok daha erken uyantyorum ve tekrar uyuyamiyorum.
16- (0) Her zamankinden daha ¢abuk yorulmuyorum.
(1) Her zamankinden daha ¢abuk yoruluyorum.
(2) Yaptigim hemen her sey beni yoruyor.
(3) Kendimi higbir sey yapamayacak kadar yorgun hissediyorum.
17- (0) Istahim her zamanki gibi.
(1) Istahim eskisi kadar iyi degil.
(2) Istahim ¢ok azald1.
(3) Artik hig¢ istahim yok.
18- (0) Son zamanlarda kilo vermedim.
(1) Iki kilodan fazla kilo verdim.
(2) Dort kilodan fazla kilo verdim.
(3) Alt1 kilodan fazla kilo verdim.
(4) Daha az yiyerek kilo vermeye ¢alisiyorum.
19- (0) Sagligim beni fazla endiselendirmiyor.
(1) Agri, sanct, mide bozuklugu veya kabizlik gibi rahatsizliklar beni endigelendiriyor.
(2) Saglhigim beni endiselendirdigi i¢in baska seyler diisiinmek zorlasiyor.
(3) Saghigim hakkinda o kadar endiseliyim ki baska hicbir sey diistinemiyorum.
20-(0) Son zamanlarda cinsel konulara olan ilgimde degisme fark etmedim.
(1) Cinsel konularla eskisinden daha az ilgileniyorum.
(2) Cinsel konularla simdi ¢ok daha az ilgiliyim.
(3) Cinsel konulara olan ilgimi tamamen kaybettim.
21- (0) Bana cezalandirilmisim gibi gelmiyor.
(1) Cezalandirilabilecegimi seziyorum.
(2) Cezalandirilmay1 bekliyorum.

(3) Cezalandirildigimi hissediyorum.
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EK-5. Bilincli Farkindalik Egitim Icerigi
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EK-6. Bilin¢li Farkindalik (Mindfulness) Egitim Sertifikasi
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EK-7. inénii Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi Kurulu'ndan
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EK-8. Firat Universitesi Hastanesi Kurum izni
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