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TESEKKUR

Yiksek lisans egitimimde ve tez ¢alismam siiresince tez konumun belirlenmesinden
bugiine kadar gegen siiregte bilimsel katkilarinin yani sira her anlamda destegini ve
zamani esirgemeyip bana her konuda rehber olan, kendisini ve mesleki bakis agisini her
konuda 6rnek aldigim degerli damigman hocam Saym Dr. Ogretim Uyesi Emine

CATAL’a,

Yiiksek lisans egitimimde degerli bilgileri, tecriibeleri ve katkilar1 ile bana ve egitimime
her zaman destek olan Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dalindaki degerli
hocalarim Dog. Dr. Fatma CEBECI, Dr. Ogretim Uyesi Nilgiin AKSOY ve Dr. Ogretim
Uyesi Ebru KARAZEYBEK e,

Yiiksek lisans egitim siirecimde her tiirlii sorunda destek olup ¢6ziime kavusturan

Akdeniz Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii ¢alisanlarina,
Tez jiirimde bulunan, bilgi ve deneyimleriyle bana yol gdsteren degerli hocalarima,

Hayatim boyunca her animda bana giivenen, inanan, maddi manevi tiim Kalbiyle destek

olup, gii¢ veren, beni bugiinlere getiren annem, babam ve ablama,

Yiiksek lisans egitimim boyunca bana bu siiregte destek olup arkamda duran, motive

edip, her animda yanimda oldugunu hissettiren esim Siileyman DOLU’ya,

Yiiksek lisans siirecinde birlikte yol aldigim, bana yardimlarini esirgemeyen, destek olan
arkadasim Defne DIZLEK e

Ozel hayatimda yanimda olup bana destek olan hayatimi giizel kilan tiim arkadaslarima

ve is hayatimda egitimim boyunca desteklerini esirgmeyen is arkadaslarima,

Aragtirmaya katilip destek olan tiim katilimcilara tesekkiir ederim.



OZET

Amag: Obezite ve bariatrik/metabolik cerrahiye iliskin hekim ve hemsirelerin

gorislerinin belirlenmesi amaglanmaktadir.

Yontem: Nitel desende olusturulan, durum ¢alismasi desenlerinden biitiinciil tek durum
deseni kullanilmigtir. Arastirmanin evren ve Orneklemini; arastirma amacina dayanan,
belli bir 6lgiit ya da o6zellige baglh secilen amagl 6rnekleme yontemi ile belirlenen
Saglik Bilimleri Universitesi Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesinde Bariatrik
cerrahi uygulayan kliniklerde calisan hekim ve hemsireler olusturmustur. Arastirma
kapsaminda 7’si hemsire ve 4’{i uzman 3’{i asistan olmak iizere toplam 14 katilimci ile
derinlemesine goriismeler gergeklestirilmistir. Elde edilen veriler icerik analizi ve

dokiiman analizi ile, tematik analiz ve metafor araciligiyla degerlendirilmistir.

Bulgular: Katilime1 goriisleri sonucunda bulgular obezite ve obez bireyler hakkindaki
goriisler, bariatrik/metabolik cerrahi hakkindaki goriisler ve katiimcilarin kendi
sagliklarma iliskin goriisleri ve metaforlar olarak ti¢ bolimde ele almmustir. Birinci
béliim iki ana tema ve yedi alt temada incelenmistir. Tkinci boliim ii¢ ana tema ve on bir
alt tema da ele almmustir. Ugiincii bdliimde kisilerin saglik davramislar1 ve metaforlar ve

dordiincii boliimde dokiimanlar incelenmistir.

Sonu¢: Hekim ve hemsirelerin obezite ve bariatrik/metabolik cerrahi hakkinda
cogunlukla olumlu goriisleri yani sira olumsuz goriislerin de beraber yer aldigi bu
caligma, bariatrik/ metabolik cerrahide hasta bakimi ve yOnetim siirecine yonelik
yasanan durumlar ile ilgili bilgi vermektedir. Stigma ag¢isindan daha ayrmntili ¢alismalar

yapilmast onerilir.

Anahtar Kelimeler: obezite, bariatrik cerrahi, bariatrik cerrahide hemsirelik bakimu,

nitel arastirma



ABSTRACT

Objective: It is planned to determine the physicians and nurses opiniion about obesity
and bariatric/metabolic surgery.

Method: The holistic single case design was used asone of the case study designs
created in qualitative design. The population and the sample of the study was consisted
of physicians and nurses working in clinics applying bariatric surgery in the Healty
Science University Antalya Education and Research Hospital, which was determined by
a purposeful sampling method based on specific criterion or feature. 14 participants were
interviewed. In-depth interviews were conducted with a total of 7 physicians including 7
nurses and 4 specialists and 3 assistants. The data obtained were evaluated by content

analysis and document analysis with thematic analysis and metaphor.

Results: As a result of the participant opinions, the findings were discussed in three
sections as opinions about obesity and obese individuals, opinions about
bariatric/metabolic surgery and opinions about metaphors and the participants' own
health. The first part was examined in two main themes and seven subthemes. The
second chapter deals with three main themes and eleven subthemes. In the third part,
health behaviors and metaphors of the people were determined and fourth part was

analyzed by documents.

Conclusion: This study, in which physicians and nurses have mostly positive opinions
about obesity and bariatric/metabolic surgery as well as negative opinions, gives
information about the conditions of patient care and management process in

bariatric/metabolic surgery. More detailed studies are recommended for stigma.

Key words: obesity, bariatric surgery, patient care in bariatric surgery, qualitative

research
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanimi

Diinyada 6nemli bir saglik sorunu olarak kabul edilen obezite, gelismis iilkelerin yani
sira gelismekte olan iilkelerde ve ililkemizde de giderek artmaktadir. Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) obeziteyi viicuttaki yag miktarmin, saghgi olumsuz etkileyecek sekilde
asir1 veya anormal sekilde artmasi olarak tanimlamaktadir. Obezite, ayn1 zamanda
bireylerin yasam kalitesini de etkileyerek fizyolojik ve psikolojik sorunlara da yol
acabilen kronik bir hastalik olarak goriilmektedir. Bununla birlikte kardiyovaskiiler
hastaliklar, diyabet, kanser gibi bir¢ok hastaliga da sebep olarak yasam siiresini
diistirdiigii bilinmektedir (https://www.who.int/topics/obesity/en/ Erisim tarihi:10 Mart

2019). Ulkemiz niifusuna bakildiginda obezite prevelans: kritik diizeylere gelmistir.
Obezitenin her gegen giin artmasi ve beraberinde getirdigi hastaliklar sonucunda
morbidite ve mortaliteyi etkilemesi nedeniyle tedavi edilmesi gereken 6nemli bir saglik
problemi olarak ele almmalidir. Obezitenin tedavisinde medikal ve cerrahi tedavi
yontemleri mevcuttur. Medikal tedavi diyet, ilaglar, hormonlar, davranis degisikligi,
fiziksel aktivite gibi tedavi yontemlerini icermektedir. Biitiin bu yontemlerle yeterli kilo
kaybt  saglanamadigi  durumda  cerrahi  tedaviye ihtiya¢  duyulmaktadir
(http://www.temd.org.tr/admin/uploads/tbl_gruplar/20180525144116-2018-05-
25tbl_gruplar144108.pdf Erisim Tarihi: 2 Subat 2019). Bariatrik cerrahi yontemleri
kisitlayici, emilim bozucu ve kombine olarak yapilmaktadwr. Bariatrik cerrahi
sonuglarma bakildiginda diger medikal tedavi yontemlerine gore daha fazla ve hizli kilo
kayb1 ve ayn1 zamanda da obeziteye bagli kardiyavaskiiler hastaliklar, diyabet, uyku
apnesi gibi ek hastaliklarda iyilesme sagladigindan giliniimiizde daha c¢ok tercih
edilmektedir (http://www.temd.org.tr/admin/uploads/tbl_gruplar/20180525144116-
2018-05-25tbl_gruplar144108.pdf Erisim Tarihi: 2 Subat 2019).

Obezitenin yayginlasmasi sebebiyle tedavide bariatrik/metabolik cerrahi de giderek
artmaktadir. Dolayisiyla saglik profesyonelleri de bu grupla daha sik karsilagmaktadir.
Bu durum bakim yonetiminde farkliliklar olusturabilir. Saglik ¢alisanlarmin gostermis
oldugu tutum bakim siirecini etkileyebilir. Bu nedenle mevcut durumu ortaya koymak
onemlidir. Saglik politikalar1 ve kurum politikalar1 bu dogrultuda degisebilir (Alkan ve

1


https://www.who.int/topics/obesity/en/

ark., 2016; Gudzune ve ark., 2014). Obezite dogas1 geregi stigma ve damgalamay1 da
beraberinde getirmektedir. Literatiire bakildiginda obez bireyler yasamin her alaninda
damgalama ile karsi karsiya kalabilmektedirler. Saglik alaninda da obeziteye karsi
olumsuz 6n yargiya karsi dikkatli olunmalidir (Forhan ve Salas, 2013; Keyworth ve ark.,
2013; Hansson ve ark., 2010; Lewis ve ark., 2011).

Bariatrik/metabolik  cerrahi multidisipliner bir ekip ¢alismasin1  beraberinde
getirmektedir. EKibin bir {iyesi olan hemsirelerin bakimdaki rolii tedavinin basar1 ile
sonuglanmasi agisindan ¢ok Onemli bir yere sahiptir. Bariatrik/metabolik cerrahide
perioperatif donemdeki hasta bakim hizmetlerinin morbid obez hastalara 6zel olmas1 ve
bu konudaki deneyimli kisilerce bakimn yiiriitiilmesi 6nemlidir. Ekibin teknik malzeme
ve hizmet araclarinin kullanimi konusunda bilgili olmasmin yani swra hastanin tiim
stiregleri ile ilgili donanimli olmasi1 beklenmektedir. Ciinkii bariatrik/metabolik cerrahide
hasta bakim yonetimi, bir¢ok faktorii icinde barmdirmaktadir. Ekibin basaris1 siirecin iyi
yonetilmesi ile miimkiin olacaktir. Bireysel farkliliklar1 g6z 6niinde bulundurularak
ameliyat Oncesi, ameliyat siras1 ve sonrasindaki kisilerin gereksinimleri belirlenerek,
bireye 06zgili, biitiinciil, nitelikli hemsirelik bakimi verilmesi, hastalarin sagliga
kavusmasinda, yasam kalitesinin artisinda ve yeni siirece uyum saglamalarinda ¢ok

onemlidir (Usta ve Cavdar, 2013).

Obez hastalara iliskin saglik calisanlarinin ve hemsirelerin goriislerini inceleyen
caligmalar global 6l¢ekte bulunmakla birlikte, ulusal 6lgekte bariatrik cerrahide durumun
ortaya konuldugu calismalar smirhdir (Puhl ve ark, 2014). Bu arastrma ile
bariatrik/metabolik cerrahi uygulanan bireylerin bakimini1 yOneten hemsire ve
hekimlerin  goriislerinin  incelenmesi amaglanmis olup elde edilen sonuglar
dogrultusunda bu alanda ¢alisan saghk disiplinlerinin bilgi birikimi artacak, hasta
bakimmni daha kaliteli sunma firsat1 verecektir. Ozellikle hemsirelik mesleginde ve
cerrahi hemsireliginde farkindalik yaratarak ve meslegin profesyonel gelisimine katki

saglamasi1 beklenmektedir.

1.2. Arastirmanin Amaci
Bu arastirma ile obezite ve bariatrik/metabolik cerrahiye iliskin hekim ve hemsirelerin

goriislerinin belirlenmesi amaglanmaktadir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Obezitenin Tanim

Obezite giiniimiizde diinyada ve ililkemizde giderek artan 6nemli bir halk sagligi sorunu
haline gelmistir. Diinya Saghk Orgiitii (DSO) tanimma gore obezite asir1 kilo ve
sismanlik, yag miktarmin sagligi bozacak sekilde asir1 veya anormal birikmesi olarak
tanimlanmistir. Obezitenin tanimlanmasinda kullanilan en yaygin yontem beden kitle
indeksi (BKI)’dir. BKI, kilogram cinsinden viicut agirligmin metre cinsinden boyun

karesine boliinmesiyle hesaplanir ve sonu¢ kg/m? olarak ifade edilir.

Tablo 2.1. Yetiskinlerde BKI siniflandirilmas:

BKI Siniflandirmasi

Smiflama BKi (kg/m®)
Zayif <18,5
Normal 18,5-24,9
Fazla kilolu (preobez) 25-30
Obez (klas 1) 30-34,9
Obez (klas II) 35-39,9
Obez (klas 111) >40

Kaynak:(https://www.who.int/dietphysicalactivity/childhood what/en/ Erisim Tarihi:20 Mart 2019)

DSO vyetiskinler i¢cin BKI degerlerini 18.5-24,9kg/m? olmasmi saglikli veya normal
olarak belirlerken, 25-29,9 kg/m? arasini fazla kilolu ve 30 kg/m? iistiinde ise obez olarak
tammlamustir ~ (https://www.who.int/dietphysicalactivity/childhood_what/en/ Erisim
Tarihi:20 Mart 2019).

2.2. Diinyada ve Tiirkiye’de Obezite Prevalansi

Obezite tiim diinyada dnemli bir saglik sorunu haline gelmistir. Kiiresel Hastalik Yiikii
(Global Burden Of Disaese: GBD) Obezite Isbirligi Grubunun hazirladign 2015
raporlarma gére obez niifus orani diinyada 711,4 milyona ulagmistir. DSO’ ne gore 2016
yilinda diinyada yetigskin niifusunu %39 fazla Kilolu, %13’ obez olarak tahmin

etmektedir (https://www.who.int/dietphysicalactivity/childhood_what/en/ Erigim Tarihi:

3
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20 Mart 2019). Amerika Birlesik Devletleri (ABD) Ugiincii Ulusal Saghk ve Beslenme
Aragtirmast (National Health And Nutrition Examination Survey IllI) 2011-2012
verilerine gore ABD’de 20 yas ve istii yetiskinlerin %34,9°u, 2-19 yas arasi1 ¢cocuk ve
adolasanlarin %16,9’u obez olarak belirlenmistir. Buna yonelik yapilan tahminler ise
2030 yilinda bir ¢ok eyalette bunun %50’lere ulasacagi yondedir. ABD’nin saglikli
insanlar 2020 hedefi olan 30,5 obezite smirinin asildigr goriilmistir (Flegal ve ark.,
2002; Ogden ve ark., 2015).

Ulkemizde degisen yasam tarziyla birlikte obezite goriilme sikhigi da giderek
artmaktadir. Obezite prevelansi iilkemizde %30’lar1 asmis durumdadir. Obezite sikligi
ozellikle kadilarda daha sik olmakla birlikte son yillarda erkeklerde de artis
gbzlenmistir. Obezite prevelans: Tirkiye’de ilk olarak kapsamli bir sekilde TEKHARF
calismasi ile arastirilmis ve buna gore 30 yasmi gegmis erkeklerin %25,2 kadinlarin ise
%44, 2’sinde obezite belirlenmistir (Ates, 2015). 1997-98 yillarinda yapilan Tiirkiye
Diyabet Epidemiyoloji (TURDEP-I) 20 yas tstii 24788 kisinin arastirildigi ¢alismada
obezite prevelansi %22,3 olarak belirlenmistir. 24 bin kisinin arastirildigr Tiirkiye
Obezite Ve Hipertansiyon Arastirmast (TOHTA) c¢alismasinda ise %25 olarak
belirlenmistir. TURDEP-1 c¢alismasindan on iki yil sonra yapilan TURDEP-II
calismasinda obezite siklig1 %35 olarak belirlenmistir. DSO 2016 yilinda Tiirkiye de
16.092.644 obez oldugunu ve %29.5 prevelans ile Avrupa’da obezitenin en sik oldugu
tilke olarak belirlenmistir (Satman ve ark 2013,
(https://www.who.int/dietphysicalactivity/childhood_what/en/ Erisim Tarihi: 20 Mart
2019).

2.3. Obezite Nedenleri ve Risk Faktorleri

Yas, cinsiyet, beslenme durumu, yasam tarzi, biyolojik ve ¢evresel faktorlerin yaninda
genetik ve fiziksel aktivite azlig1 da obezite i¢in risk olusturmaktadir (Cmar, 2013).
Enerji icerigi yiiksek besinler, fast food beslenme tarzi, bilgisayar karsisinda uzun siire
kalma, hareketsiz yagam obeziteye neden olan faktdrlerdendir. Annede diyabet varligi da

cocuklarin obez olmasi agisindan risk olusturmaktadir (Onal ve Adal, 2014).

Obezitenin olusmasinda baglica riskler ve riski etkileyen faktorler asagida siralanmigtir

(Arslan, 1999; DSO, 2007):



Asir1 ve yanlis beslenme aligkanliklar
Yetersiz fiziksel aktivite

Yas

Cinsiyet

Egitim diizeyi

Sosyo - kiiltiirel etmenler

Gelir durumu

Hormonal ve metabolik etmenler
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Genetik etmenler

[EEN
o

. Psikolojik problemler

[
=

. Sik araliklarla ¢ok diisiik enerjili diyetler uygulama

[EEY
N

. Sigara- alkol kullanma durumu

[EEY
w

. Kullanilan bazi ilaglar (antidepresanlar vb.)

14. Dogum sayis1 ve dogumlar arasi siire

2.4. Obezitenin Tedavisi

Obezite, kendinden kaynaklanan ve kardiyovaskiiler nedenlere bagl olarak 6lim riskini
arttirmaktadir. Diger acidan hipertansiyon, hiperlipidemi, diyabet, inme, uyku apne
sendromu, safra kesesi hastaligi, osteoartrit ve c¢esitli kanser tiirleri agisindan risk
olusturmaktadir (https://www.who.int/topics/obesity/en/ Erisim tarihi:10 Mart 2019).
Obezite, beraberinde ortaya ¢ikan psikososyal sorunlar ve sebep oldugu ek hastaliklarin
tedavisi de ele alindigindan maliyet olarak yiik olan ve miicadele edilmesi gereken bir
hastaliktir. Normal kilodaki bireylere gore obez bireylerin % 30 oraninda daha cok
doktora gittigi, % 50 oraninda daha ¢ok hastanede yattig1 ve daha fazla ilag masrafi
oldugu belirlenmistir. Bu yiizden obezitenin Onlenmesi ve tedavi edilmesi hem
sosyoekonomik ag¢idan hem de toplum saghgi agisindan ¢ok Onemlidir
(http://www.temd.org.tr/admin/uploads/tbl_gruplar/20180525144116-2018-05-
25tbl_gruplar144108.pdf Erisim Tarihi: 2 Subat 2019).

Obezite tedavisinde kullanilan yontemler;

1. Tibbi beslenme tedavisi (diyet),

2. Egzersiz,



3. Davranis degisikligi tedavisi,
4. Tlag tedavisi ve

5. Cerrahi (Bariatrik cerrahi) dir (Daniels, 2014; Bastiirk, 2015).

Yasam tarzi degisikligi, cerrahi ve farmakoterapi dahil olmak iizere tiim obezite
tedavilerinin temel tasidir. En son obezite tedavisi klavuzunda Klinisyenlerin, fazla
kilolu ve obez bireylere yiiksek yogunluklu (yani, ilk alt1 ayda 14 seans), egitimli bir
girisimci tarafindan sunulan kapsamli bir yasam tarzi programma katilmalarini tavsiye

etmelerini 6nermektedir (Jensen ve ark., 2013).

2.5. Bariatrik/Metabolik Cerrahi ve Tarihgesi

Eski yunanda ‘baros’ agirlik ‘iatros’ doktor anlamina gelmektedir. Bariatrik terimi 1965
yilinda bu kelimelerden tiiremistir. Sismanligi 6nlenmesi ve tedavisi ile ilgilenen alana
verilen isimdir (http://www.temd.org.tr/admin/uploads/tbl_gruplar/ 20180618095001-
2018tbl_gruplarlb2cd981al.pdf, Erisim tarihi: 26 subat 2019). Ik kez 1954 yilinda
Kremen ve arkadaslar1 tarafindan yapilan jejenoileal bypassdir (Kremen, 1954). 1960
yilinda Mason ve Ito gastrik bypass1 uygulamislardir. Gelisen yeni tekniklerle birlikte
giiniimiizde en etkili ve kalic1 yontem haline gelmistir. Bariatrik/metabolik cerrahi ile
uzun siireli kalic1 kilo kayb1 saglanarak, obezitenin metabolik etkilerini geriletip bir¢ok
ek hastaligi da ortadan kaldirmakta ve sag kalimi arttrmaktadir (Eldar S ve ark., 2011).
Bariatrik/metabolik cerrahi yontemleri ile bireylerin kilo kayb1 saglanmasinin yani sira
hipertansiyon, T2DM, hiperlipidemi gibi metabolik durumlarda da etkili olmasi ve
iyilesme  saglamasi  agisindan ~ metabolik  cerrahi  terimi es  deger
kullanilmaktadir(http://www.temd.org.tr/admin/uploads/tbl_gruplar/2018061809500120
18tbl_gruplarlb2cd981al.pdf, Erisim tarihi: 26 Mart 2019). Bastiirk’iin (2015) yaptigi
sleeve gastrektominin orta ve uzun donem sonuglar1 ile komorbiditeye etkilerinin
arastirdigi calismada laparoskopik sleeve gastrektominin eslik eden komorbiditeleri
azalttigi saptamis olup 3.yilda diyabet ilact kullaniminda azalma, hipertansif ilag
kullaniminda diisiis oldugu goriilmiistiir (Bastiirk S., 2015). Anuk ve arkadaslarinin
yaptig1 calismada da bariatrik/metabolik cerrahi yontemlerin obezite ve metabolik
cerrahide etkin ve giivenilir oldugu, komorbiditelerde iyilesme oldugu yoniinde olumlu

sonuclar goriilmiistiir (Anuk ve ark., 2017).



2.6. Bariatrik/Metabolik Cerrahi Endikasyonlar1 ve Kontrendikasyonlar

Bariatrik/metabolik cerrahinin etkili ve kalict olmasi multidisipliner bir yaklasim ile

saglanir. Bunun i¢in de motivasyonu tam multidisipliner degerlendirmelere katilmis

egitimli ve diger tedavi yontemlerinde basar1 elde edilememis hastalarda cerrahi tedavi

sonuglar1 daha iyi oldugu goriilmiistiir. Bariatrik/metabolik cerrahinin gergeklesmesi igin

bireylerin endikasyonlar1 sagliyor olmasi gerekmektedir.

TEMD 2018 Bariatrik Cerrahi Klavuzuna gore, bariatrik cerrrahi endikasyonlari
(http://www.temd.org.tr/admin/uploads/tbl_gruplar/201806180950012018tbl_gruplarlb
2cd981al.pdf Erisim tarihi: 12 Mart 2019):

1. BKI > 40 kg/m2 olmasi; bu durumda obezite iliskili ilave bir komorbidite sart1

yoktur; cerrahi tedavinin risk artisina neden olmamasi gerekir.

2. BKI > 35 kg/m2 olmasi durumunda obezite ile iliskili en az 1 komorbiditenin

eslik ediyor olmasi gerekir. Bu iliskili durumlar sunlardir;

Tip 2 diabetes mellitus

Hipertansiyon

Dislipidemi

Uyku-apne sendromu

Obezite-hipoventilasyon sendromu

Pickwick sendromu (uyku-apne sendromu ve obezite-hipoventilasyon
sendromunun bir arada olmasi)

Alkol dis1 yaglh karaciger hastaligi veya ‘“non-alkolik steatohepatit
(NASH)”

Psodotiimor serebri

Gastro-6zofagial reflii hastalig

Astim

Vendz staz hastaligi

fleri derecede iiriner inkontinans

Giinliik yasamu etkileyen artrit

TEMD 2018 Bariatrik Cerrahi Klavuzuna gore ayrica cerrahi karar1 vermeden dnce en

az alt1 ay boyunca bireylerin endokrinoloji takibi Onerilmistir. Bu siiregte bireyler
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endokrinolog tarafindan 6 ay boyunca takip edilmeli, cerrahi tedavi disinda etkili ve
yogun bir tedavi programina alinmali, yeteri kadar kilo kayb1 s6z konusu olanlar cerrahi
disitedaviyealinmalidir(http://www.temd.org.tr/admin/uploads/tbl_gruplar/20180618095
0012018tbl_gruplarlb2cd981al.pdf Erisim tarihi: 12 Mart 2019).

TEMD 2018 Bariatrik Cerrahi Klavuzuna gore, bariatrik cerrrahi kontrendikasyonlari
(http://www.temd.org.tr/admin/uploads/tbl_gruplar/201806180950012018thl_gruplarlb
2cd981al.pdf Erisim tarihi: 12 Mart 2019):

1. 18 vyasindan kiiciik veya 65 vyasindan biiylik olmak; ancak ciddi bir
komorbiditenin (T2DM, HT gibi) eslik ettigi durumlarda yine de bariatrik cerrahi
diistiniilebilir

2. Tedavi edilmemis ve obeziteye yol acan bir endokrin hastaligin bulunmasi

(Cushing, hipotiroidizm, insiilinoma gibi)

Tedavi edilmemis bir yeme bozuklugunun bulunmasi (bulimia nervoza gibi)

Tedavi edilmemis major depresyon ya da psikozun bulunmasi

Ciddi koagiilopati varligi

Anestezi almay1 engelleyecek kadar ciddi kardiyak hastaligin bulunmasi

Alkol veya madde bagimlilig

© N o 0o o~ w

Hayat boyu siirecek vitamin replasmani ya da kalori kisitlayici diyet gibi
beslenme Onerilerine uyum saglayamayacak olmak

9. Halen gebe olmak veya 12-18 ay i¢inde gebelik plani olmasi

10. Bilinen kanser hastaliginin olmasi

11. Siddetli gastro6zofagiyal reflii hastalig1 (6zelikle sleeve gastrektomi icin)

12. Portal hipertansiyon

13. Crohn hastalig1 olanlarda gastrik bypass cerrahisi

2.7. Bariatrik/Metabolik Cerrahi Yontemleri

Morbid obezite ameliyatlar1 teknikleri agisindan ii¢ farkli grupta ele alinir. Bunlar;

1. Malabsorbsiyona neden olan ameliyatlar,

2. Sadece gida alimini kisitlayan ameliyatlar,



3. Hem malabsorpsiyona neden olan, hem de gida alimmi kisitlayan ameliyatlar

(Yorganci ve Tirnaksiz, 2007)

2.7.1. Ayarlanabilir Gastrik Band

Ayarlanabilir band wuygulamasi restriktif bir yontemdir. Uygulamasi kolay,
ayarlanabilen, geri donilisimii kolay bir yontem olmakla birlikte vitamin ve mineral
destek ihtiyaci da az olan bir yontemdir. Temel olarak mideyi bir bantla kum saati gibi
ikiye ayirarak yukarida kalan kiigiik kisim sayesinde (yaklasik 20-30 cc) daha az besin
ile doyumu saglamay1 amaglar (Jaunoo ve Southall 2010; Bastiirk, 2015).

Sekil.2.1. Ayarlanabilir Gastrik Band

Kaynak: Sekil Akdeniz Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi 4. simf grencisi Furkan KOCAK tarafindan
¢gizilmistir.

2.7.2. Sleeve Gastrektomi

Bu yontem ile midenin biiyiik kurvatur bdliimiiniin ¢ikarilarak midenin tiip seklini
almasiyla hacmi kiiciilten bir parsiyel gastrektomi islemidir. Gilivenli ve basit bir
uygulama olup geri doniistimsiiz bir islemdir. Restriktif etkiyle birlikte ayn1 zamanda
ghrelin igtah hormununu da azaltmaktadir. Fakat ameliyat hattinda kagak olma riski
mevcuttur (Gagner ve Buchwald, 2014; Bastiirk, 2015). Laparoskopik sleeve
gastrektomi teknik agidan Roux-en-Y gastrik baypassa gore daha kolay olmasi ve

ayarlanabilir gastrik banttaki yabanci cisim komplikasyonu olmamasi gibi avantajlar



olmas1 ve kilo kayb1 yaninda metabolik iyilesme de saglamasi agisindan daha ¢ok tercih

edilen bir yontemdir (Rogula ve ark., 2015).

Sekil.2.2. Sleeve Gastrektomi

Kaynak: Sekil Akdeniz Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi 4. simf dgrencisi Furkan KOCAK tarafindan
¢izilmistir.

2.7.3. Roux-en-Y Gastrik Bypass

Hem gida alimim kisitlayict hem de emilimi azaltic1 etkisi olan kombine yOntemdir.
Mide hacminin kiigiilmesiyle besin alimi azalir ve malabsorbsiyon ile kilo kaybi
saglanir. Olduk¢a zor ve komplike bir yontemdir. Stapler hattindan kacgak, dumping
sendromu, stoma obstirksiyonuna yol agabilir ve uzun donem vitamin ve mineral

destegine ihtiyac vardir (Bastiirk S., 2015; Saglam ve Giiven 2014).
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Sekil 2.3. Roux-en-Y Gastrik Bypass

Kaynak: Sekil Akdeniz Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi 4. siif 6grencisi Furkan KOCAK tarafindan
cizilmistir.

2.7.4. Biliopankreatik Diversiyon-Duedonal Switch

Biliopankreatik diversiyon yontemi duedonal siftle yapildigi1 gibi tek basina da
yapilabilir. Bu yontemle sindirim enzimlerinin gidalarla temasi azaltilarak emilim i¢in
gerekli temas yiizeyini azaltip gidalarin mideden gegis zamanini kisaltmasiyla kilo kayb1
saglanir. Bu yontemle hastalarin daha fazla yemelerine ragmen kilo kayb1 fazladir. Bu
yontem siiper obezlere ve hacim kiiglltiicii bariatrik girisimlerden fayda gérmeyen
kisilere teknik olarak deneyimli cerrahlar tarafindan yapilmalhidir
(http://www.temd.org.tr/admin/uploads/tbl_gruplar/201806180950012018tbl_gruplarlb
2cd98lal.pdf Erisim tarihi: 12 Mart 2019; Bastiirk S., 2015; Saglam ve Giiven 2014).
Bu yontem ayni zamanda T2DM, hipertansiyon ve dislipidemi iyilesmesinde en etkili
yontemdir. Geri doniigiimii olmayan bir yontemdir. Bu yontemde pilor korundugu i¢in
dumping sendromu ve marjinal tlser gibi komplikasyonlar daha az goriiliir. Bu yontem
stiper obezlere, Restriktif yontemden sonra diyet ve egzersiz uygulayamayan bireylere
oncesindeki basarisiz cerrahi sonrasi revizyon uygulanacaklara dnerilebilir (Bastriik S.,

Saglam ve Giiven, 2014).
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Sekil.2.4. Biliopankreatik Diversiyon

Kaynak: Sekil Akdeniz Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi 4. smif dgrencisi Furkan KOCAK tarafindan
cizilmistir.

Sekil.2.5. Biliopankreatik Diversiyon ve Duedonal Switch

Kaynak: Sekil Akdeniz Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi 4. smif dgrencisi Furkan KOCAK tarafindan
cizilmisgtir.

2.7.5. Mini Gastrik Bypass

Kisitlayict ve emilim bozucu kombine bir yontem olan gastrik bypass basit bir yontem
olup daha az anastomoz igerir. Diger hacim kisitlayici tekniklere gore daha iyi kilo kayb1

saglamas1 ve ek hastaliklarin gerilemesi yoniinden avantajdir. Anastomoz hattindan
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kagaklar ve dumping sendromu goriilebilir (http://temd.org.tr/admin/uploads/tbl
Kilavuz/20190527160325-2019tbl_kilavuzaldab037d3.pdf Erisim Tarihi: 12 Mart
2019).

2.8. Bariatrik/Metabolik Cerrahi Sonrasi1 Olusan Komplikasyonlar
Morbid obezite ameliyatlarinin komplikasyonlari, erken ve ge¢c donem komplikasyonlar
olarak smiflandirilabilir. Bu ameliyatlarda erken donem mortalitesi %0.1-0.5 oraninda

bildirilmektedir.

Tablo 2.2. Morbid Obezite Ameliyatlarinin Komplikasyonlari

Intraoperatif Perioperatif Geg dénem

Splenik yaralanma (%0.4) | Anastomoz kacag1 (%1) Anastomoz darlig1 (%3-%12)

Gastrointestinal kanama (%2.5) | Marjinal iilser (%0.5-%20)

Derin ven trombozu (%1) lleus (%2.5)

Pulmoner emboli (%0.5) Insizyonel herni (%1-%3)
Ileus (%1.7) Dumping sendromu (%30)
Yara yeri enfeksiyonu (%3) Kolesistit (% 1-%3)

Pn6émoni (%0.2)

Kardiyak olay ( %0.2-%1)

Kaynak : Kassir R, Debsve T, Blancark P. (2016).Complications of bariatric surgery: Presentation and
emergency management. International Journal of Surgery, 27: 77-81

En sik karsilasilan mortalite nedenleri arasinda pulmoner emboli, anastomoz kagagi ve
miyokard infarktiisii yer almaktadir.Yara yeri komplikasyonlar1 %25’e varan oranlarda
goriilmektedir. Gastrik band uygulamasi sonrast band kaymasi, en sik goriilen
komplikasyonlardandir. Band erozyonu yaklasik %10 oraninda goriilmektedir. Sleeve
gastrektomi ve Roux-en-Y gastrik baypass ameliyatlar1 sonrasi midenin rekanalize
olmas1 ve mide ¢ikis darligi tanimlanmis diger komplikasyonlardir. Cerrahi sonrasi hizli
kilo verilmesine bagli safra kesesi tasi olusumu %50’ye varan yiiksek oranlarda
bildirilmektedir. Uzun donemde beslenme ile ilgili diger komplikasyonlar olusabilir.
Sleeve gastrektomi son yillarda en fazla yapilan ameliyat sekillerinden biri olup, bu

ameliyattan sonra beslenme sorunlari nadiren goriilmektedir (Zengin ve ark., 2006).
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2.9. Bariatrik/Metabolik Cerrahide Perioperatif Hemsirelik Bakimi

Bariatrik cerrahi olacak bireylerin ameliyat 6ncesi degerlendirilmesinde, yasam tarzi,
fiziksel aktivite ile iliskisi, beslenme durumu, HT, T2DM, uyku apne sendromu,
kardiyovaskiiler —hastalik, dislipidemi gibi hastaliklarin obezite ile iliskisi
degerlendirilmelidir. Ameliyat i¢in kontrendike bir durum olup olmadigi belirlenmelidir.
Perioperatif siiregte olusabilecek riskler acisindan gerekli tetkiklerin yapilmasi ayrica
fizik muayene yapilmasi ve anamnezin detayli bir sekilde alimmasi ¢ok onemli olup
biitlin bunlar multidisipliner bir yaklasim ile saglanmalidir. Preoperatif dénemde
bireylerin fiziksel, ruhsal, davranigsal, pulmoner, kardiyovaskiiler, metabolik, endokrin
ve gastorintestinal agidan degerlendirilmesi Onemlidir (Aygin ve Agcil, 2015).
Bariatrik/metabolik cerrahide hastalarin 6zel gereksinimlerinin bilinmesi ve karsilanmasi
onemlidir. Tim ameliyat olan hastalarda oldugu gibi bariatrik/metabolik cerrahi
uygulanan hastalarda verilen bakimin kalitesi, hastanin sagligina kavusturulmasinda
onemli etkenlerden biridir. Bu hastalarin aldiklar1 nitelikli bakim, ameliyat Oncesi ve

sonrasi sonuglarda oldukga etkili olacaktir (Dolgun ve Yavuz, 2010).

Cerrahi hemsireligi hastanin klinige gelisinden, ameliyat Oncesi, ameliyat sirasi ve
sonrasini, hastanin taburculugunu da i¢ine alan kapsamli bir siirectir. Bu siirecte hemsire
bakimda aktif rol alir (Demirhan ve Pinar, 2014). Obeziteye eslik eden HT,
kardiyovaskiiler hastaliklar, T2DM, uyku apnesi, yeme bozuklugu, depresyon gibi
hastaliklarin varlig1 perioperatif sliregte bakimi etkilemektedir. Hemsirelik bakim
stirecinde, hemsirelik girisimleri planlayabilmek, bakimi dogru yonetebilmek ve riskleri
belirleyebilmek i¢in hasta degerlendirmesi ¢ok 6nemlidir. Perioperatif stirecte hemsirelik
bakimi, bireylerin fiziksel, psikolojik, sosyal ve duygusal gereksinimleri de gz oniinde
bulundurularak planlanmalidir (Green, 2012; Yorke, 2013). Cerrahi tedavi ve bakim
stirecinde, giincel yaklasimlarin takip edilip uygulanmasi ve kanita dayali uygulamalar
ile iyilesmenin daha hizli olacagi ve cerrahi kaynakli 6liimlerin azalacagi bilinmektedir.
Bu nedenle ortaya ¢ikan kanit temelli uygulamalardan biri olan Enhanced Recovery
After Surgery (ERAS) cerrahi sonrasi hizlandirilmis iyilesme olan protokol ile bu siireci
standardize etmek, en iyi tedavi ve bakim uygulanasini saglayarak bireylerin kisa siirede

taburcu olmasi saglanmaktadir (Abdikarim ve ark., 2015). ERAS protokolleri igerisinde
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bariatrik cerrahiye ozgii protokol adimlar1 da tanimlanmistir

(http://erassociety.org/guidelines/list-of-guidelines/ Erisim tarihi: 12 Nisan 2019).
ERAS protokol bilesenleri;

1- Ameliyat dncesi
e Hastaneye kabul d6ncesi danigmanlik
e Swvi ve karbonhidrat yiiklemesi yapilmasi
e Aclik siliresinin uzatilmamasi
e Barsak hazirligi yapilmamasi ya da se¢ici olmasi
e Antibiyotik profilaksisi
e Tromboflaksi
e Premedikasyon uygulanmamasi
2- Ameliyat sirasi
o Kisa etkili anestetikler
e Ortatorakal epidural anestezi/analjezi
e Dren kullanilmamasi
e Tuz ve su yiikiinden kaginmak
e Normotermi saglamak
3- Ameliyat sonrasi
e Ortatorakal epidural anestezi/analjezi
e Nazogastrik tiip takilmamasi
e Bulant1 kusmay1 6nleme
e Tuz ve su yiikiinden kaginmak
e Kataterlerin erken ¢ikarilmasi
e Erken oral beslemeye baslamak
e Nonopioid oral analjezi/NSAID kullanimi1
e Erken mobilizasyon
e Barsak hareketlerini uyarmak

e Protokole uyum ve degerlendirme
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ERAS protokolii uygulandiginda planlanan amaclara hizla ulasilip, cerrahi tedavi ve
bakimda olumlu sonuglar ortaya koyuldugu yapilan ¢aligma ile gdsterilmistir (Cilingir

ve Candas, 2017).

2.9.1. Ameliyat Oncesi Hemsirelik Bakim

Bariatrik/metabolik cerrahi aday1 olan hastanin klinige kabulii sirasinda yapilan goriisme
onemlidir. Bariatrik/metabolik cerrahi teknikleri, beslenme, egzersiz ve kontroller
konusunda egitim verilmeli ve cerrahi tedavi riskleri ve yararlar1 konusularak hastanin
anksiyetesi giderilmelidir. Cerrahi Oncesi, siiresince ve sonrasinda obez hastalarin
bakimini etkileyen durumlar 6nemli oldugu i¢in bariatrik cerrahi aday1 olan hastalarin

bakiminda 6zel hemsirelik uygulamalari yer almaktadir (Aydin ve Bulut, 2014).

Ameliyat 6ncesi hastalarin dolasim, solunum, nérolojik, immun sistem, DM, HT, uyku
apnesi, alerjik oykiisii gibi durumlar sorgulanmahdir. Ailede obezite Gykiisii varligi,

alkol sigara aliskanlig1 ve psikolojik durumu da belirlenmelidir (Green, 2012).

Ameliyat Oncesi fizyolojik degerlendirme ile cerrahi sonrasi siiregte iyilesmenin
hizland1g1 ve komplikasyonlarin azaldigi belirlenmistir. Bununla birlikte cerrahi 6ncesi
verilen hasta egitimi ve danismanlik hastada olusabilecek stresi azaltmada ve yara
yilesmesine olumlu etki yaptig1 goriiliip, hastalarin danigmanhik almasmnin 6nemi
saptanmustir (http://erassociety.org/guidelines/list-of-guidelines/ Erisim tarihi: 12 Nisan
2019, Thorell ve ark., 2016).

Ameliyat Oncesi siirecte akciger kapasitesini arttirmak ve riskleri 6nlemek i¢in derin
solunum ve Oksiiriik egzersizlerinin Ogretilmesi ve pozisyon degisikliginin, erken
mobilizasyonun 6nemi ile ilgili hasta egitimi yapilmalidir (Aydin ve Bulut, 2014). Derin
ven trombozu riskine karsi fiziksel sinirhilik olup olmadigi belirlenmelidir. Hastalarin
cilt biitiinliigli enfeksiyon agisindan 6nemlidir. Basing iilseri, 6dem tahris, enfeksiyon
yoniinden incelenmelidir. Labaratuvar testleri degerlendirilmelidir (Nail, 2013). Yapilan
calismalar ile gastrik sivi hacmi ile kat1 ve sivi gida alimiyla mide bosalma oranlar1
agisindan obez hasta ve diger hastalar arasinda fark olmadigi gorsterilmistir. Ameliyat

Oncesi obez hastalarin anestezi verilmeden Onceki altinci saatte kati gida alimi, ikinci
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saatte de sivi gida alimi durdurulmahidir (http://erassociety.org/guidelines/list-of-
guidelines/ Erisim tarihi: 12 Nisan 2019).

2.9.2. Ameliyat Sirasinda Hemsirelik Bakim

Ameliyat sirasindaki bakim siireci hastanin ameliyathaneye girmesi ile baslayip, anestezi
sonrast hasta bakim {initesi veya yogun bakim {initesi kabuliine kadar gegen siireyi
kapsar. Ameliyat siiresince hasta gilivenligine dikkat edilmesi, bireyin sivi dengesinin
stirdiiriilmesi, hava yolu ve oksijenasyonun siirdiiriilmesi, ilag uygulamalari, hastaya
uygun poziyon verilmesi dikkat edilmesi gereken hususlardir (Fencl ve Walsh, 2015).
Ameliyat siiresince hastalarin viicut agirliginin fazla olmasi goz oniinde bulundurularak
transferin yapilmasi, masaya giivenli alinmasi, uygun masa ve sedye se¢ilmesi, dolagimi
engellemeyecek sekilde pozisyon saglanmasi, cilt biitiinligliniin korunmasi, kollarin
desteklenmesi, basing noktalarin degerlendirilmesi ve gereken onemlerin alinmasi ¢ok
onemlidir (Nail, 2013). Obez hastalarin normal kiloda bireylere gore entiibasyon
giicliigii ve hava yolu agikhigi saglamada gii¢liilk yasanma riski vardir. Acil miidahale
gereken durumlarda acil arabast ve gerekli ekipmanlarin hazir bulundurulmasi
gerekmektedir (Green, 2012). Ameliyat siiresinin uzun olmasi, opoid analjezik alimu,
bulanti-kusma agisindan risk olusturdugundan profilaktik ajanlar uygulanmahdir.
Bulanti-kusmay1 onlemeye yonelik antiemetik kullanim zamani, ucgucu analjezik
kullanmaktan uzak durulmasi, opoid analjezik kullanimi kisitlanmasi Onerilebilir

(http://erassociety.org/guidelines/list-of-guidelines/ Erisim tarihi: 12 Nisan 2019).

2.9.3. Ameliyat Sonrasi Hemsirelik Bakimm

Ameliyat sonrasinda hemsirelik bakim siireci yasam bulgularmin yakindan takibi,
agrinin degerlendirilmesi ve giderilmesi, kanama, kilo takibi, komplikasyonlar yoniinden
gozlenmesi, hastayr rahatlatma ve destek olma gibi siirecleri kapsar (Steyer ve ark.,
2016). Ameliyat sonrasi siirecte agrinin kontrol edilmesiyle birlikte mobilizasyonun
saglanacagi ve bdylece komplikasyon riskinin azalacagi bilinen bir gercektir. Agri
yonetiminde gecerli ve gilivenilir degerlendirme araglarinm kullanimu, etkili ve dogru bir
agr1 degerlendirilmesi ve girisimlerle birlikte agrinmn giderilmesi 6nemlidir. Bariyatri
cerrahide multimodal sistemik analjezi ile agr1 yonetiminde narkotik tiiketimini aaltan

uygulamalar arasinda oldugu gosterilmistir. intavendz aseteminofen ve nonsteroid
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antienflamatuar ilaglar gibi opioid olmayan analjezik ilaglarin sistemik olarak
kullanildig1, sinir blogu ve infiltrasyonun cerrahide kullanimina iligkin heniiz yeterli
calisma yoktur. Multimodal sistemik ila¢ ve lokal anestezik infiltrasyon tekniklerin
kombine  uygulanmasi  Onerilmektedir  (http://erassociety.org/guidelines/list-of-
guidelines/ Erisim tarihi: 12 Nisan 2019, Thorell ve ark., 2016). Derin solunum
egzersizlerinin ve Oksliriik egzersizlerinin yapilabilmesinde agr1 kontrolii ile
mimkiindiir. Ameliyat sonrasi donemde enfeksiyon kontrolii agisindan enfeksiyon
bulgulart degerlendirilmeli ve bu amagla yara yeri gozlenmeli, hastalar mobilize
olduktan sonra iiriner kateterin erken donemde ¢ikarilmasi onemlidir (Aygin ve Agil,
2015). Bariatrik cerrahi de tromboemboli agidan risk olusturmaktadir. Bunun 6nlenmesi
icin tromboflaksi mekanik ve farmakolojik olarak kombine saglanmalidir. Bu amagla
diisik molekiill agirhikli heparinler kullanilip, hastaya antiembolik corap
kullandirilmahidir. Hastalarin ameliyat sonrasi beslenme durumu degerlendirilmeli,
sonraki siiregte vitamin B12, kalsiyum, demir, folik asit a¢isindan desteklenmesi
gerekmektedir. Uyku apnesi olan hastalar degerlendirilmeli, gerektiginde oksinen
destegi almali veya oksijene ek olarak pozitif basinghi destek de verilmelidir
(http://erassociety.org/guidelines/list-of-guidelines/ Erisim tarihi: 12 Nisan 2019).
Bariatrik cerrahi gegiren hastalarin duygusal olarak gereksinimleri belirlenip psikolojik
destek saglanmasi Onemlidir. Psikolojik destek ameliyat Oncesi siiregte baglanip
ihitiyaglar dogrultusunda ameliyat sonrasi siiregte de devam ettirilmelidir (Dolgun ve
Yavuz , 2010).

2.10. Taburculuk Egitimi

Taburculuk egitimi ameliyat basarist ve hastalarin yasam kalitesi agisindan ¢ok
onemlidir (Usta ve Cavdar, 2013). Hasta, ailesiyle birlikte bu siirece mutlaka dahil
edilmelidir. Ameliyat sonrasi taburculuk siirecinde hastalarin yara bakimi, ilag
kullanimi, diyeti, fiziksel aktivite, diyabet ve hipertansiyon gibi hastaliklarin yonetilmesi
gibi konular1 igermektedir. Taburculuk sonrasi hastalarin takip siirecinde en az iki yil
yakin takip edilecegi ve  diizenli kontrollere gelmesi gerektigi belirtilmelidir.
Takiplerinde kan degerleri, biyokimyasal ve metabolik parametrelerin izlemlerin
yapilmas1 gerektigi noktasinda bilgilendirilmelidir (O’Kane ve ark., 2016). Ayrica

porsiyonlarm kiigiiltiilmesi, diyette yiiksek protein, diisiik yag ve karbonhidrat iceren
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besinler segilmesi, sivi tiiketiminin dgilinlerle birlikte alinmamasi gibi yagam bigiminde
degisiklikler yapmasi noktasinda hastalarin desteklenmesinin yani sira, karbonhidrath
besinlerin dumping sendromu gibi komplikasyonlara yol acabilecegine iliskin de
bilgilerin mutlaka hasta egitim igeriginde yer almasi gerekir. Sik sik yiirliylis yapmasi,
egzersizlerde kademeli olarak artis saglanmasi, erken evrede zorlayici hareketlerden
kaginmasi, daha sonra tempolu egzersizlere gegebilecegi anlatilmalidir. Derin solunum
egzersizlerine evde de devam etmesi gerektigi soylenmelidir. Yiksek kilo kaybi
sonucunda ciltte gevseme ve sarkmalar olacagi hakkinda bilgilendirilmelidir (Grindel
ve Grindel, 2006; Daniels, 2014). Hastalarin uzun dénemde besin alimmin izlenmesi,
Kilo takibi, komorbid hastaliklarin izlemi, vitamin-mineral diizeylerinin izlenmesi,
normalden sapma gdsteren degerlerin incelenmesi ve tedavi edilmesi, kusma gibi
semptomlarin gozlenmesi ile ilgili gerekli bilgilendirme ve takiplerin yapilmasi

acisindan 6nemlidir (O’Kane ve ark., 2016).

2.11. Obez Hastaya ve Bariatrik/Metabolik Cerrahi Uygulanan Bireye Bakim
Veren Saghk Profesyonelleriyle Yapilan Cahsmalar

Saglik calisanlar1 ile obez bireylerin bakim aldiklar1 siirecte yasadiklarma iliskin
literatiirde calismalar yer almaktadir. Bu calismalarda 6zellikle obez bireylerin yasadigi
olumsuz tutum ve davranislar, saglik calisanlar1 tarafindan obezite 6n yargisi ile karsi
karstya kalman durumlar gibi konular iizerine oldugu goriilmektedir. Hastalarin
karsilastigi sorunlar tedavi ve bakim siirecinde istenmeyen durumlarla karsi karsiya
kalmalar1 agisindan risk olusturmaktadir. Bu durumun obez hastalarin saglik bakimi
almalarin1 olumsuz yonden etkiledigi yapilan literatiir calismasimda saptanmistir (Puhl
ve ark., 2014). Bunun Onlenmesi agirlik on yargisinin ortadan kaldirilmasi, saglik
profesyonellerinin bu tutumlarinin farkina varmalar1 ve kendilerinde olumlu y6nde
tutum ve davranig degisikligi olusturmalari hastanin tedavi ve bakimda o6nemli
iyilestirmeler saglamasi agisindan saglik bakiminda oldukg¢a 6nemlidir (Gudzune ve ark.,
2014; Puhl ve ark., 2014).

Hemsirelerin obez hastaya yonelik tutumlarint konu alan c¢alismalarda; erkek
hemsirelerin kadin hemsirelere gore, zayif hemsirelerin obez hemsirelere gore (Brown

ve Thompson 2007) ve egitim diizeyi diisiik olan hemsirelerin egitim diizeyi yiiksek olan
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hemsirelere gore (Brown, 2006) obez hastaya karst olumsuz tutum i¢inde olduklari
gorilmiistiir. Bu durum, obez hastaya bakim vermede isteksizlik ve hosnutsuzluga,
beraberinde bakimin niteliginin diismesine ve hasta memnuniyetinin azalmasina neden
olabilir. Ulkemizde, Cerrahi girisim gegiren fazla kilolu ve obez hastaya bakim veren
cerrahi hemgirelerin bakim ve uygulamalarinin degerlendirilmesine yonelik yapilan bir
calismada; saglik calisanlarinin %52’sinin isteksiz oldugu, erkeklerin kadinlara gore,
zayilf olanlarin kilolu ve obez saglik calisanlarina gore, Acil tip teknisyeni (ATT)
mezunlarinin diger saglik ¢alisanlarina gore daha isteksiz oldugu gorilmiistiir. Saglk
caliganlarinin  bakima engel olabilecek faktorleri  Oncelik  sirasma  gore
degerlendirildiginde; yetersiz saglik personeli, 6zel ekipman-malzeme eksikligi, bakim
veren ¢alisanlarin giivenligi, bakim verenlerin bu konuya iligkin bilgi eksikligi, deneyim
yetersizligi, saglik ¢alisaninin tutumu ve hastanin kisilik yapisi seklinde siralanmistir
(Usta ve Akyolcu, 2014). Yapilan ¢alismalar farkli saglik disiplinlerinde ¢alisan saglik
profesyonellerinin ve saglik alanindaki 6grencilerin obez bireylere karsi negatif bir
tutum i¢inde olduklari; 6n yargi, ayrimcilik ve damgalama gibi olumsuz tutumda
bulunduklarmi géstermistir (Welborn, 2013; Puhl ve King 2013; Alberga ve ark., 2016,
Swift ve ark., 2013). Saglik c¢alisanlarmin obez bireyleri; basarisiz, iradesiz, tembel,
tedaviye uyum saglamadigi seklinde tanimladiklar1 bildirilmistir (Gudzune ve ark.,
2014). Avustralya’da fizyoterapistlerle yapilan bir ¢alismada, diger saglik personelleri
ile uyumlu damgalama yaptiklar1 belirlenmistir (Setchell ve ark., 2014). Hemsireler ile
yapilan nitel bir caligmada farkli kiloya sahip hemsirelerin obez bireylere tutumlarii
degistirdigi; BKI’si diisiik olan hemsirelerin BKI’si yiiksek olan hemsirelere gore, obez
hastalara kars1 daha olumsuz tutum i¢inde olduklar1 saptanmistir (Brown ve Thomson,
2007). Yapilan baska bir ¢alismada ise 107 hemsire ile goriisiilmiis ve bunlarn %
12’sinin obezitesi olan bireylere temas etmekten kag¢indigi goriilmiistiir (Alkan ve ark.,
2016). Saglik ¢alisanlarmin obez bireylerle daha az iliski kurdugu, bu durumun da
iletisimi ve tedavi siirecini olumsuz etkiledigi gosterilmistir (Gudzune ve ark., 2014).
Aile hekimlerinin obeziteye yonelik inang ve tutumlarinin arastirildigi, 318 aile hekimi
ile yapilan bir caligmada obezitesi olan kisilerin kendini tutabilme yeteneginden yoksun
ve tembel olduklari yoniinde goriis bildirdigi saptanmistir (Alkan ve ark., 2016). Obez

bireylerin saglik calisanlarmim olumsuz tutum ve yaklasimlar1 sebebiyle saglik yardimi
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almaktan kac¢inma, randevular1 ve goriismeleri iptal etme, geciktirme olasiliklarinin fazla
oldugu gorilmiistiir (Phelan ve ark., 2015). Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu‘nda
155 6grenci ile yapilan bir ¢alismada 6grencilerin obeziteye iliskin negatif bir tutum
icinde olduklar1 belirlenmistir. Bu tutumlarmin yas, BKI, mezun olduklar1 lise, anne
baba egitim durumu gibi faktorlerden etkilendigi ve yakin akrabalarinda obez birey olan
ogrencilerin daha pozitif bir tutum sergiledigi goriilmiistiir (Usta ve ark., 2015).
Ulkemizde 248 saglik calisanm katildig1 obez bireylere karsi tutumlarini belirlemek icin
yapilan bir baska c¢aligmada obez bireylere karst on yargiya egilimli olduklari
goriilmiistiir (Unal, 2018).
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Tiiri

Arastirma, bariatrik/metabolik cerrahi uygulanan kliniklerde c¢alisan hekim ve
hemsirelerin obezite ve bariatrik/metabolik cerrahiye iliskin goriislerini incelemeyi
amaglayan, agiklayici biitiinciil tek durum desenli nitel bir ¢caligmadir. Nitel arastirma
goriisme ve dokiiman analizi gibi nitel veri toplama yontemleri kullanilarak, algilarin,
olaylarm, dogal siirecte gercekei ve biitiinciil olarak belirlenmesiyle ortaya konulan bir
aragtirma tiiridiir (Yildirim ve Simsek, 2016). Nitel arastirmada bireylerle sohbet eder
gibi konusabilmek ve sorulan sorularla kisiyi dogru bir sekilde yOnlendirmek,
yasadiklarin1 dogru bir sekilde aktarilmasini saglamak agisindan 6nemli bir yere sahiptir
(Karatas, 2015). Nitel arastirma disiplinler arasi biitlinciil bir bakis agisini ele alir ve

arastirma problemini yorumlayici bir yaklagimla incelemeyi amaglar (Altunisik, 2010).

Saglik Bilimleri Universitesi Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi
Kliniginde ¢alisan hekim ve hemsirelerin obez ve bariatrik/metabolik cerrahi gegiren
bireylere yonelik tutum ve davraniglarii, goriislerini daha detayl olarak incelemek ve

ele almak adina nitel olarak belirlenmistir.

3.2. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evren ve Orneklemini; arastirma amacina dayanan, belli bir 6lgiit ya da
Ozellige bagl secilen, amagli Ornekleme yontemi ile belirlenen Saglik Bilimleri
Universitesi Antalya Egitim ve Arastrma Hastanesinde bariatrik/metabolik cerrahi
uygulayan kliniklerde ¢alisan hekim ve hemsireler olusturmaktadir. Amagl 6rneklem
yontemlerinde olan maksimum ¢esitlilik 6rneklem yOntemi; evrende incelenen
problemle ilgili olarak kendi i¢cinde benzesik farkli durumlarin belirlenerek ¢alismanin
bu durumlar iizerinde yapilmasidir. Burada arastirmaci arastirdigi sorunlarin tiirleri ve
yogunlugunda degisme olabilecegine inandig1 farkli durumlari 6rneklemine
alabilecektir. Bu tiir bir 6rneklemede genelleme kaygis1 olmamakla birlikte, problemle
ilgili farkli durumlarin 6rnekleme alinmasi nedeniyle, evren degerleri hakkinda dnemli
ipuclar1 verebilecegi sdylenebilir (Creswell, 2017). Saglik Bilimleri Universitesi Antalya

Egitim ve Arastirma Hastanesi genel cerrahi dogu ve bati kliniklerinde toplam 25 uzman
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ve 15 asistan hekim ve 15 hemsire caligmaktadir. Arastirmaya katilmaya goniilli,
hekimler i¢in bariatrik/metabolik cerrahi operasyonu uygulama, hemsireler i¢in en az alt1
ay genel cerrahi kliniginde bariatrik/metabolik cerrahi uygulanan hastanin bakimini
yiriitme kriter alinmistir. Hekim ve hemsirelerin tutum ve davraniglarini etkileyebilecek
psikiyatrik tani almak ya da ilag kullanmak diglanma kriteri olarak belirlenmistir.
Aragtirmada Orneklem sayisini, yeni verinin gelmedigi asama (doyum noktasina
ulagilmasi) belirlemistir. Arastirma kapsaminda toplam 14 katilimer ile gorisiildiikten
sonra veri doygunluguna ulagilmistir. Katilimcilardan 7’°si hemsire ve 4’i uzman 3’i
asistan olmak {izere ise 7 hekim ile derinlemesine gorigsmeler yapilarak

gergeklestirilmigtir.

Tablo 3.1. Katilimcilarin Tanitic1 Ozellikleri (n:14)

Yas Cinsiyet Egitim Kurumdaki Mesleki  Mezuniyet
Durumu Cahisma Deneyim  Yih
Siiresi Siiresi
Dog. Dr. 52 Erkek Lisansiistiic 6 yil 28 yil 1989
Dog. Dr. 39 Erkek Lisansiisti 5 yil 17 y1l 2000
Uzm. Dr. 38 Erkek Lisansiistiic 4 yil 14 y1l 2003
Asist. Dr. 27  Kadin Lisans 2yl 3yl 2014
Asist. Dr. 29  Erkek Lisans 2yl 5 yil 2012
Asist. Dr. 29  Erkek Lisans 3.5yl 3.5yl 2013
Dog. Dr. 42  Erkek Lisansisti 7 yil 18 yil 2005
Hemsire 40 | Kadmn Lisans 10 y1l 13 yil 2004
Hemsire 33  Kadm Lisans 8 ay 7 yil 2007
Hemsire 40  Kadin On lisans 11 ay 21 yil 1997
Hemgire 30  Kadin Lisansiistii 1.5 yil 9 yil 2009
Hemsire 41 | Kadmn Lisans 4 yil 20 yil 1998
Hemgire 22 Kadmn Onlisans 11 ay 3yil 2013
Hemsire 41 | Kadmn Lisans 8 yil 20 yil 1996
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Tablo 3.1°de goriildiigi tizere katilimecilardan sekizi kadin, altisi erkektir. Katilimcilarin
yas ortalamasi1 35,92 £7,87 (Min: 22, Max: 52)’dir. Katilimcilarin yedisi hemsire, yedisi
hekimdir. Arastirmaya katilan katilimcilarin egitim durumlarmma bakildiginda ikisi
Onlisans mezunu, Yyedisi lisans mezunu ve besi lisansiistii mezunudur. Katilimcilarin
meslek deneyimleri ortalama 12,92 + 8,06 (Min: 3, Max: 28) yil iken kurumda ¢aligma
stireleri ise ortalama 5,85 + 3,39 yildir (Min: 8 ay, Max: 10 y1l) (Tablo 3.1).

Katilimcilar i¢in kullanilan rumuzlar tamamen rasgele belirlenmis olup, katilimcilar ile
ilgili herhangi bir ortak 06zellik barindirmamakta ve ¢agrisim yapmamaktadir.

Arastirmada katilimcilar i¢in kullanilan rumuzlar asagida gosterilmistir:
Katilimc1 1: Mavi
Katilimc1 2: Miirdiim
Katilime1 3: Mor
Katilimc1 4: Bordo
Katilimc1 5: Lacivert
Katilimc1 6: Kahverengi
Katilime1 7: Yesil
Katilimc 8: Sar1
Katilimc1 9: Turkuaz
Katilimc1 10: Pembe
Katilimcer 11: Lila
Katilimct 12: Turuncu
Katilime1 13: Fugya

Katilimer 14: Kirmizi
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3.3. Verilerin Toplanmasi

Arastirma verileri, 19 Aralik 2017 ile 1 Subat 2018 tarihleri arasinda toplanmistir.
Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan etik kurul ve Saglik Bilimleri Universitesi Antalya Kamu Hastaneler
Birligi Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi’nden kurum izni almarak genel cerrahi
servisindeki hekimlere ve hemsirelere arastirmaci tarafindan ulasilmistir. Arastirmacilar
tarafindan hazirlanan yar1 yapilandirilmis goriigme formlar1 kullanilarak hekim ve
hemsirelerle bireysel derinlemesine goriisme ile veriler toplanarak, goriisme verileri Ses
kayit cihazi ile kaydedilmistir. Goriismeden Once arastirmacilar tarafindan goriisme
odast hazirlanmistir. Goriigme katilimcilarin mesai saatleri disinda, dinlenmis ve
kendilerini goriismeye hazir hissettikleri zaman olarak belirlenmistir. Gorligme odasi
katilime1 ve arastrmacinin rahat olabilecegi bir koltuk, ses kayit cihazinin
yerlestirilecegi bir sehpa olacak sekilde diizenlenmistir. Ayrica goriismenin uygun
stirdiiriilebilmesi i¢cin odanin klinik girisi, hemsire odasi, tedavi odasit gibi yogun
alanlardan uzak olmasina 6zen gosterilmis, baslamadan once de goriismenin kesintiye
ugratilmasmi en aza indirmek i¢in uyarici yazi asilmistir. Derinlemesine goriismeler
arastirmact tarafindan yapilmis, goriismeye baslamadan Once arastirmanin amaci
aciklanarak, yazili ve s6zlii onam alinmistir (EK.3). En kisa goriisme yaklasik 12 dakika
en uzun gorisme de 42 dakika siirmiis olup, ortalamasi yaklasik 20 dakika olarak
belirlenmistir. Gériismenin sonlandirilmasinda yari-yapilandirilmis goériisme formundaki
tiim ana ve alt sorulara yanit alinmas1 kriter alinip, katilimcilara katkilar1 i¢in tesekkiir

edilerek goriisme sonlandirilmistir.

3.4. Veri Toplama Araclarn
Bireysel Tanitim Formu (EK.4)
Arastirmaya katilan bireylerin sosyo-demografik dzelliklerine (yas, cinsiyet, ¢alisma yili

vs.) iligkin toplam 9 sorunun yer aldig1 Bireysel Tanitim Formu kullanilmistir.

Yar: Yapulandirilmis Goriisme Formu (EK.5)
Aragtirmacilar tarafindan literatiir taramas1 sonucunda nitel arastirma tasarimina uygun,

katilimcilarin obezite ve bariatrik-metabolik cerrahiye iliskin gorislerini ortaya koyan, 7
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ana ve 13 alt sorudan olusan yar1 yapilandirilmis gériisme soru formu olusturulmustur.

Goriisme sorularmin uygunlugu i¢in ayrica uzman goriisii alinmstir.

3.5. Verilerin Analizi
Veri analizi basamaklari; verilerin analiz i¢in hazirlanmasi, verilerin tamamini okuma,
verilerin kodlanmasi, tema olusturma, temalarin baglantilarmi kurma ve temalarin

yorumlanmasi (Creswell, 2017) temel alinarak analiz yapilmistir.

Verilerin analizinde ¢esitleme yapilarak, goriismeler icerik analizi, dokiiman analizi ve
metafor analizi seklinde incelenmistir. Yapilan her goriisme ses kayit cihazi kullanilarak
kayit edilmis ve arastirmaci tarafindan bilgisayarda birebir yazili hale getirilmistir.

Ayrica goriisme siiresince yazili olarak da notlar alinmastir.

e Katilimcilarin yazili hale getirilen ifadeleri daha sonra tekrar tekrar yiiksek sesle
okunmus,

e Katilimcilarm her bir ifadesinin ne anlama geldigi belirlenmeye ¢aligiimas,

e Belirlenen anlamli olan ifadelere tanimlayic1 isimler/kodlar bulunmus,

e Goriismenin farkli bolimlerindeki benzer kodlar birbiri ile iliskilendirilerek
biraraya getirilmis,

e Tiim veriler bu sekilde kodlandiktan sonra bir kod listesi olusturulmustur,

Ortaya ¢ikan ve biraraya getirilen kodlar arasindaki benzerlikler ve farkliliklar tekrar
degerlendirilerek temalar ortaya ¢ikarilmistir. Niteliksel arastirma konusunda deneyimli
baska bir arastirmaci tarafindan veriler tekrar analiz edilmistir. Her iki arastirmacinin
elde ettigi tema ve kategoriler karsilastirilmistir. En son danigsman tarafindan kontrol
edilerek tema ve kategorilerde uzlagsma saglanmistir. Tanimlanan bulgular agiklanarak
ve alintilara yer verilerek raporlastirilmistir. Arastirmada veriler, okuyucunun verilerle
birebir karsilasmasini saglamak i¢in, yorum eklemeden ve verinin dogasini bozmadan

aktarilmistir.

3.6. Gecgerlik ve Giivenirlik
Nitel arastirma yonteminde bilimsel olgularm dogrulugu gegerlilik, bulgularin

tekrarlanabilirligi  ise gilivenirlik ile belirlenir. Arastirmanin  i¢  gegerliligini

26



(inandiriciligint ) arttirmak igin g¢esitlemede derinlemesine goriisme, dokiiman analizi ve
metaforlar kullanilmistir. Gozlem yontemi de planlanmis ancak tez siiresi dikkate
alinarak zaman yetersizligi nedeniyle uygulanamamustir. igerik analizi ile tema ve alt
temalarin kendi arasindaki iliskisi kontrol edilip biitlinliik olusturulmustur. Arastirmanin
dis gecerliligini (aktarilabilirligini) arttirmak adma arastirma siireci ve yapilanlar
ayrmtili olarak agiklanmistir. Goriigmede elde edilen veriler iizerinde aragtirmaci ve nitel
aragtirma konusunda deneyimli ikinci bir arastirmacinin ayr1 ayr1 kodlamalar yapmasi ve
yapilan kodlamalar karsilastirilarak tutarlillk orami (Kappa Degeri 0.79 olarak
hesaplanmistir) hesaplanmistir. Aragtirmanin dis giivenilirligini (teyit edilebilirligini)
arttirmak i¢in aragtirmacilarm tiim veri toplama araglari, ham verileri, analiz asamasinda
yapilan kodlamalar1 ve rapor i¢in temel olusturan algilari, notlari, yazilar1 ve ¢ikarimlari
arastrma ekibi diginda bir uzmana sunularak teyit incelemesi yaptirilmistir. Ayrica
arastrma siliresince genel cerrahi kliginde yapilan bariatrik/metabolik cerrahi

ameliyatlar1 ve hasta verileri dokiiman analizi yapilarak incelenmistir.

3.7. Arastirmacinin Yeterliligi

Arastirmaci yiiksek lisans egitim siirecinde SGE-5905 Bilimsel Arastirma Teknikleri ve
Etik, EYTPE 501 Nitel Arastirma Teknikleri derslerini almigtir. Ayrica Ani Yayincilik
Akademik Yaz Okulunun agmis oldugu 5-6 Temmuz 2017 tarihinde Nitel arastirma
yontemleri kursu ve 14. Arastirma YoOntemleri Semineri 2018 programinda nitel

arastirma yontemleri kursuna katilmistir.

3.8. Etik Izinler

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’'ndan etik kurul (EK.1) ve Saghk Bilimleri Universitesi Antalya Kamu
Hastaneler Birligi Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi’nden kurum izni alinmistir
(EK.2). Katilimcilara goniillii olur formu imzalatilarak yazili ve sozlii onamlari
alimmistir. Arastirma sonuclarint bilmek isteyen katilimcilara arastirma sonuglar1 posta
ve/veya e-posta ile bilgilendirilecektir. Bariatrik/metabolik cerrahi tedavi yontemi
cesitlerinin gekilsel goriintiilerin ¢iziminde; Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma
Dernegi, 2019 Bariatrik Cerrahi Kilavuzu kaynak alinarak (http://www.temd.org.tr
/admin/uploads/tbl_gruplar/201806180950012018tbl_gruplarlb2cd981al.pdf Erisim
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tarihi: 12 Mart 2019) ve Akdeniz Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi 4. smif dgrencisi
Furkan KOCAK tarafindan uyarlanarak elle ¢izilmistir. Sekillerin kullanimi i¢in Furkan

KOCAK tan protokol hazirlanarak yazili izin alinmis ve ekte sunulmustur (EK.7).

3.9. Arastirmamin Simirhliklar

Agiklayici, biitiinctil tek durum desenli bu arastirmadan elde edilen nitel veriler,
katilimcilarin bireysel goriislerini igermesi nedeniyle genelleme yapilamaz. Hekim ve
hemsireler derinlemesine goriismede, goriismecinin de hemsire olmasi nedeniyle bazi
sorulara kisa ve net yanitlar vermis olup agiklamalar1 sadece cevaba yonelik
yapmiglardir. Ayrica hekimlerin bariatrik/metabolik cerrahi uygulanan birimde aktif
calisiyor olmalari, 6zellikle egitim ve gelisim siireci devam eden asistanlarin olmasi ve
hiyerarsik yap1; bariatrik/metabolik cerrahi hakkindaki diisiincelerin agikca ifade

edilmesi agisindan bir sinirlilik kabul edilebilir.

3.10. Arastirmanin Giicliikleri

e Cerrahi kliniklerdeki yogun calisma temposu ve c¢alisanlarin is yiikiiniin gok
olmas1 nedeniyle katilimcilar ile goriisme planlanmasit agisindan giigliik
yasanmistir.

e Veri toplama siirecinde gézlem yontemi ile de icerik gecerliginin saglanmasinda
cesitleme yapilabilmesi agisindan gézlem de planlanmis olup, zaman yetersizligi
nedeniyle yapilamamustir.

e Nitel arastrma yontemini ilk kez deneyimlemek ve ses kayitlarinin
dokiimantasyonunun uzun zaman almasi arastirmact acgisindan gii¢lik

olusturmustur.

3.11. Arastirmanin Onemi

Hizla artan obezite ile insan yasam kalitesi ve siiresi de olumsuz etkilenmektedir.
Bariatrik/metabolik cerrahi yonteminde obezite tedavisine cevap olarak artmasiyla
birlikte, bu alanda calisan hekim ve hemsirelerin siklikla bu hasta grubuna bakim
sundugu gbéz Oniinde bulunduruldugunda, arastirma sonucunda elde edilen sonuglar
saglik profesyonelleri agisindan yol gosterici olacaktir. Ayrica bu arastirma ile obez

bireylerin saglik alaninda karsilastiklart 6n yargilarin ortadan kaldirilmasi, tedavi ve
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bakimm olumsuz etkilenmesinin dnlenmesi, diislince, tutum ve davraniglarin olumlu
yonde degistirilmesi konusunda elde edilecek sonuglarin ilerdeki hekim ve hemsire

gruplarina da 11k tutacak olmasi agisindan onemlidir.
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4. BULGULAR

Obezite ve bariatrik/metabolik cerrahi uygulanan hastalarin ameliyat 6ncesi, sirasi ve
sonrast bakimini yoneten hemsire ve hekimlerin goriislerini inceledigimiz bu ¢alismada
bulgular dért boliimde incelenmistir. Ilk béliimde obezite ve obez bireyler hakkindaki
goriisler, ikinci bolimde bariatrik/metabolik cerrahi hakkindaki goriisler, tgiincii
boliimde ise bireylerin kendi saglikli yasam bigimi davraniglar1 ve metaforlar ve

dordiincii boliimde de dokiiman analizi olarak veriler incelenmistir.

4.1. BIRINCI BOLUM: Obezite ve Obez Bireyler Hakkindaki Goriisler

Birinci boliimde katilimcilari obezite ve obez bireyler hakkindaki goriisleri yer almistir.
Bariatrik/metabolik cerrahiye iliskin goriisler oncesinde temel olarak obezite ve obez
bireyler icin diisiincelerini ortaya koymak ve bakis acilarin1 incelemek adina
derinlemesine goriisme verileri incelenmistir. Arastirma verilerine iki ana tema yedi alt

tema ortaya ¢ikmistir. Tablo 4.1. de ana tema ve alt temalar gosterilmistir.
Tablo 4.1. Obezite ve Obez Bireyler Hakkinda Gortsleri Belirten Temalar

Ana Tema Alt Temalar
Obezite Hakkindaki Goriisler Cagin Hastalig
Yeme Alisgkanligindaki Yanliglar
Davranig Bozuklugu
Aktivite Azlig1
Obez Bireyler Hakkindaki Goriisler Beyazlar
Griler

Siyahlar

4.1.1. Obezite Hakkindaki Goriisler
Obezite hakkindaki goriisler incelendiginde obezitenin tanimina iliskin ¢esitli diislinceler
ileri silirtilmiistiir. Bu goriislerin icerik analizine gore degerlendirilmesi sonrasi “¢agin

hastaligi, yeme aliskanligindaki yanlislar, davranis bozuklugu, aktivite azlhigr” alt
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temalar1 olusmustur. Alt temalar asagida ayrintili sunulmustur. Obezite hakkindaki

goriigler ve alt temalar1 frekans tablosu Tablo 4.2 de asagida gosterilmistir.

Tablo 4.2. Obezite Hakkindaki Gériislere iliskin Frekans ve Yiizde Dagilimi

Obezite KlI K2 K3 K4 K5 K6 K7 K8 K9 KI0 KIl1 Kl2 K13 K4 T Y
hakkindaki

goriisler

Cagin hastalig1 \ v \.‘ N 4 285
Yeme VA VN A N6 428
aliskanhfndaki

yanlislar

Davrams v 4 2 142
bozuklugu

Aktivite azlig '\" \ 2 142

K1:Mavi, K2:Miirdiim, K3:Mor, K4:Bordo, K5:Lacivert, K6:Kahverengi, K7:Yesil, K8:Sar1, K9:Turkuaz, K10:Pembe, K11:Lila,
K12:Turuncu, K13:Fusya, K14:Kirmuz

Cagin Hastahg

Katilimcilarin obezite hakkindaki goriislerinde; tiimii obeziteyi ¢agm hastaligi, degisen
ve gelisen teknolojiyle birlikte aligkanliklarinda degismesiyle ortaya ¢ikan ciddi bir
saglik problemi, ¢oziimlenmesi gereken dnemli bir sorun, istenmeyen durum ve BKI
iizerinden tibbi tanimlama yaparak bir hastalik olarak ifade etmislerdir. Bir katilimc1 bu
durumu; “...Obezite yaygin bir saglik problemi biitiin diinyada oldugu gibi Tiirkiye 'de
giderek artan...aslinda obezite teknolojinin getirdigini diistintiyorum. Sonu¢ta obezite
sismanlik sadece sosyal hayati ilgilendiren bir sey goriiniiyor ama dyle degil...” (Mavi,
Dog. Dr., Erkek, 52 Yas, 6 Y1l) ifade etmistir. Diger katilimc ifadeleri ise;

“...Cagimizin hastaligi...” (Turuncu, Hemsire, Kadin, 41 Yas, 4 Y1l).

“...Cagimizin artik bir hastalig1 gibi bir sey oldu obezite ¢ok yaygin...” (Lila, Hemsire,
Kadm, 30 Yas, 1.5 Yil).

“...Obezite giiniimiiziin hastahig. Insamn normal kilosunun iizerine ¢tkmasiyla olugan
bir hastalik. Agsirt kilolu olmanin verdigi bir hastalik bir rahatsizlik...” (Yesil, Dog. Dr.,
Erkek, 42 Yas, 7 Y1il).
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“...ben obeziteyi soyle soyliyim direk sismanlik olarak soylemek istemiyorum bu hastalik

gergekten hastalik...” (Pembe, Hemsire, Kadin, 40 Yas, 11 Ay).

Katilimcilardan bazilar1 obeziteyi saglik acisindan istenmeyen durum olarak ifade
etmiglerdir. Bir katilimcmin ifadesinde bu durum; “...Obezite kisinin yasamsal
faaliyetlerini olduk¢a kotiiye indeksleyen kétii bir durum yani saglik agisindan hig
istenmeyen bir durum genetik faktorleri de olabildigi gibi kisi kendi de yaratiyor bu
durumu yediklerine ictiklerine gergekten dikkat etmesi lazim yani ileriyi diigiinmeden

hareket ediyorlar... ” (Fusya, Hemsire, Kadin, 22 Yas, 11 Ay) seklinde ifade etmistir.

Katilimcilardan ikisi “...Obezite ciddi bir saglik problemi iilkemizde ¢ok fazla ve
muhtemelen beslenme sisteminin bozulmasi ile birlikle fast-foodun artmasu ile birlikte
giderek artiyor ve bu hastalarla ¢ok stk karsilasiyoruz...” (Mirdiim, Dog. Dr., Erkek, 39
Yas, 6 Y1l), “...Yani obezite giiniimiizde biiyiik problemlerden birisi maalesef...” (Mor,
Uzm. Dr., Erkek, 38 Yas, 4 Y1) olarak ifade etmislerdir.

Ayrica katilimcilardan biri obezite ile beraberinde ortaya ¢ikan durumlari ifade ederken
dev hastalik tanimimi kullanmistir. “...asil problem obeziteyle beraber ortaya ¢ikan dev
hastalikta ozellikle obeziteyle beraber kanser, diyabet, yiiksek tansiyon, kalp hastaliklart
gibi bir¢ok hastaliklar ortaya ¢ikmakta. Bu nedenle bir¢ok hastaliklar goériilmekte
giintimiizde...” (Yesil, Dog. Dr., Erkek, 42 Yas, 7 Y1l). Diger katilimcilar ise;

“...beraberinde bir siirii saglik problemini getiriyor yaminda en basta karacigerde
yvaglanma, seker hastaligi, tansiyon vs sayilamayacak kadar ¢ok siralamakta zorluk
¢ekeriz bir siirii yan problemi var dolayisiyla bir hastalik...” (Mavi, Dog. Dr., Erkek, 52
Yas, 6 Yil).

“...Genelde kilolu oluyorlar saglk agisindan da sikintili oluyorlar genelinde hep
sekerdir tansiyondur Kalptir hani mutlaka bir nefes almada zorluk hepsinde hemen
hemen karsilastiklarimin hepsinde ek hastalik oluyor...” (Turkuaz, Hemsire, Kadin, 33
Yas, 8 Ay).
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“...seker hastaligimi on plana ¢ikartyor kalp hastaligimi on plana ¢ikariyor,...1skelet
sistemini ciddi sorunlar yaratiyor o yiizden bu sadece sismanlik degil ciddi bir hastalik

aslinda obezite...” (Pembe, Hemsire, Kadin, 40 Yas, 11 Ay) seklinde ifade etmislerdir.

Baz1 katilimcilar da obezitenin tibbi tanimlamasini yaparak obeziteye iliskin goriislerini

bildirmigslerdir. Katilimci ifadeleri,

“Obezite insamin saglhigint bozabilecek hastaliklara sebep olabilecek derecede kilo
alvmimin fazla olmasidir. Beden kitle indeksi yani sayisal deger olarakda beden kitle
indeksi 30 un iistiinde olmasi obezite bizim acimizdan da 40 n iistiinde olmasini morbid

obezite olarak tamimlyoruz...” (Kahverengi, Asist. Dr., Erkek, 29 Yas, 3.5 Yil).

“...bizim medikal acidan bizim morbid obezite kavramimiz beden kitle indeksi 40 n
tizerindeki hastalar altindakiler zaten genel olarak bizim ilgi alanimiza girmiyor onlar
bize gelene kadar zaten diyet egzersiz ya da medikal birkag tedavi almis oluyorlar hani

Sorununu ¢ozemeyen hastalar...” (Bordo, Asist. Dr., Kadm, 27 Yas, 2 Yil).

Yeme Aliskanhgindaki Yanhslar
Katilimcilar  obeziteyi, yeme diizeninde degisiklikler, beslenme tarzmmin ve
aliskanliklarmin  degismesi, endistriyel degisimlerle birlikte fast food yeme

aliskanligmnin artmasi gibi faktorlere baglamislardir. Katilimc ifadelerinden bazilar;

“...muhtemelen beslenme sistemininin bozulmasi ile birlikle fast foodun artmas: ile
birlikte giderek artiyor ve bu hastalarla ¢ok sik karsilasiyoruz...” (Miirdim, Dog. Dr.,
Erkek, 39 Yas, 6 Yil).

“...fast food zinciri, yeni beslenme diizeni eski beslenmeden uzaklagilmasi iste oncelikle
Amerika’da baslayan bizde geleneksel beslenme 6zelligi vardir aslinda ama artik AVM
kiiltiirleri iste bunlar yeme aligkanligindaki yanliglar ¢alisan anne babalardan dolay:
iste fast fooda kayilan hazir yemekler ile birlikte ¢ocuklarla baslayan bir siire¢.” (Mor,
Uzm. Dr., Erkek, 38 Yas, 4 Yil).

“...beslenmeyle de yiiksek alakali olarak besinlerin igindeki iceriklerine de bagh

oldugunu diistiniiyorum...” (Turuncu, Hemsire, Kadin, 41 Yas, 4 Y1l).

33



“...endiistriyel gelisimle birlikte beslenme bozuklugu beslenme aliskanliklar: ¢ok degisti
artik eskisi gibi yiyeceklere ulasmak zor degil hatta ¢ok ¢ok kolay bir hal aldr bu nedenle
de insanlarin beslenme aliskanliklar: ¢ok degisti...” (Yesil, Dog. Dr., Erkek, 42 Yas, 7
Yil).

Bazi katilimcilar ise obezitenin kisilerin ¢ok yemek yemesine bagli oldugunu ifade

etmislerdir.

“...kendilerine hakim olamiyorlar ve ¢ok yiyorlar...”(Kirmizi, Hemsire, Kadin, 41 Yas,

8 Yil).

“...Obeziteyi tamimlamak istesem yaa yemeyi seven insanlar derim...” (Sari, Hemsire,

Kadin, 40 Yas, 10 Yil).

“...Obeziteyi normalden fazla kilosu olan insanlar yemegi ¢ok seven insanlar...”

(Kirmizi, Hemgire, Kadin, 41 Yas, 8 Yil).

Davranis Bozuklugu
Katilimc ifadeleri incelendiginde bazi katilimcilar obezitenin altinda yatanin davranis
bozuklugu oldugunu ve bunun sonucunda olusabilecegini, psikolojik kaynakli

olabilecegini ifade etmislerdir. Ifadelerden bazilari;

“...Kisilik olarak obez bireyler bize gelirken bu hastaliklardan muzdarip olan insanlar.
Onun igin psikolojileri biraz farkli tabi ki hepsinin altinda bir anksiyete var, hepsi
obeziteden kurtulmaya calisiryorlar. Fakat bunu basaramiyorlar bir tirlii. Irade
bakimindan buna bir zayiflik diyebiliriz. Ama ben dyle gérmiiyorum ashinda bu bir
hastalik yillar boyu davranis bozuklugu diyebiliriz buna davrans bozuklugunun

getirdigi bir rahatsizlik bu...” (Yesil, Dog. Dr., Erkek, 42 Yas, 7 Y1l).

“...0Obezite belkide psikolojik bir hastaliktir. Ben biraz oyle diistiniiyorum. Bu haslalikta
kisilerin psikolojileri ok normal degildir, ¢ok fazla yemek yiyorlar duygu durumlar: ¢cok
degisik. Belirgin bir psikiyatrik rahatsizlik olmasa bile hepsinde bir miktar davranis
degisikligi bozuklugu demiyim ama boyle durumlar var hepsinde ¢ok yiyorlar.
Kendilerini durduramiyorlar” (Mirdiim, Dog. Dr., Erkek, 39 Yas, 6 Yil).
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Aktivite Azh@
Obezite hakkinda bir diger goriis ise fiziksel aktivite yetersizligi, stabil hayat siirmek

gibi faktdrlerle tanimlanmigtir. Bu ifadelerden bazilari,

“... fiziksel aktivite yetersizliginden kaynakl biiyiiyen bir sorun...” (Turuncu, Hemsire,

Kadm, 41 Yas, 4 Yil).

“...kisilerin daha ¢ok spordan seyden uzaklastigi icin ve stabil bir hayat oldugu icin
herkeste daha ¢ok hazir yemek ¢iinkii ¢ok igimiz agirlasti, o yiizden maalesef kaginilmaz
bir hastalik gibi bir sey oldu her gecen giin artacagim diigtintiyorum...” (Lila, Hemsire,

Kadm, 30 Yas, 1.5 Yil).

4.1.2. Obez Bireyler Hakkindaki Goriisler

Katilimcilar obez bireyler hakkinda gerek kisilik gerekse fiziki 6zelliklere dayanarak
cesitli yorumlarda bulunmuslardir. Katilimcilardan bazilar1 obez bireylerin olumlu
pozitif yonlerinden bahsederken, bazilar1 ise olumsuz diye nitelendirecegimiz negatif
tutumlardan bahsetmislerdir. Obez bireylere iliskin verilen cevaplar beyazlar, griler ve
siyahlar olmak tizere temalara ayrilarak ele alinmistir. Obez bireylere iliskin goriislerin

frekans dagilim tablosu asagida Tablo 4.3 de gosterilmistir.

Tablo 4.3. Obez Bireyler Hakkindaki Gériislere Iliskin Frekans ve Yiizde Dagilim1

Obez bireyler KI K2 K3 K4 K5 K6 K7 K& K9 KI0 KIlI K12 KI3 Ki4 F %
hakkindaki

goriisler

Beyazlar gl Al Al il 4 285
Griler A v V 500357
Siyahlar y v 3 U 6 428

K1:Mavi, K2:Miirdiim, K3:Mor, K4:Bordo, K5:Lacivert, K6:Kahverengi, K7:Yesil, K8:Sars, K9:Turkuaz, K10:Pembe, K11:Lila,
K12:Turuneu, K13:Fusya, K14:Kirmuizi
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Beyazlar
Katilimcilar obez bireyleri tanimlarken bazilar1 onlar1 eglenceli, neseli, espriyi

kaldirabilen kisiler olarak tanimlamislardir. ifadelerden bazilari;
“Neseli ve ¢ok yiyen” (Kirmizi, Hemsire, Kadin, 41 Yas, 8 Yil).

“sevimliler ¢iinkii sey yani kendilerini iyi hissetmek i¢in burdalar” (Pembe, Hemsire,

Kadin, 40 Yas, 11 Ay).

“...espriyi kaldirryorlar onlarla ilgili ya tombik tombiksin dediginde seyleri yok
kizmiyorlar” (Pembe, Hemsire, Kadin, 40 Yas, 11 Ay).

“...hep sen sakrak gordiigiim insanlar aslinda ama yani nasil diyim bu sen sakrakligi
disinda hem biraz goz ardr edilerek buraya gelmis kisilerdir” (Lacivert, Asist. Dr.,
Erkek, 29 Yas, 2 Yil).

Bir katilime1 ise obez bireyleri, onlarin korkular: ile yilizleserek buraya bagvurduklarmni

ifade edip yardim bekleyen insanlar olduklarini ifade etmistir.

“...onlar biraz korkulariyla yiizlesen biraz tedaviyle ameliyatla zayiflayip normal
saghgina kavusan insanlari gérdiim heyecanla bizden yardim bekleyen insanlar gibi
geliyor bana onun disinda katki bir durumda degil Qibi hepsi sonucta obeziteyle karsi
karstya kalmis miicadele eden insanlar” (Mavi, Dog. Dr., Erkek, 52 Yas, 6 Yil).

Griler

Bir katilimce1 obez bireylerin yemek yiyerek mutlu oldugu ifadesinde bulunmustur;

“Kendilerini durduramiyorlar ve muhtemelen bu sekilde mutlu oluyorlar. Mutlulugu
belki de bunda buluyorlar bunun igin ¢ok fazla yemek yiyorlar sonu¢ kaginilmaz olarak
Kilo kendilerini durduramiyorlar” (Miirdiim, Dog. Dr., Erkek, 39 Yas, 6 Y1l).

Katilimcilardan bazilart ise obez bireylerin psikolojileri farkli oldugu ifadesinde

bulunmuslardir. Ifadelerden bazilari;
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“...burda hasta olarak gordiiklerimiz depresyona egilimli suan zaten genel toplum
itibariyle de dis goriiniise biraz daha énem verildigi i¢in bu hastalar daha anksiyetesi
olan depresyona egilimli insanlar oluyo genellikle” (Bordo, Asist. Dr., Kadin, 27 Yas, 2
Yil).

“Obez bireyler bize gelirken bu hastaliklardan muzdarrip olan insanlar. Onun igin
psikolojileri biraz farkhidir. Hepsi obeziteden kurtulmaya c¢alisirlar. Fakat bunu
basaramuyorlar bir tiirlii” (Yesil, Dog. Dr., Erkek, 42 Yas, 7 Y1l).

“...ya cok degisiyorlar aslinda bazilar: sempatik ¢ok hos insanlar bazilari da gercekten
problemli  hastalar diye tamimladigimiz hastalardan oluyorlar degisikler ben

psikolojilerini anlamiyorum zaten onlarin” (Sari, Hemsire, Kadin, 40 Yas, 10 Yil).

Bir katilimc1 ise obez bireyleri; “...bazen ameliyattan sonra ¢ok sinirli oluyorlar
ameliyattan once gayet neseli oluyorlar o sekilde” (Fusya, Hemsire, Kadin, 22 Yas, 11
Ay) seklinde ifade etmistir.

Baska bir katilimci ise;

“...obez hastalar genelde ameliyat oncesinde ve sonrasinda daha gergin agrasif ajite
hastalar oluyor ¢iinkii bir hastaliktan otiirii degil keyfi birseyden otiirii gelmis oluyorlar
tabi bu metabolik seyler disinda o yiizden daha gergin oluyorlar...” (Lila, Hemsire,
Kadin, 30 Yas, 1.5 Y1) ifade belirtmistir.

Bir katilimci ifadesinde onlarm zor insanlar oldugu, hassas olduklar1; “Obez bireyler bir
kere ¢ok hassaslar tabi uzun zaman hayalleri farkili, hayatlar: ¢ok farkl kisiler o yiizden
Zor insanlar gercgekten. Eee hem mutlular hem de obezitenin verdigi boyle bir sey
mutluluk durumlart var ama bir yandan da altta yatan derin acilar seyler...hayal
kwrtkliklart olan insanlar” (Mor, Uzm. Dr., Erkek, 38 Yas, 4 Yil) goriisiinde

bulunmustur.

Siyahlar
Bir katilimci obez bireylerin kendi 6z saygilarinin diisiik oldugu, begenilmek i¢

giidiisiyle ameliyata basvurduklar1 “...kendilerine oz saygilarimin diisiik oldugunu
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diistintiyorum genelde bayanlarda kocalar: tarafindan begenilmeme durumu var, daha
cok da kocalart istedigi i¢in ameliyat oluyorlar zaten begenilmek icin ve daha rahat
daha kolay kilo verebilmek icin obezite ameliyati olmak istiyorlar” (Lila, Hemsire,
Kadin, 30 Yas, 1.5 Yil) goriisiinde bulunmurken, diger katilimcilar ise obez bireylerin

sagliksiz bireyler oldugu, genetik faktorlerden de obez olduklarini ifade etmislerdir.

“...kilolu kigiler aklima geliyor hani sagliksiz bireyler onlar aklima geliyor” (Turkuaz,
Hemsire, Kadin, 33 Yas, 8 Ay).

“...keske dogal olarak verebilseler hani birazcik bogazlarini tutabilseler ama bir yerden
sonra artik yani bakiyorum obezlerin ¢ogu genetik ve ¢cocukluklarindan beri gelen bigey

var hi¢ zayif olmamislar yani hep obez olmuslar” (Pembe, Hemsire, Kadin, 40 Yas, 11
Ay).

“Yani genetik sebepten dolayr yani genetik gegisten dolayr da kilo almaya yatkinlig
olan bir kisim var bir kismi da tabi zaman igerisinde genetik yiikii olmayan ama aslinda
cevresel faktorlerden dolayr obez olan insanlar iki tirlii de bunu yasamaya alisan

insanlar vardwr...” (Kahverengi, Asist. Dr., Erkek, 29 Yas, 3.5 Yil).

Bir katilimc1 ise “Yapt olarak da genelde agresif tipler ya da béyle kompleksliler mi
diyim o tarzlar ¢ok geliyor” (Turkuaz, Hemsire, Kadin, 33 Yas, 8 Ay) ifadesinde

bulunmustur.

Baska bir katilimci onlarin mutsuz oldugu “Mutsuzlar ashinda buraya bir insan
gercekten ameliyati olmak istiyorsa kendini iste halk tabiriyle soyliyim kestirmeyi kabul
ediyorsa ger¢ekten artik bigak kemige dayanmistir” (Pembe, Hemsire, Kadin, 40 Yas, 11

‘

Ay) goriisiinde bulunurken diger bir katilimer ise; “...irade bakimindan buna bir zayiflik
diyebiliriz.Ama ben oyle gormiiyorum aslinda...” (Yesil, Dog. Dr., Erkek, 42 Yas, 7

Yil).

Katilimcilara bariatrik/metabolik hasta grubuna iliskin goriisleri soruldugunda bazilar
onlarin diger hastalardan farkli olduklar1 kendilerini hasta olarak gormediklerini, bu
yiizden de olumsuz bir durum ile karsilastiklarinda sorun yasayabildiklerini, onlarin

nazli ve hep acglik hissettiklerini ifade ederken, bazilar1 ise onlarin diger hastalar gibi
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oldugunu sevimli, uyumlu ve bir farklilik olmadigi gibi goriisler belirtmislerdir.

Ifadelerden bazilar1 sdyledir;

“Uyumlular bir kanser hastasina gore uyumlular tedavide de ¢ok zorlanmiyorum”

(Kirmizi, Hemsire, Kadin, 41 Yas, 8 Yil).

“Giizel ya onlarla ¢aliymasi ¢ok sikintili hastalara nazaran iyiler yani kimisi boyle
bazen agresif olsa da kimisi de ¢ok sempatik oluyor hani béyle kilosuyla mutlu olan

insanlar oluyor onlara tedavi yapmasi giizel...” (Turkuaz, Hemsire, Kadm, 33 Yas, 8

Ay).

“...bariatrik cerrahi gruplar: insanlar arastiriyorlar fittk ameliyati olacak hastadan ¢ok
daha bilingliler ve ameliyat konusunda ¢ok daha bilgili o hale geliyorlar agikcast o
hasta fitik apandisit o kadar sey yapmazken bunlar ince ince ve uzun siireli bir
zamanlart olduklart i¢in arastirip edip ameliyatlart konusunda en bilgili hasta grubu

gergekten obezite hastalart oluyor”’(Mor, Uzm. Dr., Erkek, 38 Yas, 4 Yil).

“..obezlerde genelde bir aclik sikintist onlar hep ag¢ oldugu icin onlara bir diyet
veriliyor bi ii¢ dort giin a¢ oluyorlar obezite deyince bizde hep sey oluyor siirekli serum

serum” (Turkuaz, Hemsire, Kadin, 33 Yas, 8 Ay).

“...obez yemegi cok seviyor belliki ve biz buna yemek yemiceksin diyoruz gece de
aglyor cikolata diye odaya giriyorsun aglyor c¢ikolata diye nasil bunu durdurucaz
...¢tinkii obez oldugu i¢in normal bir insan olsa belki bu kadar korkmuycaktik ama obez

oldugu i¢in korkutuyordu bizi” (Sar1, Hemsire, Kadin, 40 Yas, 10 Y1l).

“diger hasta grubu igin de bariatrik hasta grubu biraz daha nazli bence bir de nasil
diyim diger hasta grubu  tamam obezite bir hastalik  hani biz de bunun
farkindayiz... ”(Lacivert, Asist. Dr., Erkek, 29 Yas, 2 Yil).

“bariatrik grup cok farkli bir grup yani simdi bir kere hala daha hasta grubu olarak
gormiiyorlar kendilerini en biiyiik yikilmasi ve ilk konusmada gériismedeki olay o hasta
degil estetik bir kaygi bir problem olarak gériiyorlar...” (Mor, Uzm. Dr., Erkek, 38 Yas,
4 Y1l).

39



“...hastalarin genel béyle bir memnuniyetsizIligi var...benim sa¢im dokiiliiyor yani
bunlar olabilir ¢iinkii ¢ok ciddi kilo veriyorsunuz vitamin eksiklikleri mineral eksiklikleri
ben halsiz oldum ben niye halsizim onceden daha iyiydim genel olarak seyleri oluyor
mesela malignite hastalarimin oyle degil yaptigin biitiin tedaviye olumlu doniisleri
oluyor sikinti yaratmryorlar ama obez hastalar zaten kendilerini hasta olarak kabul
etmedigi i¢in en ufak bir sikintida bunu biiyiite biiyiite bunu ¢ok biiyiik bir sorunmus

gibi lanse edebiliyorlar” (Bordo, Asist. Dr., Kadin, 27 Yas, 2 Y1l).

“pbir fark yok bence gercekten bir fark yok, sonucta onlar da bir ¢esit rahatsizlik
duyuyorlar ondan  dolayr ameliyat oluyorlar diger hastalarda aymi sekilde fark

gormiiyorum ben” (Turuncu, Hemsire, Kadin, 41 Yas, 4 Yil).

4.2. IKINCI BOLUM: Bariatrik/Metabolik Cerrahiye iliskin Goriisler

Bu boliimde katilimcilara bariatrik/metabolik cerrahiye iliskin goriislerini belirlemek
icin ¢esitli sorular yoneltilmistir. Katilimcilarin bir kismu bariatrik/metabolik cerrahinin
cok onemli bir tedavi metodu oldugunu vurgularken, bir kismi da hastalarin bu yontemle
kolay1 tercih ettigini vurgulamistir. Bariatrik/metabolik cerrahi ile hastalara bir umut
15181 dogdugunu, gelisen ve degisen teknoloji ile bu ameliyatlarin sonucunda basarinin
cok iyi oldugunu vurgulamislardir. Hastalar i¢cin yeni bir siire¢ basladigini, bu siireci
hastalar dogru bir sekilde yonetirlerse ¢ok giizel sonuglar elde ettiklerini ifade
etmislerdir. Bariatrik/metabolik cerrahi gecirmis bireyle uzun yillar iletisimin devam

ettigini, siirecin her asamasinda yer aldiklarmi belirtmislerdir.

Tablo 4.4. Bariatrik/Metabolik Cerrahiye iliskin Temalar

Ana Tema: Bariatrik/Metabolik Cerrahiye lIliskin Goriisler
Kategori Alt Temalar
Tyiler Cigir Acan Bir Yontem
Hizl1 ve Etkili Sonuglar
Psiko-Sosyal lyilesme
Ekonomik Kazang
Kotiiler Popiilerite Ile Gelen Segimler
Riskler
Yeni Ortaya Cikan Sorunlar
Yasanan Giicliikler Bakimdaki Zorluklar
Beklentilerdeki Farklara Bagl Zorluklar
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Endise Yaratan Durumlarla Ilgili Yasanan Zorluklar

Bu boliimde yapilan igerik analizi sonucunda iyiler, kdtiiler ve yasanan giigliikler olarak

kategorilere ayrilrak ele alinmustir.

4.2.1. Tyiler

Bariatrik/metabolik cerrahinin faydalari ve olumlu sonug¢larmin ¢ok fazla oldugunu
belirtmislerdir. Bunun sonucunda “cigir agan bir yontem”, “hizli ve etkili sonuglar”,
“psiko-sosyal 1yilesme” ve ‘“ekonomik kazan¢” olarak alt temalar belirlenmistir.
Bariatrik/metabolik cerrahiye iliskin goriislerde olusturulan iyiler temasina ait frekans

dagilimi Tablo 4.5. da gosterilmistir.

Tablo 4.5. lyiler Temasina iliskin Frekans ve Yiizde Dagilimi

i.‘ﬂer KI K2 K3 K4 K5 K6 K7 K& K9 K10 K11 Ki2 K13 Ki4 F %
Cigar acan bir \ v N N N 5 357
yontem

Hizls ve etkili \ v N R v N V V + N 10 714
sonuglar

Psiko-sosyal vV N y \ 4 285
iyilesme

Ekonomik vV vV 2 142
kazang

Kl1:Mavi, K2:Miirdiim. K3:Mor, K4:Bordo, K5:Lacivert, K6:Kahverengi, K7:Yesil, K8:San, K9:Turkuaz, K10:Pembe, K11:Lila,
K12:Tumncu, K13:Fusya, K14:Kirmuz:

Cigir Acan Bir Yontem

Katilimcilarin bariatrik/metabolik cerrahiye iliskin goriislerinde ameliyatin gerekli ve
yararli oldugu, yeni bir yontem oldugunu ifade etmislerdir. Bir katilimci bu yontem
icin; “...Bariatrik cerrahinin ben de cigir oldugunu diistiniiyorum kesinlikle yani bu isi
yapan cerrah olarak hastalarimin tedaviden sonu¢ aldigini ve ne kadar memnun
olduklarini bire bir goren bir insamim dolayisiyla bunun ¢ok énemli bir tedavi metodu
oldugunu diisiiniiyorum” (Mavi, Dog. Dr., Erkek, 52 Yas, 6 Yil) ifadesinde

bulunmustur. Katilimcilardan bazilari ise;
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“...Bariatrik cerrahi aslinda gerekli olan bir sey dedigim gibi biz BKI’si 40 iistii
hastalart devlet de édedigi icin onlari ameliyat ediyoruz bunlar hakkaeten hi¢bir tibbi
tedavi ile gerc¢ekten kilo veremeyen sikintili hastalar” (Bordo, Asist. Dr., Kadin, 27 Yas,
2 Y1l).

“...Etkili faydali ve desteklenmesi gereken bir durum hatta buna resmi kurumlarin
bakanhiginda daha da desteklenmesi gerekiyor burda suan yogunluk o kadar fazla ki bir
seneye randevu veriliyoruz mesela keske imkanimiz olsa ameliyathanemiz olsa daha
fazla yapsak mesela daha fazla bu hastalar zayiflatsak...” (Miirdiim, Dog. Dr., Erkek,
39 Yas, 6 Yil).

“...ihtiyag¢ dahilinde su an bu estetik degil hastalik oldugu ic¢in gerekli o yiizden”
(Pembe, Hemsire, Kadin, 40 Yas, 11 Ay).

“...Yani sonuglar: giizel sonra geliyorlar bize giizel oluyor kendileri de ¢ok mutlu
oluyor, psikolojik olarak da ¢ok mutlu oluyorlar yani iyi bence ama ileriki asamada ne

¢tkar bilmiyorum su an erken donemde bence giizel” (Sar1, Hemsire, Kadin, 40 Yas, 10

Yil).

“...Yani bariatrik cerrahi bence olmast gerekir yani ee hani bu kadar ve giimiimiizde
acin bakin poliklinige gelen hastalara artik boéyle eskiden biz ameliyat yapardik
ameliyatlarda iste bir kiginin iki kisinin sekeri varken simdi yani 10 tane hastaya
ameliyat onerdiysek, dordii besi diyabetik yani diyabetten gecilmiyor” (Mor, Uzm. Dr.,
Erkek, 38 Yas, 4 Yil).

“...Diistintiyorum kesinlikle ¢ok yararli en yararli cerrahilerden bir tanesi oldugunu
soyleyebilirim benim kisisel kanaatim bu” (Mavi, Dog¢. Dr., Erkek, 52 Yas, 6 Yil)

ifadelerinde bulunmustur.

Bir katilimci ise daha Onceleri 6n yargili oldugunu belirtirken daha sonra bu

diislincesinin degistigini “...ben obezite cerrahisi hakkinda on yargiliyydim obezite
cerrahisinin ¢ok gerekli olmadigini, ¢ok fayda saglamadigin diisiiniiyordum fakat bu ise
basladiktan sonra ki deneyimlerim sonuglarinda c¢ok iyi sonucglar aldik yaptigimiz

ameliyatlardan sonra hastalarimizin  hayatlart degisti psikolojileri degisti bunu
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gordiik¢e de bu ameliyatlarin ¢ok faydali oldugunu diisiiniiyorum” (Yesil, Dog. Dr.,
Erkek, 42 Yas, 7 Yil) ifade etmistir.

“...Yani bu sekilde yani boyle hastalarda tabi ki yarar: biiyiik boyle 246 kiloyu sen yani
yvilllarca diyet ama iste o kadar seyi yok yani o kalp o sey yoruluyor yani yaglanmalar
oluyor bir siirii sey enzimleri ¢ok yiiksek yani ona daha agrasif denilen bir tedavi
yapilmast gerekiyor ki bir an dnce saghgina kavusturmak ama¢l béyle hastalarda tabi

ki bende olmasindan yanayim” (Lila, Hemsire, Kadin, 30 Yas, 1.5 Yil).
Katilimcilardan bazilar1 bu ameliyatlarin heniiz yeni yontemler oldugunu belirtirken;

“...Genel olarak son tekniklerle gayet iyi tabi daha gelistirilecek yapilacak ¢ok seyler
var bunlar yine o tip cerrahi hani bunlar herhangi bir texbookta surda iki kere ikinin
vazdigi gibi seyler degil yeni teknikler son on yilin i¢inde artmis olup bes yil once nini
gastrik baypaslar yapirken simdi gastrik bypass terkedilmeye baslandi duedonalswicht
yvapulirken o terkedildi... hem mikro diizeyde hem de bilimsel diizeyde arastirmalar
vapudik¢a bu ameliyatlarda sekil semal degistirerek ama devam edicektir. Bagsar
oranlart da suan eskilere gore ¢ok ¢ok daha iyi eskilere gore....cok ¢ok yol almig
durumda” (Mor, Uzm. Dr., Erkek, 38 Yas, 4 Y1l) diger bir katilimc1 ise bu ameliyatlarin

bir zorunluluk karsisinda ortaya ¢iktig1 ifade etmistir.

“Bu ameliyatlar bir zorunluluk karsisinda zorunluluk olarak ortaya ¢ikan ameliyatlar
bu ameliyatlarin baslama tarihi yaklasik 20 yillik bir siireci var, bu ameliyatlarin
..... bunun da tabi ¢aresini bilim insanlart bulmaya ¢alistyor simdilik bulabildigimiz
cerrahi yontemlerle bunu kontrol altina alabilmek ama belki ileriki zamanlarda
cerrahisiz bir ¢oziim yontemi de bulunursa tabi ki de bu cerrahiler zamanla ortadan
kalkacaktir ama su an yapilmas: gerekli diye diistiniiyorum” (Yesil, Dog. Dr., Erkek, 42
Yas, 7 Y1il).

Bariatrik/metabolik cerrahi siirecinde ¢ok basarili olduklarini, gerek perioperatif siirecin
yonetilmesinde gerek hastalarin geriye doniislerde kilo verme durumlar1 ve
komplikasyon durumlar1 goz oniine alindiginda ¢ok yiiksek bir basari ile ¢alistiklarini

ifade etmislerdir. Ifadelerden bazilari;
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“Ben olduk¢a basaritli oldugumu diisiiniiyorum yani bunu kanita dayali olarak
soyliiyorum ¢iinkii  yaptigimiz ameliyatlar ve komplikasyonlarimizi izliyoruz takip
ediyoruz, diinya literatiiriiniin  altinda oldugumuz i¢in ¢ok memnunum ¢ok

stikrediyorum” (Mavi, Dog. Dr., Erkek, 52 Yas, 6 Yil).

“...glintimiiziin en biiyiik problemi haline gelen obezite igin obezite cerrahisinin suan

basarly oldugunu diisiiniiyorum” (Yesil, Dog. Dr., Erkek, 42 Yas, 7 Yil).

“vani basarili oldugumu diistiniiyorum.  Yani oldugumu degil de oldugumuzu
diistintiyorum genel olarak. Ben kendi hastalarumi takip ediyorum bilgisayar ortaminda
hepsinin kaydi var ameliyat siiresine kadar her seyini kaydediyorum ve takipteki kilo

vermelerini takip ediyorum” (Miirdiim, Dog. Dr., Erkek, 39 Yas, 6 Y1l).

“Basart gercekten ¢ok iyi yani bize gercekte ben suana kadar geldigimden beri bana
denk gelmemigtir belki hani ex olan hasta gormedim ve onlarin kendi facebooktan falan
da takip ediyorum ashinda hosuma da gidiyor bir insamn bu kadar giizel kilo vermig
olmasi belirgin bir degisim olmasi burasi gercekten basarili bir klinik hani ka¢agimizda
cok fazla yok zaten kacaklart da cok giizel yonetebiliyoruz hem ameliyatlarin teknik
a¢idan iyi olmast hem de postop olabilecek komplikasyonlarin yéonetilmesi acisindan

burast ¢ok iyi bir klinik” (Bordo, Asist. Dr., Kadin, 27 Yas, 2 Yil).

Hizh ve Etkili Sonuglar

Katilimcilar bu ameliyat yontemle hastalar i¢in olumlu yonde iyilesme sagladiklarimi,
cok hizli sonuglar elde ettiklerini, yasam siiresinde uzama, ek hastaliklar1 geriletme,
mortaliteyi azaltma, hizh kilo kayb1 gibi sonuglar1 oldugunu belirtmislerdir. Ifadelerden

bazilar1 soyledir;

“Kesinlikle olumlu...¢linkii bu kadar efektif ve bir ay sonra yaptiginiz isin karsiligini...”
(Kahverengi, Asist. Dr., Erkek, 29 Yas, 3.5 Yil).

“...diger tedavi yontemlerine kiyaslada bariatrik cerrahinin avantajlart var ¢iinkii
bariatrik cerrahi yapiyorsunuz sonucu alirsamiz karsimizda goriiyorsunuz...” (Mavi,

Dog. Dr., Erkek, 52 Yas, 6 Y1il).
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“...bir yuda kim 60 kilo verebilir verebilecegi bir sey degil bu normal sartlarda”
(Bordo, Asist. Dr., Kadin, 27 Yas, 2 Yil).

“...hastaliklar1 oteliyor yani geri eski saglikli hallerine doniiyorlar ve etrafindaki
insanlara da sey demeyi ogreniyorlar evet bak bunu yapma bunu yaparsan bu hale

geliceksin sen de sonrasinda bunlart yasicaksin” (Pembe, Hemsire, Kadin, 40 Yas, 11
Ay).

Katilimcilardan bazilar1 kilo vermenin yani sira obeziteye eslik eden yandas hastaliklar1
gerilettigi, bunlara bagh ila¢ kullanimimi azalttig1 veya ortadan kadirdig gibi ifadelerde

bulunmuslardir. Ifadelerden bazilar1 sdyledir;

“...avantaj sadece kilo vermesi degil hastamn yillardir kullandig1 seker ilacini bir
kenara birakiyor tansiyon ilacim bir kenara birakiyyor bu hem hastanin kendisi i¢in
saghgimin iyi yonde gitmesi i¢cin hem giizel birsey hem de ...” (Lacivert, Asist. Dr.,
Erkek, 29 Yas, 2 Yil).

“...yani komobiditeyi direk azaltan dedigim gibi bu kronik hastaliklar: bile geriletebilir,
diyabet tansiyon kalp damar hastaliklar: hepsinde faydasi kesinlikle var, tek ameliyatla
bile bu kurtulabilir kilo yiikiinden kurtulunca biitiin eklemlerdeki baski da azalmig
oluyor, ortopedik olarak da yani hasta olmadiysa da ilerde hasta olmasint ihtimalini

azalticak...” (Kahverengi, Asist. Dr., Erkek, 29 Yas, 3.5 Yil).

“Hastalar i¢in ¢ok biiyiik getirisi var sokakta yiiriiyemen bir hasta sandalye de gezmek
zorunda kalan hastalar var bunlar zayifliyor ve yiirtimeye basliyor veya diz kal¢a
problemi olan ortopediye defalarca giden ama kilodan dolayir ameliyat olamayan
hastalar ameliyattan sonra ortopediye gitmeye gerek kalmiyor iste seker hastalar
ilaglarimi birakiyor tansiyon hastalari ilaglarini birakiyor artik giinde dort kere insiilin
vurulan hastalar insiilin tamamen kesebiliyor bu anlamda faydali etkiler oldugunu

diisiiniiyorum” (Mirdiim, Dog. Dr., Erkek, 39 Yas, 6 Yil).

“...hem hasta icin saghg i¢in bir hastamin diyabet ya da MI gecirmesi bes yil on yil

belki hayattaki kalim siiresini éne ¢ekecekken bu cerrahiler sonrasi kilo verimleri ve
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diizelmesi sonrasi bir ¢ok kisi instilini birakan tansiyon ilacini birakan iste kolesterolleri

diisen bir ¢ok etkide pozitif yonde etkisi var” (Mor, Uzm. Dr., Erkek, 38 Yas, 4 Y1l).

“Yani soyle soyliyim onda dediginiz gibi bir kolesterol diistiyor bir seker diistiyor
tansiyonlart diigiiyor” (Pembe, Hemsire, Kadin, 40 Yas, 11 Ay).

“Geriye doniisleri gordiigiim zaman avantajli ¢ok giizel kilo veriyorlar seker hastalari
i¢in uygulanan yontem var o da ¢ok giizel insiilinden kurtuluyorlar ilactan kurtuluyorlar
va da kardiyak problemleri olanlar bu sikintilar1 gegiyor bu yonden avantajli ve de

mutlular o yonden avantajli” (Sari, Hemsire, Kadin, 40 Yas, 10 Yil).

Bir katilimc1 da bu ameliyatin yiiz giildiiriicti, “....sonug¢larin iyi oldugunu diisiintiyorum

etkili ameliyatlar hatta genel cerrahide yaptigimiz en yiiz giildiiriicii ameliyatlar

diyebilirim” (Mirdiim, Dog. Dr., Erkek, 39 Yas, 6 Y1l) ifadesinde bulunmustur.

Bir katilimci ise goriisiinde “...gebe kalamayanlar gebe kalyyor mesela bu gibi bir
hastam geldi hocam hi¢ gebe kalamiyordum simdi kendiliginden gebe kaldim diyor”
(Miirdiim, Dog. Dr., Erkek, 39 Yas, 6 Y1l) ifadesinde bulunmustur.

Katilimcilardan bazilar1 yagam siiresini uzattigini ve mortaliteyi azalttigini ifade etmistir;
“...onemli bir adim cerrahide hatta saghk icin énemli bir adim ¢iinkii bu hastalarin
biiyiik ¢cogunlugu 50°lili yaslarda kalp krizi beyin kanamasidir tansiyona bagl farkl bir
sebepten kaybediliyordu bariatrik cerrahi bu hastalarin yasamini uzatma sanst verdi”
(Miirdiim, Dog. Dr., Erkek, 39 Yas, 6 Yil).

“...kesinlikle yasam siiresini de ve kalitesine ozellikle katkist var” (Kahverengi, Asist.
Dr., Erkek, 29 Yas, 3.5 Yil).

“...mortalitesi ¢ok ciddi anlamda azaliyor hatta bugiin seyde de konusulmustu 21
yasinda obez bir hastayi eger tedavi ederseniz normal viicut kitle indeksine inerse o
hastanmin omriine 12 yil katildigina dair veriler var 12 yil ¢ok ciddi bir siire saglikli
vasamla diyabetini tansiyonunu kardiyovaskiiler hastalikli yagam agisindan da fark var

12 yul hastaliksiz sag kalim agisindan” (Bordo, Asist. Dr., Kadin, 27 Yas, 2 Yil).
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Bir katilimct ise goriisiinde hastalar i¢in biiyiik sans oldugunu“...bazilart kilo aliyor
bazist kilo veriyor bazisi az veriyor bazisi ¢ok veriyor vs.gibi bir siirii sebeple sizi
birsekilde tekrar buluyorlar, ama bariatrik cerrahi hastalar icin biiyiik bir sans biiyiik
bir avantaj” (Mavi, Dog. Dr., Erkek, 52 Yas, 6 Y1l) seklinde ifade etmistir.

Katilimcilar hastalarin  ¢ok biliyilk cogunlugun kilolarmin  biiyiikk bir kismimi
kaybettiklerini ifade ediyorlar. Eger ki hastada davranis degisligi olusmussa yeme
aliskanligimi degistirip diyetine dikkat ettiginde zayifladiklarini ifade etmislerdir.
“...Ameliyat sonrasi zayifladiklarina inaniyorum ki ¢iinkii gériiyorum ¢ok fazla hastam
oldu bu konuda yaklasitk 250 nin iizerinde hastam oldu su anda ve basarili olmayan
basarili olmadigini kabul ettigim hasta sayisi ¢cok ¢ok az hi¢ kilo alan yok ama bir iki
hastam disinda biitiin hastalarim basaril oldu” (Yesil, Dog. Dr., Erkek, 42 Yas, 7 Y1l).

“Tabi zayiflamayan hasta gormedim ben oyle séyliyim zayiflamayan hasta yok agik¢asi
burda bile takiplerinde bizim rutinimiz 5-6 giin kisiden kisiye degisiyor yapan kisilere
gore ama asil klinik sefimizin takip ettigi 5-6 giin takip oldugu i¢in burda bile hastalar
%3 civart kilo kaybi oluyor” (Lacivert, Asist. Dr., Erkek, 29 Yas, 2 Y1l).

“Yani bence bu kadar olacagini tahmin etmiyoriar bir hayalleri oluyor ama alti ay
gectikten sonra ¢ok daha mutlu sekilde goriiyoruz ¢ok ¢ok nadir hani boyle mesela
bulantist olan istedigi gibi yiyemeyen zaten amacimiz o biraz yani %90’ in iizerinde ¢ok

da biiyiik bir memnuniyet var” (Kahverengi, Asist. Dr., Erkek, 29 Yas, 3.5 Yil).

“...hastalarimin hepsi gayet giizel kilo veriyor evet geri doniiglerimiz var yeni
baslamadigimiz igin zaten inancagimiz bisey degil ¢ok bariz gozle goriilen ve bilimsel

olarak da kanitlanan verilerle bu var” (Mor, Uzm. Dr., Erkek, 38 Yas, 4 Yil).

“...Gergekten boyle dikkat edenler gercekten kilo verip hastaligini atan ¢ok giizel olup
geri gelenleri de gordiik...” (Turkuaz, Hemsire, Kadin, 33 Yas, 8 Ay).

Bir katilimcei ise; “kesinlikle biiyiik ¢ogunluguna inantyorum ama zayiflamayan hastalar
var zayiflayamayacak hastalar var bazi hastalar var yani onlar artik bagimli asamasina

gelmis yemek yeme giinde 2 litre kola icen hasta var mesela bu hastayi naparsaniz yapin
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bu hasta zayiflamaz hani boyle hastalar var zayiflatamazsiniz...” (Miirdiim, Dog. Dr.,

Erkek, 39 Yas, 6 Y1l) seklinde ifade etmistir.

Psiko-Sosyal Tyilesme
Cerrahi tedavi sonucu hastalarda psikolojilerinde degisme ve iyilesme oldugu, yasam
kalitelerinin artt1ig1, mutlu olduklar1 ydniinde ifadelerde bulunmuslardir. ifadelerden

bazilar1 sdyledir;

“...Ya soyle yasam kalitesini arttirryor kilo veriyorlar ama daha sonra yeme
aliskanliginda bir bes yil sonra yine mide kendini yenileyip yerine geldigi icin aymi
sekilde yine obez olacaklarint diisiiniiyorum ben” (Kirmizi, Hemsire, Kadin, 41 Yas, 8
Yil).

“...geliyorlar miithis kilo vermisler 150 kilo mu 150-160 kilo arasinda olan bir hastamiz
vardr 80 kiloya diismiis yani adamin yarist gitmis yani taniyamadik yani hastayr ben
falan yiiziinden ama yiiziinii de diyorum Allahim tamidik geliyor ama karistiradabilivim
Sonugta tantyamiyoruz yani hastalart o kadar sey , bir tane bi hastamiz vardi 246
kiloydu onun kilosunu unutmuyorum ve ilk once onun biraz zayiflamast gerekiyordu
cerrahi operasyon olmasi i¢in onu mesela biz 20 kilo falan zayiflattik zayiflama diyeti
aldr sonrasinda ameliyat oldu ama hastamin yasam konforu sifirdi hasta yatakta

déonemiyor bile 246 kilodan bahsediyoruz” (Lila, Hemsire, Kadin, 30 Yas, 1.5 Yil).

‘

Bir katilime1 ise cinsellikle ilgili; “...cinsel yasama kadar bile soyleyen vardi yani bir
tane hastamiz cinselligim aksadi falan demisti simdi daha iyidir herhalde bilemiyorum
orasini da yani onlar o kadar artik bezmisler ki beni ilk kez goriiyor ve bundan
bahsedebiliyor c¢iinkii artik ¢ok bunaliyorlar her konuda giinliik yasam aktivitesi
cinselligi her seyini etkiledigi icin tabi ki ¢ok yiiksek kilolarda kesinlikle yani onlar
¢clinkii ¢ok zor diyetisyen falan onun kazandigi bir yeme aligkanligi var ve bunu kirmak

¢ok zor ger¢ekten”’(Lila, Hemsire, Kadm, 30 Yas, 1.5 Yil) seklinde ifade belirtmistir.

Katilimcilardan bazilari ise ;
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“Cok mutlu oluyorlar... iki sene dnce obez ameliyati geciren bir hasta gelmisti yani
kimse inanamaz obez ameliyati gecirdigine dal gibi geliyorlar kendilerine giivenleri

geliyor” (Fusya, Hemsire, Kadin, 22 Yas, 11 Ay).

“...deneyimlerim sonuc¢larinda ¢ok iyi sonuglar aldik yaptigimiz ameliyatlardan sonra
hastalarimizin hayatlart degisti psikolojileri degisti bunu gordiik¢e de bu ameliyatlarin
¢ok faydali oldugunu diistiniiyorum tabi ki de” (Yesil, Dog. Dr., Erkek, 42 Yas, 7 Y1il).

“...daha mutlu oluyor hasta kilo verince fiziksel olarak da daha giizel gériiniince i
bulamayan is buluyor es bulamayan es buluyor o moda geliyorlar ve daha mutlu

insanlar oluyorlar” (Kahverengi, Asist. Dr., Erkek, 29 Yas, 3.5 Y1il).

“...hastalart biraz daha hayatla barisiyor hayat tekrar doéniiyorlar o depresif
hallerinden bir nebzede olsun kisiliklerinde iyiye yonelik degisme oluyor bu agidan

giizel” (Bordo, Asist. Dr., Kadin, 27 Yas, 2 Y1) ifadelerde bulunmuslardir.

Ekonomik Kazang

Hastalarin ameliyat olmasiyla birlikte ek hastaliklarindan kurtulmasi, diyabet ve kalp
rahatsizliklar1 i¢in kullandiklar1 ilaglar1 ameliyat sonrasinda kullanma gereksiniminin
kalmamasi veya azalmasi gibi durumlarda ilag ve tedavi masraflarinin yillik
maaliyetinin bu ameliyatlar sayesinde azaldigmi ifade etmislerdir. Ifadelerden bazilar1

sOyledir;

“...glintimiiz teknolojisinin getirdigi bir sorun olan bariatrik obezite problemi ile basa
¢ctkilmasint saglayan ayrica da iilke ekonomisine bence ¢ok biiyiik katkisi olan cerrahi
grubu ¢iinkii yani bir obez hastanin ek saglik problemleri nedeniyle omiir boyu bir ¢ok
devlete yiikii var ilag yiikii var yani ¢esitli saghk sorunlari nedeniyle bunu ¢ozdiigiimiiz
zaman devleti de bu yiikten kurtarmis oluyorsunuz...” (Mavi, Dog. Dr., Erkek, 52 Yas, 6
Yil).

“...bisey hem de sosyal giivenlik kurumu ya da devletin buna harcadigi bir meblag tutar
var ameliyat igin de bir tutar harciyor ama bu hastanin nerdeyse bir yillik ilag
fivatindan daha diisiik yani agik¢ast ve bir omiir boyu kullanmiyor ondan sonra béyle

faydalari var...” (Lacivert, Asist. Dr., Erkek, 29 Yas, 2 Y1il).
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“...en biiyiik avantaji bir kere maliyet yiikiinii arttirtyor yani kapitalist diinyada
diistintirseniz maaliyet yiikiinii arttirryor yani yarin obiir giin obeziteden sonra diyabetik
Amerika’da mesela obez hastalari sigorta bile yapmazlar yani ¢iinkii yarin 6biir giin
bagh diyabet ...kalp krizi riskinden seye kadar bir siirii yan hastalik ¢ikacag i¢in bu
hastalar ya ¢ok yiiksek primlerle sigorta olurlar” (Mor, Uzm. Dr., Erkek, 38 Yas, 4 Yil).

4.2.2. Kotiiler

Her operasyonda oldugu gibi bariatrik/metabolik cerrahinin de komplikasyonlar1 vardir.
Bunun yani sira yeni bir ameliyat teknigi olmasindan dolayr uzun vadede sonuclari
henliz ortaya konulmamis olup, bazi durumlarda hasta ve hastaliin ydnetiminde
gicliikle karsilasildig1 goriislerinde bulunmuslardir. Bu siirecte hasta ile iletigimin,
hastanin tedaviye uyumu, ameliyat sonrasinda kendi bakimimni iistlenmesi ameliyat
basarisin1 6nemli 6l¢iide etkiledigi vurgulanmistir. Bu veriler incelendiginde “popiilerite
ile gelen segimler”, “riskler” ve “yeni ortaya ¢ikan sorunlar” seklinde alt temalar
belirlenmistir. Kotiiler temasi ile belirlenen alt temalara iligskin frekans dagilimi asagida

Tablo 4.6. de gosterilmistir.

Tablo 4.6. Kétiiler Temasina Iliskin Frekans ve Yiizde Dagilimi

Kitiiler Ki K2 K3 K4 K5 K6 K7 K8 KO K10 KI1 KI2 KI3 Ki4 F %

Popiilerite ile v vV N v R 5 357
gelen segimler

Riskler v A A W v 3 6 428
Yeni ortaya v \ v v Y 5 357
¢ikan sorunlar

K1:Mavi, K2:Miirdiim, K3:Mor, K4:Bordo, K5:Lacivert, K6:Kahverengi, K7:Yesil, K8:Sar1, K9:Turkuaz, K10:Pembe, K11:Lila,
K12:Turuncu, K13:Fusya, K14:Kirmuizi

Popiilerite ile Gelen Secimler

Icerik analizi ile elde edilen veriler dogrultusunda katilimcilarin bazilar1 bu cerrahi
tedavi segeneginin hastalar i¢in kolay yol oldugu, her hastaya yapilmamasi gerektigi,
giiniimiizde popiiler bir hal aldig1 seklinde goriislerde bulunmuslardir. Ifadelerden

bazilar1 soyledir;
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“vani aslinda insanlarin miicadele etmediklerini diisiiniiyorum ve bunu kolay yol olarak

goriiyorlar” (Sar1, Hemsire, Kadin, 40 Yas, 10 Yil).

“Once bigeyleri denemeleri gerekiyor hastalarin ama bunu denemeden direk kolay yol
oldugu igin bunu tercih eden insanlar var iste ne bileyim diyetisyen esliginde spor
hekimimiz var onun esliginde bir deneme yapilabilir diye diistintiyorum” (Sari, Hemsire,

Kadin, 40 Yas, 10 Y1l).

“...her gelen hasta icin sunu diistiniiyorum bu kiloya gelene kadar nerdeydi yani 150
kilo olana kadar hi¢c mi farketmez yani bu bir anda 150’ye ¢ikmad: yani bunun 80 i oldu
90 1 oldu 100 oldu nerdeydin bu ana kadar neden bekledin bu yiizden bu hastalar bana
biraz keyfi kendi zevkinden vazge¢medigi igcin ameliyatla kisa yolu sectigini diistindiigiim
icin bir hastalik gibi gelmiyor o yiizden de onlarla ¢alismak istemem agtk¢asi” (Lila,

Hemsire, Kadin, 30 Yas, 1.5 Yil).

“Ya bana kalirsa aslinda spor yaparak diyet yaparak da kendilerine gercekten dikkat
ederek kilo verebilirler bazilart gercekten saglik agisindan da mide tiip ameliyatlarina
stkinti degil gergekten bazilarinda veremiyorlar baya bir rahatsizliklar oluyor mecbur

oluyorlar ama simdi diyabet hastalari 6zellikle...” (Turkuaz, Hemsire, Kadin, 33 Yas, 8
Ay).

“Ama bunu ameliyat olmak i¢in 30 kilo alip gelen var... lla oluyum diye” (Kirmizi,

Hemsire, Kadin, 41 Yas, 8 Yil).

“Yani hastalart kolaya sevk ettigini diisiintiyorum ben agik¢asi ¢iinkii daha onceden
obezite ameliyati ¢ok sey degildi hani yoktu yani hastalar kilo da alsam tiip mide
ameliyati olurum veririm stkinti degil yani yagam seyini diizeltmek yerine tamamen ben
oldum kizimda olucak kolay kagmak oldugunu diisiiniiyorum biraz daha agik¢ast” (Lila,
Hemsire, Kadm, 30 Yas, 1.5 Yil).

Bir katilimer ise; “...bir ka¢ vakamiz oldu gergekten obezite te cerrahisi olmasi gerekip
yiiksek riskli oldugu icin doktorlarimizin ameliyat edemedigi hastalar oldu bence benim

kendi goriisiim normal bi sekilde 120 -130 kilo sinirinda olanlari ameliyat etmek yerine
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daha yiiksek riskli olan hastalart ameliyat etmenin yolunu bulsalar bence daha iyi

olabilir... ”(Turuncu, Hemsire, Kadin, 41 Yas, 4 Y1l) seklinde ifade etmistir.

«

Bir katilimei ise popiiler oldugunu soyle belirtirken; “...obezite toplumumuzda hastalik
olarak kabul gérmedigi icin yani , yani yapilmasi gerekiyor ama artik fazla popiilerlesti
insanalar sunu goriiyoruz beden kitle indeksi 40 degil birazcik daha kilo alayim su
kadar olunca devlet édiiyormus ya bunu o kadar ¢ok goriiyoruz ki hastalar bu kiloya
gelene kadar kilo alyyor 10 kilo aliyor ha tamam ben obezite ameliyatina uygunum diyip
ameliyat oluyorlar yani hani bu ¢ok yanlis bir bakis agist ¢ok popiiler oldu” (Bordo,
Asist. Dr., Kadm, 27 Yas, 2 Y1il) seklinde diger katilmcilar ise; ”...genelde sey diyorlar
hani denedim denedim olmadi bu dr unda hani internetten ya da arkadaglarindan ya da

baska bir sekilde bu cerrahide iyi oldugunu duydum ve geldim o tarz seyler oluyor”
(Lila, Hemsire, Kadn, 30 Yas, 1.5 Yil).

“...bu baya bir moda oldu suan farkindayim 20 yasindalar daha ¢ok gengler onlar ne
bir diyet yapiyor ne spor yapiyor yediklerine de dikkat etmiyorlar direk ameliyat
ameliyatla kurtulduk manken gibi olduk ¢ok iyi olcaz o tarz seylere yoneliyorlar onlara

karsyyim...” (Turkuaz, Hemsire, Kadm, 33 Yas, 8 Ay) ifadelerde bulunmuslardir.

Bir katilimcr ise ¢ok gerekli olmadigini disiindiigiinii; “Cok yapilmasimin gerekli
oldugunu diigiinmiiyorum bir¢ok hastanin on hastadan bir tanesinin yapilmasinin gerekli
oldugunu diigtintiyorum” (Kirmizi, Hemsire, Kadm, 41 Yas, 8 Yil) seklinde ifade

etmistir.

Riskler

Bariatrik/metabolik cerrahide her ameliyatin oldugu gibi komplikasyonlarin olma
ihtimali olan bir cerrahi tiiriidiir. Herhangi bir komplikasyon gelistiginde diger
hastaliklara gore yOnetiminin daha zor oldugu, kilo faktoriiniin de buna katkida
bulundugunu, fakat artik eskiye gore bu siirecin c¢ok daha iyi yonetildigini

vurgulamiglardir. ifadelerden bazilar1 sunlardir;

“Ilk hastalardan ilk ameliyatlardandi hi¢c unutmuyorum onu bir giin kanamasi basladi

ve biitiin her yerden kan geliyordu viicudundan, ¢ok hizli bir sekilde ameliyathaneye
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indirdik onu, agzindan geliyor burnundan geliyor, vajinadan geliyor drenlerden geliyor,
her yerden geliyor, gégiis cerrahiyle falan birlikte girdiler ameliyata kurtarildi ¢ok iyi
simdi...” (Sari, Hemsire, Kadm, 40 Yas, 10 Yil).

“vani endise yaratan bir durum olmuyor genelde ne zaman sitkinti yasayabiliyoruz
bariatrik cerrahi de kagak testi yapildigi zaman, hastanin kacagi oldugu zaman biiyiik
bir stkinti oluyor o zamana kadar bir stkinti olmuyor iste kacak eger varsa maalesef o
zaman uzun siire yatisi gerekiyor hastanin uzun siire beslememiz gerekiyor, mayileri
diger seylerle risk olusturuyor, sonugta oliim riskine kadar gidebiliyor stent takilmasi
gerekiyor, baska islemler uygulanmasi gerekebiliyor, o zaman sitkintili oluyr ama
normal rutinde seyreden bariyatrik cerrahi sitkinti yaratmiyor” (Turuncu, Hemsire,
Kadin, 41 Yas, 4 Y1l).

“Dezavantajlart komplikasyon gelisirse ¢ok zor bir siire¢ gegiriyorlar yani kotii giinler
geciriyorlar 6 ay mesela a¢ olan hastamiz var, bir obez i¢in ¢ok zor bir sey ya da stent
takiliyor onunla yasiyorlar bir siire bunlar olabilecek komplikasyonlar onun disinda

mutlu oluyorlar” (Sar1, Hemsire, Kadin, 40 Yas, 10 Yil).

Katilimcilardan bazilar1 ameliyat sonrasi kagak gelismesi durumunda zor bir durum ile
kars1 karsiya kaldiklarmi; “...bu bazi teknik imkanlarla teknoloji ile saglanan bir
ameliyat hani ¢ok fazla is giicii yok bunda, beceri tabi ki gerekli, kabiliyet gerekli ama
orayt bizim mide boyunca yaptigimiz bir siitur var makine atiyor, bunu elle atmiyorsun,
makinedeki en ufak bozukluk bir ariza hani on binde bir bile denk gelse sana senin igin
kacaga yol a¢iyor, agik¢ast bu yiizden zor bir durum...” (Lacivert, Asist. Dr., Erkek, 29
Yas, 2 Yil).

“...kacak riskleri ¢ok fazla oldugu icin yani iyilesemeyen hastalarda gordiim ben burda,
defalarca ameliyat olan defalarca aylarca yogun bakimda yatan hastalar gérdiim... bu

durum zorluyor” (Fusya, Hemsire, Kadin, 22 Yas, 11 Ay) seklinde ifade etmistir.

Bir katilimci ise ameliyattan sonraki silirecte safra kesesi tasi olusanlar oldugunu;
“...safra kesesi ameliyati olanlar var mesela yeniden bir ameliyat olmak zorunda

olanlar ¢ok oluyor safra kesesi tasiyla onun hani altinda yatan neden nedir bilmiyorum
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ama bir ¢ok obez gelip yeniden safra kesesi ameliyati oluyor onla onun ne baglantisi var

cozemedim arastirmadim ama” (Kirmizi, Hemsire, Kadm, 41 Yas, 8 Yil) ifade etmistir.

Bir katilime1 goriisiinde ameliyat sonrasi hastalarin intihar siklig1 arttigini; “Ameliyatin
dezavantaji soyle bir kere hastanin yeme diizenini bozuyoruz o a¢idan bir yaklasalim
hastanin yeme diizeni bozulunca hastalarin yani yemek herkes icin ¢ok onemli bir sey
hani en temel ihtiyaglardan biri bunla ilgili diizeni bozdugunuzda bu bir gsekilde
hastalarin psikolojisine yanstyor bilimsel bir veri obezite ameliyati olan hastalarda
intihar sikligi artmistir ¢iinkii  hastalar depresyona girebiliyor bunu goriiyoruz
hastalarda bu ¢ok onemli bunu goriiyoruz yani...* (Mirdim, Dog. Dr., Erkek, 39 Yas,
6 Y1) seklinde ifade etmistir.

Yeni Ortaya Cikan Sorunlar
Katilimcilar ameliyat sonrasi hastalarin vitamin ve mineral eksiklikleri, ciltte sarkmalar,
psikoljik sorunlar, mutsuz olma, yeni yeme durumuna uyum saglayamama gibi

sorunlarla kars1 karsiya kaldiklarini ifade etmiglerdir. Bu ifadelerden bazilari;

“....mesela bu ameliyata bagl vitamin eksiklikleri olabiliyor bunlar uzun dénem biz onu
replase ediyoruz ama ne kadar ediyoruz onu bilemiyoruz“ (Kahverengi, Asist. Dr.,
Erkek, 29 Yas, 3.5 Yil).

“Vitamin mineral dengesinin bozuldugunu diisiintiyorum (Kirmizi, Hemsire, Kadm, 41

Yas, 8 Yil).

“...halsizlik, yorgunluk, vitamin eksikligi gibi bu sepeple isinden ayriimak zorunda
kalan hastalar var mesela bir hastam vardi, marangozdu agir iste calisiyordu ama
ameliyattan sonra agw igler yapamiyorum artik diyordu ciinkii bir siire ilk haftalar
halsizlik yorgunluk olabiliyor bu sekilde dezavantajlart olabiliyor” (Miirdiim, Dog.Dr.,
Erkek, 39 Yas, 6 Yil).

Bir katilimc1 ise “Yani dezavantaji tabi ki oluyor bence, biraz seye sebep oluyor
insanlarda enerji diigiikliigiine sebep oluyor, bir daha fazla yorgunluk halsizlik
hissedebiliyorlar 6yle bir yan etkisi var bir ayni zamanda istedikleri seyden istedikleri

kadar yememek de biiyiik bir handikap bence ayni zamanda yani oyle normal bir insan
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gibi fiziksel aktivitede bulunamuyorlar bildigim kadariyla...” (Turuncu, Hemsire, Kadin,
41 Yas, 4 Y1l) ifadesinde bulunmustur.

Bir katilimc1 ise ciltte sarkmalar oldugunu “obezite cerrahisinden sonra asiri kilo
kaybina bagli bazi problemlerle karsilasabiliyorlar bunlar Cilt sarkmalari onlarin
hayatlarini etkileyebiliyor onun disinda tabi bazi ameliyatlardan sonra vitamin
eksiklikleri olabiliyor onlart mutlaka karsilamak zorunda oluyorlar devamli ilag
kullanmak zorunda oluyorlar bu nedenle tabi ki aliskanliklar: fakli oluyor degisiyor”
(Yesil, Dog. Dr., Erkek, 42 Yas, 7 Y1l) belirtmistir.

Bariatrik/metabolik cerrahide hastanin ameliyat sonrasi siirece uyum saglayamamast bir
sorun olarak goriilmiistiir. Sadece yemekle mutlu olan bireylerin ameliyat sonras1 yeteri
ve istedigi kadar yiyememesi onlar1 mutsuz etmekte, olusan komplikasyonlarin
sebeblerinden biri de hastalarm ameliyat sonrasi yeme kriterlerine uymamalar1 olarak

goriilmiistiir. Katilimer ifadelerinden bazilari;

“dezavantajlart var tabi hersey yolunda giderken iyi ama, dedigim gibi gelismekte olan
cerrahi teknik bunlar bunlarin iste asirt kilo verimleri hayattan sogutucu etkileri sadece
tek seyi yemek olan insanlarin yiyememeden dolayi depresyona girmeleri, bulanti kusma
donemleri olmast, eskisi gibi yiyip icememin verdigi huzursuzluk tarzinda bir siirii sikinti

oluyor” (Mor, Uzm. Dr., Erkek, 38 Yas, 4 Yil).

“Dezavantajlart oldugunu diigiiniiyorum, bu hastalar dedigim gibi psikolojik olarak da
yemekten mutlu olduklart i¢in ameliyat sonrast yiyemiyorlar neredeyse bir bardak kadar
100-150 cc belki de daha az hacim kasdigi i¢in bir yudum suda ne bileyim ya da iki
lokmada doyduklari i¢in bu hastalarda mutsuzluk orani oluyor daha dogrusu ¢ogunda

degil ama...” (Lacivert, Asist. Dr., Erkek, 29 Yas, 2 Yil).

“...yemek konusunda o yeni yeme sisteminine uyum saglanmasinda zorluk cekiyoruz
hastalar eskisi gibi atistiricam hemen gidicem 5 dakikada yiyip hizlr hizli bunlar tabi
ameliyattan sonra olmuyor olmamas: gereken seyler genel olarak bunlar” (Miirdim,
Dog. Dr., Erkek, 39 Yas, 6 Yil).
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Bagka bir katilimc1 yemek yiyerek mutlu olan kisilerin ameliyat sonrasi kisitlamadan

“«

dolayr mutsuz olabildiklerini “....bariatrik smrlayict yani amag¢ o swirlamak yani
yvemesini ama yemekten mutlu olan insanlar igin bazen ameliyat sonrast donemde
mutsuz oluyorlar” (Lacivert, Asist. Dr., Erkek, 29 Yas, 2 Yil) seklinde ifade etmistir.

Diger katilimcilar ise;

“...zayifladiklart zaman saglikli olduklar: zaman gayet mutlular ama dezavantajlart da
var hani az once de anlattigim gibi sikinti da olabiliyor tam tersi halen o kiloyla durup
veremeyenler, daha da kétii ye gidenler de olabiliyor” (Turkuaz, Hemsire, Kadin, 33
Yas, 8 Ay).

“...midenin onlarin tabiriyle kesilmesini belli bir siire olarak gériiyorlar, o siireden
sonra normal yiyebileceklerini diisiinerek mutlu oluyorlar, bu diyet esnasinda
yiyebileceklerini konugarak yine mutlu oluyorlar, bir siire olarak gériiyorlar o siireden
sonra normal yiyebileceklerini diigiiniip mutlu oluyorlar, o siireyi bekliyorlar bence o
stirede de kilo veriyorlar, sonra yeniden mide toparlayinca mideyi genisleten kadar yine

yicekler” (Kirmizi, Hemsire, Kadin, 41 Yas, 8 Y1l) seklinde ifadelerde bulunmustur.

Katilimcilardan bir tanesi hastalarin ameliyat sonrasi psikolojik yardim almalar
gerektigini, bu konuda desteklenmeleri gerektigini belirtmislerdir. Bu durumu; “Bence
psikolojik  yardim almalart gerekiyor kesinlikle zaten biz artik psikiyatriyede
gonderiyoruz hastalarimizi preop donemde yani sadece ameliyatla olmuyor demek Ki
mideyi kiiciiltiiyorsun mide genisleyebiliyor demek ki bunlar da onu bagariyor bence
psikolojik yani yemelerinin altinda belki baskiladiklar: birsey vardir bilemiyorum”™

(Sar1, Hemsire, Kadin, 40 Yas, 10 Y1l) seklinde ifade etmistir. Baska bir katilimci ise;

“...viicutlarina bir sey girmesini seviyorlar kaybetmeyi sevmiyorlar viicutlarina girsin
istiyorlar o yiizden tedavi girsin istiyorlar viicutlarina” (Kirmizi, Hemsire, Kadn, 41

Yas, 8 Yil).

“...mesela 10 cc bile kalsa serumun dibinde o gitmeli ona” (Kirmizi, Hemsire, Kadin,

41 Yas, 8 Yil).
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“Ben ¢ok iyi hatirliyorum 200-300 cc kalmis taburcu olucak yerine hasta gelecek
ameliyattan oyle sey yapmisti taburcu oldu gitti geri geldi aksam iistii orda benim bir
serumum kaldrydi ben onu almadigim igin simdi iste hasta oldum dedi hasta, aksamiizeri

geldi” (Kirmizi, Hemsire, Kadin, 41 Yas, 8 Y1l) seklinde ifadelerde bulunmustur.

Katilimcilardan iki tanesi bu ameliyatin yeni bir yontem olmasi uzun donemde ne gibi

sonuglar olacagmin bilinmemesi yoniinde ifade etmistir. Bu ifadeler;

“...su an ig¢in yeni bir ameliyat 10 yildan fazla ge¢misi olsa bile ¢ok uzun donem
sonuglart gériilmemis . Su an igin sadece onla ilgili soru isaretleri var ama mesela bir
ameliyat olmus 3-5 yil oncesi hastalarla ilgili sonuglar var ama mesela bir ameliyat
olmus hastalarla ilgili benim su stkintim var diyen hasta grubu fazla yok olursa da ki
belki onceki obezite cerrahisi oncesin de de olan sikintilart devam eden psikolojik

stkintist olan hastalar da oluyor” (Lacivert, Asist. Dr., Erkek, 29 Yas, 2 Yil).

“Yani dezavantajlart séyle su an diinyada ¢ok kabaca on sene diyim 10-15 senedir
yvapilan bir ameliyat 30 sene sonra ne oluyor bilemiyoruz...” (Kahverengi, Asist. Dr.,
Erkek, 29 Yas, 3.5 Yil) seklindedir.

4.2.3. Yasanan Giicliikler

Obez bireylerin bakimini yiiriitiirken genel olarak giicliik ¢ekmediklerini fakat gelisen
herhangi bir komplikasyon durumunda zorlu bir siire¢ yasadiklarini, hasta ile zaman
zaman iletisimde giicliikler oldugunu, hastanin tedaviden sonraki siiregte yeni durumuna
uyum saglamada bazen zorluk yasadiklarin belirtmislerdir. Bariatrik/metabolik cerrahi
geciren bireylerin obez olmalarindan kaynakli bakim vermede, damar yolu bulmada,
mobilizasyonda kiloya bagli bazi giicliiklerle kars1 karsiya kaldiklarini belirtmislerdir.
Yapilan icerik analizi ile bakimdaki zorluklar, beklentilerdeki farkliliklara baglh
zorluklar, endise yaratan durumlarla yasanan zorluklar olarak alt temalar
olugturulmustur. Yasanan giigliikleri olusturan alt temalar asagida Tablo 4.7. de

gosterilmistir.
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Tablo 4.7. Yasanan Giigliiklere iliskin Frekans ve Yiizde Dagilimi

Yasanan Kl K2 K3 K4 K5 K6 K7 K& KO K10 K1l Kl2 KI3 Kl4 F %
giicliikler
Bakimdaki N \' v \' v 6 428
zorluklar

Beklentilerdeki v ooy v \ 5 357
farklara bagli
zorluklar

Endise yaratan v A y v 4 285
durumlarla
ilgli yasanan
zorluklar
K1:Mavi, K2:Miirdiim, K3:Mor, K4:Bordo, K5:Lacivert, K6:Kahverengi, K7:Yesil, K8:Sar1, K9:Turkuaz, K10:Pembe, K11:Lila,
K12:Turuncu, K13:Fusya, K14:Kunuz:i

Bakimdaki Zorluklar

Katilimcilardan bir tanesi bu hasta grubu ile yeni calismaya basladiginda zorlandigins;

“Ilk zamanlar daha ¢cok endise yasiyordum ama alistim heralde o hastalara ya da neler
olabilecegini biliyorum simdi daha rahatim ama gergekten endise yasiyordum biiyiikler
o bir korkutucu geliyordu o zaman bir damar yolu ¢iksa hastanin nasil bulucam gecenin
bir yarisinda gergekten zorlar ne bileyim” (Sari, Hemsire, Kadin, 40 Yas, 10 Yil)
seklinde belirtmistir.

I3

Ayni katilime; “...a¢ olmalarimin verdigi bize degisik geliyordu herhalde a¢ olduklar
icin biraz gergin oluyorlardi ilk ameliyat donemlerinde mesela ¢ikolata diye aglayan
hastalarimiz var, geceleri karpuz diye aglayan hastalar var, ameliyat olmus o a¢likla
bas edebilecekleri nasil 6greticez biz onlara napicaz hani giinlerce ag¢ kalicak ve obez
onlar korkutuyordu bir de intravenoz islemler bizi ¢ok korkutuyordu onun disinda sikinti
olmady agrilar ile basedbiliyorlar biraz agriya dayamiklilar samrim en ¢ok sikayet

ettikleri clexane yapiyoruz mesela emboliden dolayr ondan sikayet ediyorlar” (Sari,

Hemsire, Kadin, 40 Yas, 10 Yil) seklinde ifadelerde bulunmustur.

Bir katilimci ise “Ameliyat dncesi hazirlik siireci o yiizden o bakim siireci onemli ve bizi
bazen zorluyor bir siirii yandas hastaliklart var astumi var bunlart kontrol altina almak
zor oluyor psikiyatrik olarak ¢ok labil olduklar: igin panik atak yastyorlar, korkuyorlar
ameliyata girip masadan kalkan var korkan var bu biraz zorluyor...” (Mirdim, Dog.

Dr., Erkek, 39 Yas, 6 Yil) seklinde ifade etmistir.
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Baz1 katilimcilar hastalarin fazla kilolarindan dolay1r ¢esitli uygulamalarda zorluk
yasadiklarin1 ve hastalarindan bu durumdan giigliik ¢ektigini ifade etmislerdir. Bu

ifadelerden bazilar1 sdyledir;

“Tabi en basitinden ameliyat oncesi katater uygulamalari sonda vs uygulanirken bile ya
da ne bilim hastamin mobilizasyonu ya da ameliyat masasinda hareketlendirilmesi
pozisyon verilmesinde bile ¢ok zorlaniliyor. Yani personel bu isi yapiyor olsa bile 3-4
kisi olarak yapabiliyorlar. Yani bunun disinda yine dedigim gibi mesela bir sonda
takarken bile asirt kilolardan dolayr normal anatomik yapilarin daha biiyiik olmasindan
ve hani bacak ve eklem yapisindan vs kisaligi agisindan hani kataterizasyon
uygulamalarinda en basitinden zorluk ¢ekiyoruz mesela postop servisdeki bakimin da
ayni sekilde hemsire hammlar damar yolu bulurken bile ya da herhangi kan gazi
alacakken normal kilolu insanlara gore bu tiir zorluklart var” (Lacivert, Asist. Dr.,

Erkek, 29 Yas, 2 Yil).

“...damar yollari bile c¢iktiginda takmak hemgireler acisindan ¢ok zor oluyor”

(Kahverengi, Asist. Dr., Erkek, 29 Yas, 3.5 Yil).

‘... tedavi yaparken ciddi sorun yasiyoruz o da damar yolundan dolayr obezlerin
hakikaten damarlart ¢ok ciddi problemli hem damar yapilart bozulmus durumda iste
seker oldugu igin, iste kolesteroller ¢ok yiiksek oldugu i¢in, hem damar yapilart bozuk
hem de kilolarina bagh olarak zaten hissedilmiyor ¢ok ¢ok derinde onu palpasyonla
hissetmek ¢ok zor bazen sadece kendi anatomik bilgimize giivenip giriyoruz yani onun
disinda bize ciddi anlamda sorun yaratmiyorlar yani dedigim gibi boyle ¢ok kaprisli
olanlart azdir minnet duyuyorlar ashinda bize de zorluk yaratmiyorlar...” (Pembe,

Hemsire, Kadin, 40 Yas, 11 Ay).

“...damar yollarinda damarlarimi bulamiyoruz gibi bunlar daha basit seyler ama ubu

tarz sikintilar oluyor” (Lila, Hemsire, Kadin, 30 Yas, 1.5 Yil).

“Evet ¢iinkii agirlar gercekten agirlar viicut yapilar: anatomileri bize normal insana
gore biraz daha zorluyor iste bir idrar sondasi takmak ulasmak zor oluyor bazen damar

yvolu ayni sekilde...” (Sari, Hemsire, Kadm, 40 Yas, 10 Yil).
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Katilimcilar hastalarin agir olduklar1 icin mobilize etmede, pozisyon vermede zorluk

yasadiklarini belirtmiglerdir. Bu ifadelerden bazilar1 soyledir;

“...hastalart kaldirmaya c¢evirme konusunda tabi ki obez oldugu i¢in biz de kendi
a¢imizdan yapamiyoruz yardim sey olmadan diger hastalara gore ¢evirme konusunda
...mobilizasyona yardim a¢isindan onlarda sitkinti yastyoruz...” (Lila, Hemsire, Kadin,

30 Yas, 1.5 Y1l).

“...obez olduklart icin mobilize etmek sikinti ve korkutuyor ...¢tinkii birden diiserse
tutamuycaklar kaldirmak ¢ok zor olucak digerlerine gore zorluyor bizi kesinlikle” (Sari,

Hemsire, Kadin, 40 Yas, 10 Yil).

“Mobilizasyonu ya da ameliyat masasinda hareketlendirilmesi pozisyon verilmesinde
bile ¢ok zorlaniliyor. Yani personel bu isi yapiyor olsa bile ii¢ dort kisi olarak

yvapabiliyorlar” (Lacivert, Asist.Dr., Erkek, 29 Yas, 2 Yil).

“Biz genelde yakinlariyla beraber olduklar: icin yakinlari da yarum ediyor bize
cevirirken postoplarda filan onliiklerini ¢ekerken ya da kaldirmada yetisemediklerinde
falan kollarimi tutarken hani onlarda zaten yardim aliyoruz yoksa miimkiin degil
yakinlart da zaten tek basina kaldiramiyor bazen kilolu kisilerde iki tane refakatgi
kaldig1 da oluyor, bazisinda tansiyon aleti takarken de zorluk yasivyoruz hani boyle
kollart ¢ok kalin olanlarda yani baska da aklima gelebilecek damar yollarinda ¢ok
stkintt yasiyoruz, genelde damar yollart ¢ok zor bulunuyor...” (Turkuaz, Hemsire,

Kadim, 33 Yas, 8 Ay).

Obez bireylere iliskin malzeme ve ekipman temininde sorun yasadiklarini bu konuda
hem kendilerinin hem de hastalarin zor durumda kaldiklarin1 belirtmislerdir. ifadelerden

bazilari;

“...evet ameliyat onliikleri bir kere onlar igin hi¢ uygun degil ¢ift gémlek vermek
zorunda kaltyoruz yani keske tek olsa onlart biraz daha kendilerini iyi hissettirebilsek
resmen aslinda 2,sinif insan muamelesi yapiyoruz ama bu tamamen devlet hastanesinin
kosullarimin bu kadar oldugundan dolayt yani bazen mide fitig1 hiyetal herni olacak o da

cok kiloludur ona da aynmi seyi yapiyoruz onlara ozel bir islem degil bu tabi ki ama iste
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dedigim gibi damar yoluyla ilgili iste malzemelerimiz bazen hastanenin malzemeleri ¢ok
kaliteli olmayabiliyor obez i¢in iste varis ¢orablari var XL bile bazen dar geliyor yani
keske birazcik daha esnek olsa ya da XXL olsa da hastalar da onu giyerken sorun
yvasamasalar yani o dedigim gibi fiziki kosullarla alakali evet yataklarimiz ¢cok uygun
degil onlar i¢in sedyeler daha kiiciik daha genis sedyeler olsa keske onlar i¢in ama yok
yvani maalesef fiziki kosullarimiz o anlamda ¢ok uygun degil...” (Pembe, Hemsire,

Kadin, 40 Yas, 11 Ay).

“...bi kere yatagin kirildigint hatirliyorum ben o kadar kiloluydu ki bayand: hatta yatak
kirtlmigti onu hatirlyyorum bizde” (Turkuaz, Hemsire, Kadin, 33 Yas, 8 Ay).

“Yataklaruimiz mesela dayanikl degildi iizerindeki o seyleri siinger olan yataklarimiz
onlart visko yaptirdik daha iyi en azindan yattigi zaman sey sikayeti oluordu....” (Sari,

Hemsire, Kadin, 40 Yas, 10 Yil).
Beklentilerdeki Farklara Bagh Zorluklar

Saglik calisgan1 ile hasta arasinda beklentinin farkli olmasi sonucu katilimcilar
zorlandiklarmi ifade etmislerdir. Bir katilime1; “...hasta ile iletisim diyalog kurmak
konusunda sikintilarimiz oluyor u beklentiler ve gerceklerin ortiismesi konusunda yani
hastanin beklentisinin bu olmamasi gerektigi iste obeziteye ya da Bariatrik cerrahinin
iste kimseyi benim klasik lafimdir manken yapmaya ¢alismiyoruz yani bu bir saglhk
problemidir” (Mor, Uzm. Dr., Erkek, 38 Yas, 4 Yil) seklinde ifade ederken, diger

katilimcilar ise;

“...onlarin iletisimi ¢ok degisik oluyor beklentileri ¢ok farkli oluyor bizim obezite
ameliyati yapmamizin amaci hastalar estetik olarak iyi bir hale getirmek onlarin
istedigi gibi iyi hale getirmek degil asil amacimiz obezitenin meydana getirdigi
hastaliklar ortadan kaldirmak ve hayat kalitesini artirmak ama ¢ogu hasta obezite
hastas1 bu dediklerimi oncelik olarak kabul etmiyorlar daha ¢ok estetik agidan kabul
ediyorlar bu yiizden ¢ok farki bir iletigsim séz konusu...” (Yesil, Dog. Dr., Erkek, 42 Yas,
7 Y1l).
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“...postop donemde yani mesela hani bir ya benim serumum ge¢ takildiyr bile sikayet
edebilecek durumda sey yapabiliyorlar yani postop bakimlariyla ilgili kendi kompleksif
ozelliklerinden dolayr sikinti yasiyoruz genellikle serviste en ¢ok hemsire hanimlarla
kavga edenler postop obez hastalar oluyor en ¢ok onlarla sikinti yastyoruz iletisimde
¢ok ciddi sikintt yagsiyoruz onlarla” (Bordo, Asist. Dr., Kadm, 27 Yas, 2 Yil)

ifadelerinde bulunmuslardir.

Bariatrik/metabolik cerrahi bakim siirecinde en ¢ok karsilasilan ve zorluk yasanan
durumun bireyin kendisini hasta olarak gérmemesinden kaynaklanan cesitli giigliikler

oldugunu ifade etmislerdir. Bu ifadelerden bazilar;

“...obezite nedeniyle ameliyat olmak icin gelen insanlar kendilerini hasta olarak
gormiiyorlar u ama u yasadiklar: siire¢ sonugta bir cerrahi siire¢ bunun sonucunda u
bir¢ok zorlu durumlar karsilasabiliyorlar bu hastaligin ve yapilan cerrahi sonrasinda
bazi komplikasyonlar gelisebiliyor bazi normal seyrinde olmayan isler gelisebiliyor bu
durumda bu hastalar kendilerini hasta olarak kabul etmediklerinden bunlari kabul
edemiyorlar kabullenemiyorlar u ve bizimle is birligi yapmalar: gerekirken béyle

durumlarda bunu yapamayabiliyoruz” (Yesil, Dog. Dr., Erkek, 42 Yas, 7 Yil).

“Yani u bu hasta grubu biraz daha zor bir hasta grubu birinci olarak normalde zaten
hasta oldugunu kabul edenler olur ama obez olanlar kendinin hasta oldugunu kabul
etmiyorlar mesela bir kanser hastasidir bununla barisiktir yapilan islemleri her tiirlii
kabul eder ama obezite toplumuzda hastalik olarak goriilmedigi icin ki normalde morbid

obezite bir hastaliktir” (Bordo, Asist. Dr., Kadin, 27 Yas, 2 Yil).

“...hasta sagliklrydi neden bu hale geldi ya da Allah korusun boyle bir kaybimiz oldugu
zamanda bu hasta degildi tamamen saglikli yiiriiyerek gelen bir insan nasiul kaybedilir

gibi ¢ok ciddi sikintilar zaten ... (Bordo, Asist. Dr., Kadm, 27 Yas, 2 Yil) seklindedir.

Katilimcilardan bazilar1 hastalarn yeme problemlerinin olmasma bagl yasadiklari

sorunlar1 s0yle belirtmislerdir;

“...bu hastalar gérmiissiindiir hizli yerler biiyiik biiyiik yerler ¢ignemeden yutarlar

hemen ama ameliyattan sonra bunun tam tersini uygulamamak lazim yavas yemeleri
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lazim ¢ok ¢ignemeleri lazim buna uyum sagliyyamuyorlar ve saglayamayinca bir kismi
saglayamiyor uyum saglayamayinca hasta ameliyattan sonra beslenemiyor kusmalari
¢ok oluyor ee o yemekten aldiklari mutlu olamuyorlar agresif gergin oluyorlar ozellikle
ilk birka¢ ayda ameliyatla da ilgili yeme ile de ilgili bu tarz sorunlar olabiliyor”
(Miirdiim, Dog. Dr., Erkek, 39 Yas, 6 Y1l).

“...aliskanliklar var mesela hastalar ilk sorusu ben ne zaman su igcicem oluyor yine
yveme i¢me ile ilgili bir sikinti olabiliyor” (Kahverengi, Asist. Dr., Erkek, 29 Yas, 3.5
Y1l).

“...postop ameliyat sonrasi bakim yemek anlaminda sikinti oluyor yeme diizeni
degisiyor ve bu bazi hastalar bunu kabullenemiyor” (Miirdiim, Dog. Dr., Erkek, 39 Yas,
6 Yil).

Endise Yaratan Durumlarla Ilgili Yasanan Zorluklar
Katilimcilar ameliyat sonrasi endiselendiren durumlar1 ameliyat komplikasyonlari,
iletisimin kaybolmasima bagl ortaya ¢ikan durumlar ve hastanin uyum sorunu yasamasi

olarak belirtmislerdir.

“....yani endise duyuyoruz tabi gergekten ukomplikasyaonlar: ya da seyleri gercekten
can stkintict olabiliyor yani hasta kabullense ailesi kabullenebiliyor iste hani bizim
oglumuz kizimiz saglkl sthhatliydi keske olmasaydi gibi problemlerle yasryoruz bu tarz
endiseleri duyuyoruz...” (Mor, Uzm. Dr.,Erkek, 38 Yas, 4 Yil).

“vani endise derken erken donemde de ameliyatla ilgili endiselerimiz var ameliyatla
ilgili problem ¢ikicak mi ¢ikmiycak mu ¢iinkii kagak riski kanama riski bunlar oliimciil

olabilen riskler bizi zorlayan...” (Miirdim, Dog. Dr., Erkek, 39 Yas, 6 Yil).

“....daha sik araliklar kanama riskleri fazla o seyleri idrar ¢iksilart bizim igin onemli

yani hastayr daha sik takip etmemiz gerekiyor” (Pembe, Hemsire, Kadin, 40 Yas, 11
Ay).

Ameliyat siirecinde gerek preoperatif gerek postoperatif tiim siirecte en dnemli faktoriin

hasta ile iletisimin i1yi olmas1 gerektigini, eger ki iletisimin giigliige diistiigli bir durum
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olursa bunun tedavi siirecini de olumsuz etkileyip, yonetimde zorluk olusturdugunu
belirtmislerdir. Iletisim kaybolmasinin hasta ve calisan acismdan dnemli bir sorun
oldugunu ifade eden katilimci1 goriisli; “...en biiyiik endisemiz hastayla iletisimizin
kaybolmasit ameliyatin ameliyat olmadan once bu iletisime biz basliyoruz ameliyatin
sonunda bile bir yil iki yil hatta ii¢ dort yil takiple olana hastalarimizla bu iletisimi
devam ettirmek zorundayiz bu iletisim bizim i¢in ¢ok onemli u ¢iinkii bu sonucta bir
cerrahi fakat hastamin tiim aliskanliklarini degistiren ve her donemde bize ihtiyaci
olabilecek bir prosediir en biiyiik korkumuz bu iletisimin kaybolmast ozellikle
yvakinlariylada konusuyoruz sadece hastayla degil hasta yakinlariylada iletisimizin tam
olmasi gerekiyor ve bizim yapilan islemin prosediiriin ciddiyetini ve yapilmasi
gerekenleri hasta ve hasta yakinlarimin anlamasi gerekiyor en ¢ok korkumuz hasta
yakinlarina bunu anlatamamak” (Yesil, Dog. Dr., Erkek, 42 Yas, 7 Y1l) seklindedir.

Katilimcilardan bazilar1 hastalarin uyum saglayamadiklari durumunda bazi sorunlarla

karsilastiklarini belirtmislerdir. Bu ifadelerden bazilart;

“...benim i¢in diistincem en onemlisi uyumsuzluk biraz uyumsuz goriiyorum hastalar: ya

yarim saatlik bir ameliyat ben kesin zayiflyycam diyor ama o ¢ok ciddi bir ameliyat
bunun farkinda olmayan hasta postop da da uyum saglyyamayabiliyor...” (Kahverengi,
Asist. Dr., Erkek, 29 Yas, 3.5 Yil).

“Obez hastalarin ¢ogu seker hastasi oldugu icin yemegi kestigimiz i¢cin ¢ok sinirli
oluyorlar obez hastadan sonra sikinti yasadigimiz ¢ok hasta oldu mesela burda” (Fusya,

Hemsire, Kadin, 22 Yas, 11 Ay).

“Yani daha ajite olduklari igin mesela 1 o serumun bir damla akmamasi ya da atiyorum
serumun daha az olmasi onlart sinirlendirebiliyor diger hastalara gore biraz daha sey
oluyorlar ya da a¢ kaldiklar: i¢in uzun zaman hani daha boyle sayarak yiyecekler saat
basi su icecekler gibi seyler oldugu icin bu durum onlar biraz daha sinirlendiriyor diye

diisiiniiyorum” (Lila, Hemsire, Kadin, 30 Yas, 1.5 Y1il).

“Evet ya dedigim gibi en onemlisi uyumsuzluk biraz uyumsuz gériiyorum hastalari ya

yarim saatlik bir ameliyat ben kesin zayiflyycam diyor ama o ¢ok ciddi bir ameliyat
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bunun  farkinda olmayan hasta postop da da uyum saglyamayabiliyor
yiiriiyemeyebiliyor sigara i¢iyor i¢me dediginde i¢ebiliyor belki de gizli gizli 0 gece
yemek bile yiyor olabilir bunu 24 saat takip etme sansiniz yok bir de hani kilodan dolay:
bizim biitiin herseyimiz hala ameliyattan sonra kilolu oldugu icin biitiin herseyimiz tiim
obez hastalarda her ameliyatta ya da postop donemde karsilastigimiz sorunlart bu

hastalarda da yasiyoruz” (Kahverengi, Asist. Dr., Erkek, 29 Yas, 3.5 Yil).

“Hastamin uyumunun diger hastalara ameliyat olan hastalara gére baktigimda daha
uyumsuzlar bence oran olarak sebeplari ayrintisini bilemiyorum bazen psikiyatri konsta

yapryoruz preop ama uyumsuziar...” (Kahverengi, Asist. Dr., Erkek, 29 Yas, 3.5 Y1l).

4.3. UCUNCU BOLUM: Hekim ve Hemsirelerin Kendi Saghkh Yasam Bi¢imi
Algilar ve Metaforlar

Bu bolimde katilimcilarin kendi sagliklarma iliskin yasam bi¢imi davranislar
incelenmis, katilimcilarin ¢ogu dikkat etmeye calistigini, bunun i¢in de spor yaptiklarini,
besin se¢iminde dikkatli olduklarin1 6zellikle bariatrik/metabolik cerrahi siireciyle
ilgilenmeye basladiktan sonra kilo takiplerine daha Onem gosterdiklerini ifade
etmiglerdir. Bazilar1 ise yogun is kosullarindan siirekli hastanede olup eve yorgun
gittikleri i¢in spor faaliyetlerine yeterince zaman ayiramadigini, beslenmelerine ¢ok

dikkat etmediklerini belirtmislerdir.

4.3.1. Saghk Algis1
Katilimcilarin kendi saglik durumlarini nasil degerlendirdikleri asagidaki ifadelerde

belirtilmistir. Bu ifadeler;

“saglikli beslenen sporunu yapan ve stresten uzak olan insan derim ben” (Sari,

Hemsire, Kadin, 40 Yas, 10 Yil).

bireydir yani kendini seviyorsan zaten g¢evreni de seviyorsundur ve dedigim gibi ben
kendi hayatimda o kadar yanhslar yaptim ki kendi viicuduma yani eziyet etmisim resmen
kullandigim sigara kullandigim alkol gece uykusuzlugu zaten yapmuis oldugumuz meslek

7-24 yani hep uyku diizeni olmayan bir meslekteyiz zaten var olanin iistiine bir seyleri
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ekleyince kendimizi sevmiyoruz ki ¢evreyi nasil sevicez bir ise yaramiyor dedigim gibi
saglikli birey once kendini seven insandwr kendini sevmiyorsa zaten kimseye faydan yok

ugrasma” (Pembe, Hemsire, Kadin, 40 Yas, 11 Ay).

“Valla kendine bakan yediklerine dikkat eden kendine dikkat eden az da olsa kendini
diisiinen boyle yiiriiyiim kendim igin bir seyler yapayim diyebilen ézellikle kafast da
psikolojisini  rahat tutabilecek insanlar saghklidir diye diisiiniiyorum” (Turkuaz,
Hemsire, Kadin, 33 Yas, 8 Ay).

“Ihmal ettigimi diisiiniiyorum ilgilenmiyorum” (Sari, Hemsire, Kadin, 40 Yas, 10 Yil).

“Hig ozel bir sey yok hi¢ dikkat etmiyorum aslinda sadece kabaca kilo takibi yapryoruz
onun disinda biraz hayatimda diizensiz yogunluktan ézel hi¢ bir sey yok” (Kahverengi,
Asist. Dr., Erkek, 29 Yas, 3.5 Yil).

“ben yani hep kendi saghgima iste kiloma falan 6nem veren insandim ama bu obezite
cerrahisi falan bu hastalarla ¢ok sik birlikte olmaya basladigimzdan bu tarafa biraz
daha boyle dikkat etmeye calistyorum ama tabi hayatumin hi¢bir doneminde zayif
olmadim ben de belki iste teknoloji giintimiiziin hastaligi falan marketten c¢ikarken
hemen kapinin oniinde ¢ikolatalar sunlar bunlar bizi yonlendiriyor tabiki ben ¢ok dikkat

ediyorum kendime” (Mavi, Dog. Dr., Erkek, 52 Yas, 6 Yil).

4.3.2. Beslenme Diizeni
Bazi katiimcilar beslenmeye Onem verdiklerini dengeli ve diizenli beslenmeye
calistiklarini belirtirken, bazilar1 ise dikkat edemediklerini ifade etmislerdir. Ifadelerden

bazilari;

“...miimkiin oldugunca organik besinler tercih ediyorum bulabildigim seyleri tercih
ediyorum organik yumurta olsun tavuk olsun ....piring yerine bulgur makarna evimizde
pismez patates makarna evimizde ¢ok pismez tiiketmiyorum ondan sonra oyle meyve
sebze zaten belli bir dongii icinde hergiin bir ondan bundan degil de dongii iginde
swrayla dyle” (Turuncu, Hemsire, Kadin, 41 Yas, 4 Y1l).
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“Sadece doymak icin segiyorum ya ¢ok istahli degilim zaten ben mutfakla aram hig¢ iyi
degil hep boyleydi béyleymisim aparatif hemen ¢abuk pissin ¢abucak olsun bitsin ¢ok
gerekli gormiiyorum” (Sar1, Hemsire, Kadn, 40 Yas, 10 Yil).

“Beslenmeme dikkat etmeye c¢alistyorum, Kkalsiyum vitaminlere dikkat etmeye

calistyorum ¢ok karbonhidrattan ziyade sebze” (Kirmizi, Hemsire, Kadm, 41 Yas, 8
Yil).

“Ben biraz et¢ilim yani et agirlikli besleniyorum et siit yumurta ogiinleri benim icin sey
onun diginda sebze ve yesilliklere karsi sevmiyorum o da ¢ok diizenli degil aslinda yag

orani ¢ok yiiksek seyler tiiketiyorum ™ (Kahverengi, Asist. Dr., Erkek, 29 Yas, 3.5 Yil).

“Daha az yagh tuzsuz ya onlar ger¢ekten onemli hani ii¢ beyaz dedikleri sey onlar

gergekten kesmek onemli” (Turkuaz, Hemsire, Kadin, 33 Yas, 8 Ay).

“bu kalorisi diisiik seylere falan inanmiyorum bu light falan onlarin artisi falan
oldugunu diigiinmiiyorum onun yerine normalinden az yemenin daha artisi oldugunu
diistintiyorum ¢iinkii her islem gormiis tirtin i¢erisinde diizenleyici o emiglator dedigimiz
E333ler bilmem neler igerdigi icin onlara ¢ok inancim yok onu yiyecegime normal

teryagt yerim ama az yerim gibi” (Mor, Uzm.Dr., Erkek, 38 Yas, 4 Y1il).

“Besin seciminde yani tabi dikkat ediyorum yiiksek kalorili gidalardan uzak durmaya
calisiyorum karbonhidratlardan uzak durmaya ¢alistyorum yani en¢ok bunlara dikkat
ediyorum az yemege calisiyorum en ¢ok yaptigim bu” (Mavi, Do¢.Dr., Erkek, 52 Yas, 6
Yil).

“...ayni saatinde beslenmeye ¢alistyorum béyle ¢ok hominigirtlak birseyler yemiyen
biriyim, béoyle abur cuburum hig¢ yok evime de hi¢ sokmuyorum kendimiz yapiyoruz kizim
cok kiiciik bisey anlatayim size kizim bir deniz kenarina gittik kuzenleri gelmisti
kuzenleri biskiivi falan istedi anne bu ne dedi esimle soyle gz goze geldik biz eve hig
biskiivi almamisiz ¢ocuk biskiivinin ne oldugunu bilmiyor dedim...” (Pembe, Hemsire,

Kadin, 40 Yas, 11 Ay).
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“...icinde ben evde her sey, yapmaya c¢alisiyorum digsardan iste cipsti kolaydi ha hig
yvemiycek mi illaki tiiketicek ama ben vermiyim en azindan hayiwr yani ben vermiyim en
azindan vicdanen kendimi rahatlatryorum ashinda krese gidiyor kreste meyve suyu
veriyoruz diyorlar umarm degildir umarim hazir meyve sulart degildir sikmadir ama
artik onlart da dedigine inanmak zorundayiz yapcak bisey yok” (Pembe, Hemsire,

Kadin, 40 Yas, 11 Ay).

“doymak icin degil dengeli beslenmeye calistyorum yani doymak igin yemek yemegi
sevmiyorum giin i¢inde béliiyorum égiinlerimi  atlamamaya ézen gosteriyorum” (Yesil,

Dog. Dr., Erkek, 42 Yas, 7 Yil).

4.3.3. Spor Faaliyetleri
Katilimcilardan bazilar1 hayatinda spora ve fiziksel aktiviteye dnem verdigini belirtirken
bazilar1 yogun kosullardan yeterince zaman ayiramadigini belirtmislerdir. ifadelerden

bazilar1 soyledir;
“...kendimi bildim bileli sporla ugrasurum” (Turuncu, Hemsire, Kadm, 41 Yas, 4 Y1il).

“...yazin devaml yiizdiim, kisin da yiiriiyiis yapryorum” (Kirmizi, Hemsire, Kadn, 41

Yas, 8 Yil).

“...vaktim kaldig1 siirece spor ama onun disinda giinliik yiiriiyiis yapmayt gercekten ¢ok
seviyorum yani atmamiz gereken adim 10000 adimama 18000-20000 adim atmaya
calisiyorum en azindan onu yapayim diyorum toksinlerimi atabilmek i¢in uyku diizenimi
dedigim gibi ¢ok uykuyu seven biri degilim hayat ka¢iyor gibi geliyor bana...” (Pembe,
Hemsire, Kadin, 40 Yas, 11 Ay).

“Vaktim yok onu da nébet ¢ikist yapryorum yani kostur kostur yani kendim icin baska
aywrcam vakit yok aksama ¢ocuguma ayirmam gerekiyor ertesi giin iste olmam gerekiyor

ekstra bigey yapamiyorum” (Pembe, Hemgire, Kadin, 40 Yas, 11 Ay).

“... dagcilik trekking ...spor tirmanis kare tirmanisi onun haricinde dalarim onun

haricinde siirekli plates yaparim spor okulunda falan hi¢chir sey yapamasam plates
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yaparim spor yaparim yani 6yle dikkat ediyorum” (Turuncu, Hemsire, Kadn, 41 Yas, 4
Yil).

“olamazsa olmaz benim igin ben sporla ugrasiyorum bisklete biniyorum voleybol
oynuyorum futbol oynuyorum basketbol oynuyorum ya bunlar haftamin iki ti¢ giinii
muhakkak yapiyorum girmiyorum ben spor seven biriyim hareketli biriyimdir u onemli

olmazsa olmaz”” (Miirdiim, Dog. Dr., Erkek, 39 Yas, 6 Yil).

“Fiziksel aktivitenin yeri biiyiik ben normalde de buranin disinda spor yapan biriyim
iste diizenli olarak tenis yapiyorum bisiklete biniyorum u onun disinda mevsimsel olarak
kayaga gidiyorum onun disinda kosu yiiriiyiis falan yaptigim yok ama zaman kisitlamam
da oldugu icin genelde siireli aktivitelere katilabiliyorum bir de iste spor salonu olucak

o sekilde” (Lacivert, Asist. Dr., Erkek, 29 Yas, 2 Y1l).

4.3.4. Kiloya Iliskin Tutumlar
Katilimcilarin kiloya iliskin tutumlar1 kendilerini nasil algiladiklar1 soruldugunda su

ifadelerde bulunmuslardir;

“Universite birinci sinifta aileden yeni ayrildigima istinaden 47 kiloyla gitmistim ben
tiniversiteye yazin 55 kilo falandim eve gittigim zaman ertesi yil hemen tiniversitenin

spor kuliibiine yazildim orda” (Turuncu, Hemsire, Kadin, 41 Yas, 4 Y1l).

“Kesinlikle mesela ben de siirekli yesem kilolu olacagima inaniyorum ¢iinkii ¢cok ¢abuk

kilo alabilen bir viicudum var” (Fusya, Hemsire, Kadm, 22 Yas, 11 Ay).

“Hi¢ olmadi hatta ¢ok zayyftim su ara biraz kilo aldim diye diistiniiyorum” (Lila,
Hemsire, Kadin, 30 Yas, 1.5 Yil).

“...sigaray1 biraktigim donemde ilagla sigarayr biraktim yani séyle bir aynaya bir giin
aynada goz goze geldigimde bir 60 kilolar1 falan buldum ve ben normalde 40-42
kiloydum ...dedim yani napryosun ama sigarayr birakmak icin kullandigim ilag béyle
sagma sapan bir yere odak yapryor o sigara merkezini kapatirken baska birseye evet
yani bende o donemde bir sise nutella kozlenmis biber falan ¢ok berbart bir dénemdi

ama sonrasinda hizlica verdim” (Pembe, Hemsire, Kadin, 40 Yas, 11 Ay).
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4.3.5. Metaforlar

Bu boliimde katilimcilara ilk olarak obeziteyi birseye benzetmek isterse metaforik olarak

neye benzetebilecegi sorulmustur. Katilimcilardan on bir kisi benzetme kullanirken ii¢

katilimc1 benzetme yapamayacagmi ifade etmistir. Daha sonra da Bariatrik/metabolik

cerrahiye iliskin metafor sorusu sorulmustur. Bariatrik/metabolik cerrahiye 6zgii de yedi

katilimc1 metaforik benzetme yapamayacagmi iletmistir. Katilimcilarin obeziteye ve

bariatrik/metabolik cerrahiye iliskin ifadeleri Tablo 4.8 de verilmistir.

Tablo 4.8. Obeziyete ve Bariatrik/Metabolik Cerrahiye liskin Metaforlar

Obeziteye iliskin Metafor ifadeler

Katilimcl

Bariatrik/Metabolik Cerrahiye iliskin
Metafor Ifadeler

‘Ashinda ya ¢ok asirt kilo bebek
diyebilivim agik¢ast nazlilar bence
benzetme yapicak olursam eger
hareket yetenekleri ¢ok fazla yok hani
sana muhtaglar tabi  bu  postop
donemle  ilgili  séyliiyorum  hani
preopda ne kadar da sey olsa kendi
isini  hallediyorlar  herhengi  bir
problem olmast durumunda ameliyat
sonrast direk senin eline bakiyorlar
caresiz bir sekilde hani cok asirt
kilolu bebege benzetebilirim agik¢ast’

(Lacivert,  Asist.
Dr., Erkek, 29
Yas, 2 Yil)

‘boyle sey daha bataklik topragindaki
seye boyle bir yardim eli uzatmak gibi
olabilir ama bu da ¢ok agwr bir 6rnek
de olabilir’

(Lila,  Hemsire,
Kadin, 30 Yas, 1.5
Yil)

‘Onlarla  ¢alismayr o da bir kaos
ortamindaki  bir insana yardim etmek
olabilir ¢iinkii onlar daha gergin daha
sinirli ajite 6z saygilart biraz daha diisiik
oldugu icin viicut seylerinden otiirii bir
kaosun iginde bir seyin icinde gibi
olabilirler boyle giiriiltiilii gibi onu ordan
cekip daha sakin daha yesillikler icinde bir
yere almak gibi olabilir yani’

‘soyle deniz kenarindaki taslari alip
denize atarken biiyiik bir kayaya
rastlayp onu denize atmak Yani bizi
zorluyorlar her anlamda zorluyorlar
¢linkii ameliyat oncesi sonrasi normal
bir hastadan c¢ok farklilar bilmem

(Miirdim,  Dog.
Dr., Erkek, 39
Yas, 6 Y1l)
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aklima o geldi’

‘boyle biiyiik oyuncaklar var ya onlar
gibi geliyorlar bana sahte geliyorlar’

(Sar1, Hemsire,
Kadm, 40 Yas, 10
Yil)

‘Yani mecburiyetten biraz ¢alistyoruz ama
bunlarla ¢calismak masal gibi bisey’

‘stirekli aglayan c¢ocukla ugrasmak
gibi siirekli mizirdandiklart icin yani
soz  dinlemeyen  kiigiik  ¢ocukla
ugrasmak diyebilirim’

(Bordo, Asist. Dr.,
Kadm, 27 Yas, 2
Yil)

‘li¢ aylik ¢ocuk gibi ii¢ aylik ¢ocuga
bakim gibi yani bisey yapma dersiniz
vapabilir birakamazsiniz siirekli zaten
stirekli 24 saat bakmak zorundasiniz
bir saat sonrasini bilemiyorsunuz...’

(Kahverengi,
Asist. Dr., Erkek,
29 Yas, 3.5 Y1l)

‘iki ucu keskin kili¢ gibi yapip ¢ok hem
mesleki olarak kariyer sahibi olabilirsiniz
faydamiz  olabilir ama isler tersine
gittiginde de hayatimiz allak bullak olabilir
yani o yiizden bicagin ne tarafi denk gelir
bilemiyorum...’

bebek bakimina benziyor yani éyle
nazli bir bebek bakimina benziyor ...

(Mor, Uzm. Dr.,
Erkek, 38 Yas, 4
Yil)

‘salon ¢icegi gibi biiyiik salon ¢igekleri
var ya onlar gibi biiyiik yaprakli..."

(Kirmuzi, Hemsire,
Kadin, 41 Yas, 8
Yil)

‘normalden iri olunca biiyiik salon ¢icegi
gibi onlart suluyormusum gibi geliyor bana’

‘kilolu oyuncak bebekler’

(Turkuaz, Hemsire,
Kadin, 33 Yas, 8

Ay)

‘obezler benim icin bir balon her an
yani bir hassas noktalari ¢ok fazla
hani bir igne degse hemen patliycak
ya onlar da da ya gercekten mi bi
boyle ciinkii kelimelir icinden béyle
cimbizla ¢ekiyorlar bisey soylesen
heran karilacak ve biitiin
gartlandiisiicek gibi boyle goziinziin
icine bakiyorlar bana iyi bir sey soyle
ben iyi bigeyyaptim ya diyorum ya
bir balon gibiler aslinda dokunsan
patlicak ama diizgiin tutarsan da evet
o balon kalabilir yani’

(Pembe, Hemsire,
Kadin, 40 Yas, 11
AY)

‘cok hassalar aslinda biraz da kizginlar sey
gibiler bogalara bir kirmiziyr gésterirsin
ofkelenir ya onlarda séyle dedigim gibi
instilinleri ¢ok dengesiz iste elektrolitleri
¢ok dengesiz boyle viicutlarinda sa¢ma
sapan seyler oluyor ve bu onlart ¢ok
ofkelendiriyor gelip burda sey olarak
beklemeye tahammiilleri yok ya boga gibiler
her an sladiracaklar’

‘neye benzetiyorum acaba ya biraz
seye benzetebilirim nikahlaniyosuz ya
boyle bir insanin iste sizin hayatiniza

(Mavi, Dog. Dr.,
Erkek, 52 Yas, 6

‘Yani ya aile gibiyiz ya sanki aym ailenin
fertleri gibi hissediyorum’
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girdi mi o ameliyatim siz yaptiniz mi | Y1l)
omiir boyu artik size mesaj atar durur
hani onla nikahlanmug gibi
hissediyorum oyle bir sey’

‘0-6 yas c¢ocuga  bakim  gibi| (Yesil, Dog. Dr., | ‘onlar ¢ok hassaslar tipki bir ¢ocuga nasil
diisiintiriim’ Erkek, 42 Yas, 7|hassas bir sekilde yaklasirsak onun gibi
Yil) yaklagmamiz gerektigini diisiiniiyorum ve
oyle yapmaya ¢alistyorum’

4.4. DORDUNCU BOLUM: Dokiiman Analizi

Verilerin toplanma siirecinde genel cerrahi kliniginde altmis hastaya sleeve gastrektomi
ameliyat1 uygulanmistir. Hastalarin yas araligi 23 ve 65 arasinda olup yas ortalamasinin
41 oldugu goriilmiistiir. Hastalarm 42’si kadin, 18’1 erkektir. Geriye doniik veriler
incelendiginde hastalarm bes tanesinin BKI’sine ulasilmistir. Hastalarin dérdiiniin BKI
degeri 51, bir tanesinin de 46 oldugu gorilmistir. Ayrica hastalardan sadece bir
tanesinin ameliyat sonrasi dreninden gelen kan miktarma bagl olarak kan transfiizyonu
yapilmis, fakat kacak olmadigi tespit edilmis, sonraki takiplerinde sorun goriilmemistir.
Diger hastalarda ameliyat sonrasi siire¢ yoOnetimindeki takip ve bakimda yasam
bulgularinin stabil oldugu, mobilizasyonlarmin saglandigi, yara yeri degerlendirmesinin
iyi oldugu, drenlerin ¢ekildigi, foley kataterlerin ¢ekildigi, kan degerlerinin olagan
simirlarda oldugu izlenmis ve hasta dosyasina, epikriz notuna kaydedilmistir. Ayrica
hastalarin ameliyat sonrasi genellikle besinci giinde aktif bir sikayetleri olmadiginda
taburculuklarinin yapilmis oldugu saptanmistir. Bu siirecte yapilan ameliyatlarda

herhangi bir komplikasyon gelistigine dair kayita rastlanmamustir.
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5. TARTISMA

Obezitenin her gegen giin artmasi ile birlikte bariatrik/metabolik cerrahi yontemi de
yayginlagmistir. Bu durumda saglik calisanlar1 bu hasta grubu ile daha sik karsi karsiya
kalmakta ve daha ¢ok obez bireyin bakimini iistlenmektedirler. Bakim siirecini
yonetebilmek diger hastalardan zaman zaman farklilik gosterebilir. Bu siireci en iyi
sekilde siirdiirmek, hastanin bakim ihtiyacini karsilamak i¢in saglik profesyonellerinin
obez hasta ve bariatrik/metabolik hasta grubu ile ilgili diisiinceleri, yasadiklar1 ve
karsilastiklar1 durumlar bakimi yonetme siireci agisindan ¢ok dnemlidir (Aydin ve Bulut,
2014). Bu c¢alismada obez bireylerin gerek bariatrik/metabolik cerrahi gerek diger
cerrahilerde bakimi daha iyi yonetmek agisindan saglik ¢alisanlarinin deneyimleri ve
goriisleri ortaya konulmaya c¢alisilmigtir. Arastirmanin ilk boliimiinde hekim ve
hemsirelerden olusan katilimcilarin obeziteye ve obez bireylere iliskin goriisleri
incelenmistir. Katilimcilarin ¢ogu obeziteyi hastalik olarak tariflerken degisen beslenme
diizeninin de obeziteye yol a¢tig1 ve ayni1 zamanda obezitenin beraberinde ek hastaliklara
neden oldugunu vurgulamislardir. Ayrica katilimcilar obezite hakkindaki goriislerini;
degisen ve gelisen teknolojiyle birlikte yasam bi¢cimi davraniglarinin degismesiyle ortaya
¢ikan Onemli bir saglik problemi olarak belirtmis olup, obezitenin ¢oziimlenmesi
gereken Onemli bir sorun/hastalik oldugunu vurgulamiglardir. Tiim bu ifadelerin
toplaminda katilimcilarin ¢ogunun obeziteyi ¢agin hastaligi olarak degerlendirdigi

sOylenebilir.

Obeziteye iliskin goriislerini bildiren katilimcilar, obezitenin tedavi edilmedigi siirece
beraberinde bir¢cok kronik hastaliga yol actigini; diyabet, hipertansiyon, hiperlipidemi,
kalp ve damar hastaliklar1 ve ortopedik rahatsizliklar gibi ¢esitli saglik sorunlarina da
yol actigin1 vurgulamiglardir. Literatiirde de obezitenin bir¢ok kronik ve toplum sagligini
olumsuz etkileyen ek hastaliklarla birlikte seyrettigi goriilmiistiir (Gilindiizoglu, 2008).
Ayn1 zamanda obezite beraberinde damgalamay1r da getirmekte, kisiler yasam
alanlarinda obezite/obez 6n yargisi ile karst karsiya kalmaktadir. Bunun sonucunda da
obez bireylerin ¢ogunun cerrahi tedaviyi, goriiniimlerinde degisiklik yapmak ve kilo
vermek i¢in estetik agidan istedikleri goriilmektedir. Hastalarin bazilarinin ameliyattan
beklentisi sadece estetik agidan oldugu i¢in, saglik galisani ile bu beklentilerin zaman
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zaman Ortiismedigini belirtmislerdir. Yapilan bir ¢calismada bireylerin cerrahi tedaviyi
saglik diizeyinde ve fiziksel kapasitenin azalmasinin yaninda utang ve damgalamadan
dolay1 da cerrahi tedaviye basvurduklar1 gorilmiistiir (Homer ve ark., 2016).
Calismamizda bazi katilimcilar obez bireylerin 6z saygilarinin diisiik oldugunu, onlar1
mutsuz, iradesiz, agresif gibi tanimlamalarda bulunmusglardir. Literatiirde saglik
calisanlarinin obez bireyler hakkinda olumsuz ©6n yargida bulunuldugunu, tembel,
iradesiz, basarisiz, tedaviye uyumsuz olduklarin1 belirten ¢alismalar mevcuttur
(Gudzune ve ark., 2014). Obez bireylerin saglik profesyonelleri agisindan olumsuz
tutumlarla karsilagmalarinin, saglik bakimi alma durumunu olumsuz ydnde etkiledigi,
bakim almada isteksiz olduklarin1 gdstermistir (Buxton ve Snethen, 2013). Ulkemizde
aile hekimleri ile yapilan bir ¢calismada, hekimlerin obez bireyler hakkindaki inanglari,
tutumlar1 obez hastaya yonelik uygulamalari arastirildiginda, hekimlerin yarisindan
cogu, obez bireylerin kendilerini kontrol etme yeteneginden yoksun oldugu, bir kisminin
da bu hastalarin tembel oldugu yoniinde ifadelerde bulunduguna iliskin sonuglar yer
almistir (Alkan ve ark., 2016). Foster ve arkadaglarinin yaptig1 bir calismada birinci
basamakta gorev yapan hekimlerin yarisindan ¢ogu obez hastalari, uyumsuz, itici ve
garip bulduklarmi belirtmistir (Foster ve ark., 2003). Hemsirelerle yiiriitiilen bir
calismada ise, hemsirelerin olumsuz tutumda olduklari, obez hastalara yonelik
uyumsuzluk, tembellik ve 6z kontrol eksikligi gibi ifadeleri oldugu saptanmistir (Brown
ve Thompson, 2007). Hemsirelerle yapilan nitel bir c¢alismada BKi’si diisiik
hemsirelerin BKi’si yiiksek olan hemsirelere gre obezitesi olan bireylere daha olumsuz
tutum sergiledikleri goriilmistiir (Brown ve Thomson, 2007). Bizim ¢alismamizda obez
hastalara iliskin sevimli, neseli, eglenceli, esprili, mutlu kisiler olarak belirten olumlu
ifadeler oldugu gibi, mutsuz, mutlulugu yemekte bulan, agresif, iradesiz kisiler olarak
degerlendiren olumsuz goriisler de elde edilmistir. Ayrica calismamizda hemsireler, ilk
basta bakimda hastalara yaklasmakta korktugunu; damar yolu bulma, mobilizasyon gibi
islemlerde korku yasadiklarini ama zamanla bu hasta grubu ile daha ¢ok karsilastik¢a
alistiklarini, nasil yaklasimda bulunacaklarini 6grendik¢e sorun yasamadiklarini ifade

etmislerdir.

Literatiire bakildiginda cerrahi tedavi sonrasi obez bireylerin kendi bedenlerine iligkin

yasadiklar1 hosnutsuzlukta gecen siire Onemlidir. Ameliyat sonrasi bedenlerinin
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boliimlerine dair hognutsuzluk diizeyinde azalma oldugu, cinsiyete gére bu noktada fark
olmadig1 ve kilo kaybi ile negatif korelasyon oldugu goriilmiistiir (Sarwer ve ark., 2010).
Usta tarafindan (2018) obez bireylerle yiiriitiilen ¢alismada bedensel hosnutsuzluk ikinci
sirada yer almistir. Ayrica cerrahi tedavi sonrasi altinci ayda obez bireylerin beden
imajlarinda olumlu yonde degisim oldugu goriilmiistiir (Usta, 2018). Bu arastirmada
katilimcilar obeziteyi davranig bozuklugu olarak degerlendirmis ve altta yatan psikolojik
nedenlerin de obeziteye yol acgabilecegini ifade etmislerdir. Ayrica gilinlimiiz
kosullarinda yogun is temposunun yol agtig1 fiziksel aktivite yetersizligi ve bunun
beraberinde getirdigi, hizli yemek yeme, atistrmalik gidalarla ani enerji alimiyla ortaya
cikan diizensiz ve dengesiz beslenme ve spor faaliyetlerine yeterince zaman
ayiramamanin da kilo artisinda kaginilmaz oldugunu belirtmislerdir. Obezite tedavisinde
kalori alimmin azaltilmast ve harcanan enerjinin arttirilmasi 6nemlidir. Yapilan
calismalara bakildiginda yasam tarzinda degisiklik ve diizenli fiziksel aktivite ile kilo
kaybimnin desteklendigi goriilmiistiir (Lakka ve Laaksonen, 2007). Literatiirde, obezite
varliginda depresyon puani arttikga alman kalori miktarinin da arttigi, hastalarin
cogunun iizglinken yemek yedigi, yaklasik yarisinin da neseli oldugunda yemek yedigi
yer alirken, obezitenin degisen duygu durumlari ile iliskili oldugu goriilmektedir (Simon
ve ark., 2008). Arastrma verilerine gore katilimcilar bariatrik/metabolik cerrahi
tedavinin yasamlarinda yeni bir sans oldugu, cerrahinin yasam kalitesini arttirdigi,
mortaliteyi azalttii, yasam siirelerinde artisa yol actigi gibi ayn1 zamanda obezitenin yol
actig1 ve beraberinde getirdigi kardiyak sorunlari, diyabeti, uyku problemlerini, diz
eklem sorunlarmi ve bir¢ok hastaligi gerilettigi veya iyilestirdigini gdzlemlediklerini
belirtmislerdir. Calismamizda, katilimcilar hastalarin hayatlarmin degistigini, cerrahi
tedavinin onlar icin yeni bir sans oldugunu ifade etmislerdir. Hastalarla yapilan bir
calismada, hastalar kilo verdikleri siireci, hayatlarinin doniim noktasi olarak ifade
etmislerdir. Hastalar bu donemde yasam kalitelerinin arttigmi, kabul gordiiklerini,
lziintii ve kaygi durumlarinin azaldigini ifade etmislerdir (Carvalho ve ark., 2014).
Yapilan bagka bir ¢calismada hastalarin bariatrik cerrahiyi hayatlarmm yeni doneminin
baslangici olarak belirttikleri ve cerrahi tedaviyi mucize an1 gibi gordiikleri bildirilmistir
(da Silva ve da Costa, 2012). Literatiire bakildiginda obezite cerrahisi dncesi ve sonrasi

yasam kalitesi ve saglikli yasam bi¢imi davranislarmin incelenmesi amaciyla yapilan bir
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calismada, ek hastaligi olan ya da olmayan hastalarin ameliyat sonras1 yasam kalitesi ve
saglikli yasam bi¢cimi davranislar1 6lgeginin tiim boyutlarinda ameliyat oncesine gore
puanlarin arttig1 saptanmistir (Ates, 2015). Bastiirk tarafindan yapilan bariatrik
cerrahinin orta ve uzun donem sonuglar1 ve obeziteye eslik eden komorbiditelere
etkilerinin incelendigi ¢alismada, morbid obezite tedavisinde uygulanan laparoskopik
sleeve gastrektominin etkili, diisiik mortalite ve morbidite oranma sahip, giivenilir bir
yontem oldugu goriilmiistiir. Fakat laparoskopik sleeve gastrektominin uzun donem
sonuglarmi degerlendirmek adina daha genis randomize ¢aligmalara ihtiya¢ oldugu
bildirilmistir. Bu caligmada ayrica ameliyat sonras1 komorbiditelerde iyilesme oldugu
saptanmistir. Ameliyatin 3. yilinda antidiyabetik ila¢ kullaniminda azalma oldugu
saptanmigtir. Ayni sekilde antihipertansif ilag kullanim sikligindaki diisiis de istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (Bastiirk, 2015). Yapilan bagka bir ¢alismada da cerrahi
tedavinin obezite ile iliskili komorbid hastaliklarda iyilesme sagladigi gorilmiistiir
(Jumbe ve Meyrick, 2018). Bu arastirmadan elde edilen verilerde katilimcilar; hastalarin
cerrahi sonrasi hizla kilo verdiklerine, bu kilo verme sonucunda daha mutlu olduklarina,
psikolojik ve sosyal yonden hayatlarinda olumlu yonden iyilesme sagladiklarina bire bir
sahit olduklarmi belirtmislerdir. Yapilan cerrahi tedavinin basaris1 ameliyat sonrasi
davranis degisikligi, fiziksel aktivitede artis ve devamlilik ile miimkiin oldugu yapilan
bir ¢alisma ile desteklenmistir (King ve Bond, 2013). Bizim ¢alismamizda da katilimc1
goriislerinin bu durumu destekledigi sdylenebilir. Bu arastirmada katilimcilar, ameliyat
sonrasinda hamile kalan hastalarinin oldugu ile ilgili geriye doniisler oldugunu ifade
etmiglerdir. Ayrica is bulabildiklerini, uygun kiyafetler giyebildiklerini, sosyal
iligkilerinin  diizeldigini, kendilerini daha mutlu hissettiklerini  gordiiklerini
bildirmislerdir. Literatiirde yapilan ¢alismalarda kilo verme ile iliskili olarak hastalarmn
kendilerini fiziksel ve duygusal yonden daha iyi hissettigi, 6zgiiven artis1 yasadiklari,
olumlu duygular i¢cinde olduklari, benlik duygularmin iyi yonde arttigi saptanmistir
(Natvik ve ark., 2015; Taube-Scihff, 2017). Hergiil’iin (2018) bariatrik cerrahi gegiren
hastalarin Roy Uyum Modeli’ne gore ameliyat sonras1 uyum davranislarini belirlemek
amaciyla yaptig1 doktora tez c¢aligmasinda; hastalarin fizikyolojik alanda kendilerini
daha enerjik ve giiclii olarak gordiikleri, fiziksel aktivitede ve uyku kalitesinde artis

oldugu, kronik hastaliklarda iyilesme, agrilarda azalma, 6z bakim becerilerinde artis,
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solunum sikintisinda azlama gibi uyum davranislar1 gosterdiklerini belirtmislerdir. Ayni1
calismada hastalarin benlik alaninda ise benlik algilarinda ve 6zgiivenlerinde olumlu
yonde degisme oldugu, kendilerini 6zgiir hissettikleri, ameliyattan memnun olduklari,
toplumda kabul gordiikleri ve kendilerini begendikleri yoniinde olumlu ifadeler elde
edilmistir (Hergiil, 2018). Bizim ¢alismamiza bakildiginda baz1 katilimcilarin
ameliyattan sonra memnun olduklari, kendilerini daha iyi hissetiklerini belirten
ifadelerin yer aldig1 goriilmektedir ve bu baglamda calisma sonuglarmin literatiirle
uyumlu oldugu sdylenebilir. Coulman ve arkadaslar1 tarafindan (2017) yapilan bir
calismada, hastalarin ameliyat sonrasi kilo kaybina bagli kiyafet konusunda kendilerini
daha Ozgiir hissettikleri ve istedikleri gibi aligveris segeneklerinin ¢ogaldigi
gosterilmistir (Coulman ve ark., 2017). Yapilan bir diger calismada gdéstermis ki hastalar
ameliyat sonrasi is yasamlarinda olumlu yonde degisiklikler yasamistir (Homer ve ark.,

2016). Bu ¢alisma sonugclari, aragtirma sonuglarimizla uyumluluk gostermektedir.

Calismamizda katilimcilardan biri, bir hastanin kilolarindan dolay1 cinsel yasaminin
kot oldugunu ifade ettigi ile ilgili deneyiminden s6z etmis, ameliyattan sonra bu
durumun diizeldigiyle ilgili goriis bildirmistir. Yapilan bir c¢alisma sonucunda,
ameliyattan once karsi cins ile iligkilerin kotii oldugu, bireylerin kilo verdikten sonra
cazibelerinin arttigim1 disilindiikleri belirtilmistir (Natvic ve ark., 2015). Bagka bir
calismada da katilimcilar, kilo kaybina bagl enerji ve aktivitelerinin artmasiyla birlikte
cinsel yasamlarmda olumlu degisikliler oldugunu bildirmislerdir (Andersson, 2015).
Ulkemizde yapilan bir ¢alimada da hastalarin ameliyat sonrasi cinsel isteklerinde ve
giiclerinde artis oldugu saptanmistir (Hergiil, 2018). Calisma sonuglarimizda
katilimcilardan biri, hastalarin ameliyat sonras1 gebe kaldiklarini belitmistir. Literatiire
bakildiginda bariyatrik cerrahi sonrasi gebelik olusabildigi, kilo kaybinin fertiliteyi
olumlu etkiledigi gosterilmistir. Yapilan bir derleme calismasinda bariyatrik cerrahi
sonrast hastalarin ilk bir yilda hizli kilo kaybma bagli gebeligin 6nerilmedigi, daha
sonrasinda gebelik dncesi hastanin dikkatli degerlendirilmesi ve gerekli vitamin ve folik
asit destegi ile takibinin 6nemli oldugu vurgulanmistir (Mayir ve Mayir, 2018). Bu

noktada saglik ¢alisanlarinin danigsmanlik rolii dikkat ¢ekicidir.
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Caliymamizda katilimcilardan bazilari, hastalarin ¢ogunun kilo vermek i¢in yeterince
caba sarf etmedikleri, ameliyatla kolaya kagildigi goriisiinde olduklarmi ifade
etmislerdir. Owen Smith ve arkadaslarinin ¢alismasinda (2017), hastalarin ameliyat
olmadan once diger tedavi yontemlerini denedigi fakat basarili sonug elde edemedikleri
gorilmistir (Owen Smith ve ark., 2017). Arastirmada katilimcilar, ameliyatlarin
komplikasyon riskinin ¢ok oldugunu Ozellikle en ¢ok kacak riskinden kaynaklanan
problemlerin goriilebilecegini fakat bunun ydnetimini yapabildiklerini ifade etmislerdir.
Bariatrik/metabolik cerrahide major ve minor komplikasyonlar ameliyattan sonra erken
donem ve ge¢ donemde karsilagilabilmektedir (Kim ve Crookes, 2014; Kassir ve ark.,
2016). Literatiirde major koplikasyonlara bakildiginda mortalite oraninin % 0,2-1,
pulmoner 6dem ve derin ven trombozu goriilme oraninin % 0,5-4, kanama ve kagak
oranmin ise % 2-4 oldugu gorilmiistiir. Agri, bulanti, kusma, yara yeri enfeksiyonu,
vitamin mineral eksiklikleri, gastroozefageal reflii ise minor komplikasyonlar olarak
goriilmektedir (Kassir ve ark., 2016; Gagnon ve Karwacki Sheff, 2012; Tessier ve
Eagon, 2008). Bariatrik/metabolik cerrahi sonrasi literatiirde en yiiksek oranda
goriildiigii bilinen kacak sorunu, bu arastirmada da katilimcilarin kagak riskini c¢ok

olarak degerlendirmesini agiklayabilir.

Katilimcilar, hastalarin ameliyat sonrasi halsizlik, sa¢ dokiilmesi, vitamin-mineral
eksikleri, cilt sarkmasi1 ve safra kesesi tasit gibi durumlarla karsi karsiya kaldiklarini
sOylemiglerdir. Literatiirde yapilan diger ¢aligmalar da bu durumu destekler niteliktedir.
Bu konuda literatiire bakildiginda yapilan caligmalarda postoperatif donemde en ¢ok
karsilagilan durumlardan biri de hastalarda demir eksikligi anemisi, halsizlik ve sag
dokiilmesidir. Ferritin, folik asit, vitamin B12, kalsiyum ve hemoglobin degerlerinde
diisiis oldugu gosterilmistir. Bu calismalar ile arastirmamizda elde edilen bulgular
uyumludur (Gloy ve ark., 2013; Schweiger ve ark., 2010; Ruiz-Tovar ve ark., 2014).
Ameliyat sonrasi kilo kaybma bagli olarak goriilen cilt sarkmalar1 sonucu bireylerin
bedensel hosnutsuzluk durumunun devam ettigi, beden imajlarinin olumsuz etkilendigi
goriilmiistiir (Kinzl ve ark., 2003). Ulkemizde yapilan bir ¢alismada bariatrik cerrahi
sonrasi hastalar, kilo kaybina bagh olarak deformasyon ve sarkmalar oldugunu ifade

etmislerdir (Hergiil, 2018).
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Bu arastrmada katilimcilar; bariatrik/metabolik cerrahi sonrasi hastalarin  yeni
durumuna uyum saglamada zaman zaman giicliik yasadiklarini, yemek yiyerek mutlu
olan kisilerin ameliyat sonrasi yiyemedikleri i¢in mutsuz olduklarini ve psikolojik sorun
yasadiklarini, intihara kadar giden sorunlarla karsilastiklarint ifade etmislerdir.
Bariatrik/metabolik cerrahinin kilo kayb1 ve ek hastaliklarin giderilmesine olumlu katk1
sagladigi, ruh sagligi ve psikososyal islevsellik iizerine ise kisa vadede etkili oldugu,
ameliyat sonrasi hastalarda intihar egilimi ve kendine zarar verme durumlarin varligi
bildirilmektedir (Kalarchian ve Marcus, 2019). Cerrahi tedavinin depresyon lizerine
etkilerinin incelendigi ¢alismalara bakildiginda alt1 ay veya bir yil i¢inde depresyon
puanlarmin distigiinii gosteren ¢alisma oldugu gibi (Thonney ve ark., 2010),
depresyonun az goriilmesi ya da azalmasi yam sira ilag kullanim oraninda bir farklilik
olmadig1 (Cunningham ve ark., 2012) ve intithar oraninda da artis oldugunu gdsteren
caligmalarda mevcuttur (Omalu ve ark., 2005). Katilimcilar siirekli yemek yiyerek mutlu
olan hastalarm, ameliyat sonrasi donemde yeme aliskanliinin degismesi ve diyet
kisitlamalar1 nedeniyle siirecin ilk baglarinda mutsuz oldugunu ve yeni yeme durumuna
uyumda giicliikle karsilastiklarini belirtmislerdir. Yapilan bir ¢alismada kilo kayb1 i¢in
istenilen hedefe ulasabilmede 6ncelik yeme probleminin ¢oziilmesi gerektigi ve erken
tespit edilmesinin 6nemli oldugu vurgulanmistir (Meany ve ark., 2014). Obezitenin
onemli nedenleri arasinda yeme bozuklugu davranislar1 oldugu bilinmektedir. Yapilan
calismalar, ilk alt1 aylik siirecte tikanircasina yeme, otlama seklinde yeme, gece yemek
yeme, kontrolsiiz yeme oraninda azalma oldugunu gosterirken, bir yildan sonra bu
olumsuz yeme davranislarinin tekrar geri kazanildigini1 gostermistir (Colles ve ark 2008;
Kalarchian ve ark., 2002; Conceicdo ve ark., 2014). Andersson’un calismasinda
hastalarin eskisi gibi yemek yiyemedikleri, aglik ve yemek arzusundan dolay1
hosnutsuzluk yasadiklar1 ifade edilmistir (Andersson, 2015). Ulkemizde yapilan bir
calismada, hastalarm bazilarinin yeme davranisiyla ilgili degisiklik yapmada giigliik
¢ektigi ve bu durumdan olumsuz etkillendikleri, bazilarinin diyete uyum saglayamadigi,
yemesi gereken miktardan fazla yeme sonucu kilo veremedikleri ile ilgili ifadeler yer
almistir (Hergiil, 2018). Bu arastrmada katilimcilarin literatiirle de uyumlu ifadeleri
dikkate alindiginda, hastalarin ameliyat sonrasi slirece uyumu arttirmada ameliyat 6ncesi

iyi bir hazirlik gerektigi ve 6neminin ilizerinde dikkatle durulmasi, bu sorumlulugun da
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bakimi yOneten saglik calisanlarinda oldugunun unutulmamasi gerekir. Bizim
calismamizda da katilimcilar; hastalarin geri doniislerde kilo verdikleri, fakat yeme
aliskanliklarin1 degistirmeyip diyete uyum saglayamadiklarinda tekrar kilo alimimnin
kacinilmaz oldugu, 6nemli olan noktanin yeni yeme durumlarina uyum saglamak
oldugunu belirtmislerdir. Bu durumda hemsire, diyetisyen ve doktorla is birligi saglanip
diizenli takipler ile hastalarin kalict davranis degisikligi olusturmasi ve yeme istegiyle
basetmek, yeme aligkanliklarmi degistirmek, diyete uyum saglamak onemli olacaktir.
Usta’nin 2018°de yaptig1 bariatrik cerrahi hastalarinda hemsirelik danigmanligmin beden
imaj1, yeme Ozellikleri, depresyon, yasam kalitesi, konfor iizerine etkisini arastirdigi
calisma da, egitim ve danigmanlik hizmetinin depresyonu azalttigi, beden imajin1 olumlu
yonde etkiledigi, yasam kalitesini arttirdigi, yeme durumunu olumlu yonde etkiledigi,
sosyal ve gevresel konforlarmi arttirdig1 gibi sonuclar agisindan 6nemlidir (Usta, 2018).
Bu arastirmada katilimcilar bariatrik/metabolik cerrahinin; yeni gelisen ve ¢ok uzun
gecmisi olmayan ameliyatlar oldugunu, iilkemizde wuzun vadedeki sonuglarin
bilinmedigini, simdiki siirecte klinik sonuglarinin iyi oldugunu fakat oniimiizdeki siiregte
nelerle karsilasilacagi konusunda kararsiz olduklarimi belirtmislerdir. Aile hekimleri ile
yapilan nitel bir ¢alismada, hekimlerin obezite tedavisi ile ilgili kendilerini sorumlu
hissettikleri fakat bunu gerceklestirme yeteneklerine dair giigsiizliik hissetikleri, kilo
yonetiminin karmasik siirecler oldugu, kilo ile iligkili stigma, etkili miidahalelerin
eksikligi gibi noktalarda endise duyduklarini belirtmislerdir (Claridge ve ark., 2014).
Claridge ve arkadaslarinin c¢alismasinda bariatrik cerrahi ile ilgili olumlu goris
bildirenler; bazi1 hastalar i¢in ameliyatin harika bir yol oldugunu, morbid obezler i¢in
uygun oldugunu, diyabetin tedavisinde etkili oldugunu bildirirken, bazilar1 ise ¢ok
radikal bir yol oldugu i¢in onlar1 ¢ikamayacagi bir yola sokabilecegini ifade etmislerdir
(Claridge ve ark., 2014). Bu calisma da ortaya ¢ikan goriisler ile bizim ¢alismamizdaki
katilime1 goriisleri uyumludur. Birinci basamak merkezlerdeki hekimlerle yapilan nitel
bir calismada, morbit obezitede bariatrik cerrahiye karar vermede tereddiit yasandigi;
hastaya zarar vermeme, bariatrik cerrahinin uzun vadedeki etkinligini sorgulama,
bariatrik cerrahi tedavi ile ilgili sl bilgiye sahip olma, bariatrik cerrahiyi erken
donemde Onermeyi istememe ve sigortanin bariatrik cerrahiyi karsilayip karsilamadigini

bilmeme gibi konularda hekimlerin endise yasadig1 belirlenmistir (Funk ve ark., 2016).
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Hemgsirelerle yiiriitiilen bir bagka calismaya gore obezitenin patafizyolojisi ve bariatrik
cerrahi hastalarinin  bakimi1 ve farmakolojik tedavinin Ogretilmesinin  Onemi
vurgulanarak, obez hastalarin bakimini bilimsel prensiplere dayanarak dgretilmesi i¢in
ek egitim ve destege ihtiyag oldugu belirtilmistir (Rogge ve Merrill, 2013). Luig ve
arkadaslarinin (2018) ¢aligmasinda birinci basamakta obezite degerlendirilmek istenmis
ve bakimmi kisisellestirmek adina hastalarla nitel ¢alisma yapilmis ve bu calisma ile
hastalarm saghgmi iyilestirmek icin destekleyen sekiz anahtar siire¢ bulunmustur.
Bunlar sefkat ve dinleme, hastanin hikayesinde kok nedenleri ve baglamsal faktorleri
anlamak, giiclii yonleri tanimak, obeziteyle ilgili yanlis algilarin giderilmesi, tiim insan
saglhigina odaklanmak, eylem planlama, yansima ve deneyimi tesvik etmek gibi temalar
elde edilmistir. Bunun sonucunda hastalarm saghigini 1iyilestirmek icin yasam
degisiklikleri konusunda desteklemek, empatik bakim iliskisi kurmak ve bakimi
desteklemek gerektigi vurgulanmistir (Luig ve ark., 2018). Literatiirde de goriildiigii gibi
obezitenin altinda yatan sebepleri belirlemek, hastalar1 tanimlamak, anlamak, bakim
veren kisilerin kendi 6n yargili tutumlarmi belirlemek ve yanlis algilar1 degistirmek
hasta bakimi ve tedavide siire¢ yonetimi agisindan kaliteli saglik hizmetinin sunumunda
onemlidir. Bakimi planlarken obez bireyin i¢inde yasadigi siireci tam anlamiyla ele
almak bu a¢idan onemlidir. Bu bulgular ¢alismamizda katilimcilarin bir kisminin ifade
ettigi gibi obez hastaya bakim vermede giicliikler yasadig1 ve zaman zaman obez hasta
yonetiminde zorlandiklar1 ifadeleri desteklemektedir. Bu baglamda obez bireyler ve
bariatrik/metabolik cerrahi ile ilgili siireglere iliskin saglik ¢alisanlarinin yetkinlik ve
yeterliklerinin saglanmasi ve gelistirilmesinin mutlak oldugu s6ylenebilir. Ayrica son
boliimde; arastirma siirecinde yapilan ameliyatlar ve hasta agisindan veriler dokiiman
analizi ile incelenmis olup yapilan ameliyatlar sleeve gastrektomi yontemi ile yapilmis
ve hastalarin ¢cogunlugunu kadinlar olusturmustur. Bu siirecte yapilan ameliyatlarda
komplikasyon gelismemis olup, hastalarin genelde besinci giinde taburculuklari
gerceklestirildigi goriilmiistiir. Dokiiman analizi ile elde edilen bu veriler, katilimcilarin
cogunun, genel olarak bariatrik/metabolik cerrahiye iligkin olumlu goriisler

bildirmesinde etkili olabilecegini diislindiirmiistiir.

Ozetle bu arastirmada elde edilen veriler yaklasik alt1 yildir obezite cerrahisi uygulanan

klinikte ¢alisgan hekim ve hemsirelerin; obeziteye, obez bireylere, bariatrik/metabolik
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cerrahiye iliskin goriisleri a¢isindan olduk¢a zengin veri sunmaktadir. Ayrica hekim ve
hemsirelerin kendi saglik davramiglar: ile ilgili ifadeleri de arastirma ana verilerinin
degerlendirilmesinde bireylerin yakindan taninmasi ve yasadiklari siirecin daha iyi
anlagilmasinda olduk¢a onemlidir. Bu baglamda metaforlar da oldukg¢a 6znel, yaratici,
deneyimleri yansitict ve yordayicidir. Arastirmanin bir biitiin olarak hekim ve
hemsirelerin, obeziteye, obez bireylere ve bariatrik/metabolik cerrahiye iliskin

goriislerini agiklamada etkili oldugu soylenebilir.
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6. SONUC ve ONERILER

Bu arastirma obezite ve bariatrik/metabolik cerrahi geciren bireylere bakim veren hekim

ve hemsirelerin goriislerinin incelenmesi amaciyla yapilmistir.

Aragtirma sonucunda obeziteye iligskin goriisler incelenmis, cagm hastaligi, yeme
aliskanligindaki yanliglar, davranigs bozuklugu, aktivite azligi olmak tizere dort
alt tema belirlenmistir.

Obez bireye iliskin goriisler ise beyazlar, griler ve siyahlar olmak tizere {i¢ alt
tema olusturularak incelenmis olup; obezite ve bariatrik/metabolik cerrahi
geciren bireylere bakim siirecinde katilimcilarin obezite ve obez bireyler
hakkinda olumlu ve olumsuz tutumlarm beraber ele alindig1 saptanmustir.
Bariatrik/metabolik cerrahiye iligkin goriisler dogrultusunda iyiler, kotiiler ve
yasanan glicliikler ana temalar1 olusturulmustur.

o lyiler temas1 altinda ¢i8ir agan bir yontem, hizli ve etkili sonuglar,

psikososyal iyilesme ve ekonomik kazang olmak iizere dort alt tema
belirlenmistir. Bu alt temalar ile ameliyata iliskin ameliyatin avantajh
yonleri, faydalari, getirdigi kazanimlar ortaya konulmustur.

Kétiiler temasi altinda popiilerite ile gelen seg¢imler, riskler, yeni ortaya
¢ikan sorunlar olarak ii¢ alt tema belirlenistir. Belirlenen temalar ile
ameliyata iliskin olumsuz durumlar, hastalarin sonraki siirecte
karsilastiklar1 durumlar ve yeni gelisen durumlar saptanmustir.

Yasanan giigliikler temasi da bakimdaki zorluklar, beklentilerdeki
farklara bagli zorluklar, endise yaratan durumlarla ilgili zorluklar olarak
lic alt temada ele alimmistir. Katilimcilarin yasadiklar1 kolaylik ve
giicliikler, hasta bakim siirecinde yasadiklar1 bakim yonetimine iliskin

durumlar, ameliyat yonetim siireci gibi durumlar ortaya konulmustur.

Katilimeilarin kendi saglikli yasam bi¢imi davranislar1 incelendiginde, saglik

algilari, beslenme, spor faaliyeti, kiloya iligkin tutumlari ortaya konulmustur.
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Bu arastirma dogrultusunda uygulama alan1 ve arastiricilar i¢in oneriler sunlardir:

Uygulama alani i¢in Oneriler;

Bakim kalitesini arttirmak adina belirli araliklarla ve servise yeni baglayan birine
bariatrik/metabolik cerrahi gegirmis bireye nasil yaklasimda bulunacagi bakim
ilkeleri, hasta bakimmi yonetme, olasi komplikasyon durumlari gibi cesitli
konularda egitim verilmesi gerekliligi vurgulanmalidir.

Bu kliniklerde c¢aligmaya istekli bireylerin calistirilmas: hususuna Onem
gosterilmelidir.

Bu alanda 6zellesmek isteyen ve galismak isteyen hemsireler varsa oncelik
saglanmasinin iyi olacagi ve bakimda kaliteyi arttiracagi diistiniilmektedir.
Hastalarin yeni durumuna uyum saglama ve basetmede yeterliligi olusturmak,
devamlilik saglamak a¢isindan multidisipliner bir ekip ile isbirliginin saglanmasi
gerekliligi vurgulanmalidir.

Bariatrik/metabolik cerrahi geciren bireylere ameliyat basarisini arttirmak igin
ameliyat 6ncesi ve sonrasi hasta egitimi ¢ok onemlidir. Egitim ile kalic1 davranis
degisikligi olusturmak adma belirlenen egitim konular1 ile birlikte hastalara
araliklarla egitim verilmelidir. Egitimin kalicilig1 i¢in ¢esitli egitim materyalleri
olusturularak yapilabilir. Ayrica bakimda rol alacak hasta yakini da egitime dahil
edilerek taburculuk siirecinde aktif rol almas1 saglanmasi1 6nemlidir.

Hastane malzeme ve ekipmanlar agisindan obez hastalar1 gbéz Oniinde
bulundurarak uygun malzeme temin edilmesi ve gerekli onlemleri almasi

Onerilir.

Arastirmacilara yonelik oneriler;

e Bariatrik/metabolik cerrahiye iliskin yeni ¢alismalar yapilmasi ve bakima
yonelik literatiire katki saglanmasi
e Saglik profesyonellerinin stigma agisindan tutumlarinin belirlenmesi igin

aragtirmalar yapilmasi 6nerilir.
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DOLU'mm "Oberte ve Bariatrik-Metabobk Cerrabive Ihiskin Helim ve Hemsirelerin
Ciiriglerinin Belirlenmesi: Bir Durum Cabyman” kemuln viksek Lsans ez e Ogili
argtrmasme; 5B Anwlva Efitim ve Arastirma Hastanesinde Ek'teki protokel kapsamimda
yapabilmesinin uygan phraldisme iigkin gi'de kayith vaz iliskee surminmsrur,

Bilgjlerinizi ve komurun ad1 gagen dgrenc il damsman GZTetim Gyesine bildiriimesi

i in gerezini rica ederi
e-imzahdr
Prof Dr. Warin DERIN
Madar

Ek: 3 sayfa ilz yaz
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Evrak Tarsh ve Sayua: 06/ TICHH T-E_1 26621

T.C.
AKDENIZ L'I-ITR-"ER.SITESIRE.LTDF_T_UGL
Oenc I5leri Daire Bagkanhs

Sayn - 30013635-300 14 03-E. 126621 0a1 W37
Koma : Gizem DOLTU'mun Arastorma [mi

SAGLIE Bl IvI FRI ENSTITOST MODURLOGINE

Dz :19.002017 tarih 57830559-302.14.03E.116093 sayih yazmz.

Antalya Kaom Hastameler Birlizi Genel Seloreterlifi'nin Enstitiindiz Cerrahi Hastalklan
Hemgirelifi Yiksek Lizan: Programa ofrencisi Gizem DOLUmun "Obezite ve Baziamik-
Metbolik Cerrahive Diskin Hekim ve Hamsirelerin Criinaglerinin Belirlenpmesi: Bir Duram
zalizmasy” konokn yiksek lisans tez cabsmasm % B, UL A.m.‘rfaEEmmwAﬂ.;unm
Hastanesinde Ek'reki protokol kapsaminda vapablmesinm uygun piraldisine Diskin 17.08 3017
tarih E. 15201 sayth yama Ek'te ginderiimistr

Bilgilerinizi ve perefini rica ederim.
E—i:u:]ldu_
BEekior YVardmois

Ek: .

1- Tirkiye Ik Fanm Hast. Bul. Genel Sekr 'nin yazis

2- Protokol

Adrma:Ak ¥ Earspea ! Aniabes lakg g1z A Ldker
Telefter{D4Z 17 44 00 100 FukalT242 10 B4 (0 Lirermra - Hilgg maryar |phcrmces
e-lrmtwradbiGakderar edu v | A hitpriond b bnficesy sechy Tel Ma: 2422074000
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Ewrak Tarlh vo Sayma: 00N 0201 745867

* . ¥ l.l'hl.'r!lulﬂl-ll-l _ﬁ:_t

@ e Tt

I SACHLIK BAKANLIGH
o fanneny KIYE KAMU HASTANELER] KUTRLMU
" Artabyn Il Kamu Hastamelerl Birligl Genel Sskreterlipi

Sayi @ $2415545-604.02
Kosti @ Armstiema lzeiGieem DO

DAGITIM YERLERINE

lgi: Akdenir Dniversitesi Ofirensi T5ler Daire Bagksalifme 220902017 tanhli v E33276
sayile yazis,

Akdeniz Oniversitesi Sogihk Bilimberi Enstitis Cerrahl Hastalilas) Hemgireligi viliosk
lisans programu &frencisi Gizem DOV nus, “Cknemite v Baracrik-Mesbolik Cerrahive iligkin
Hekim ve Hemgirelerin Gordglerinin Belirlenmesl: Bir Doruen Caligmas)” Kosuba ylksek lisans
iz qaligmosmg, 5.B.0 Antalys Egitim ve Aragtrma Hastanesinde ekieki protoicol kapsamnda

whpiasL tarafinzea wygan bultnmugbar,
Bilgilarinize we gerefini ricanrs ederim

e-imzaludir.
Uszm. D, H.grml Kiraz
chreter

Cienezl

EKLER:
L*Yaua{Z7 Sayta)
2-Protokel(] Bayfa)

Diafinim;
SB.0 Amtalya Egilim ve Araglarma Hastanesi
= Akdeniz Universitesi (Ogrenci [gles) Maire Baskanlig) seseek- 2 konulscak,,

h'?t,.-t
Aatalrs 0 Karsu Flananelen Blligi Genel Sobomie gy Efrim ve Araiz Nidm]
Fidswd I arebu k. Citney CadiWo: i34 Kepes T H VeslegesilkepepaANTA LY 018! (5l Semm ORAL
Faler Wa:343 V30| Urnsa:HEASIRD
o Pusteccrerenal B sk gov. o i Adors; dipsVenml v kb saglie gos. i Tebefar Bla: 142 TG00
Fwraken elektronik manl sntting Ml el it o ir sdropinden eloe MO0 b4 00 Eud 4400 drib o brds [le srigebiliminin.
T Bl 5000 aarynh gluirieant i | pes knsgea s govenli ik A b o
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FROTOEOL

PARAFLAR; Madde 1
Ba protokel TC Safhk Bakanhd Astaba  Eame Hesenesr S Gensl Sexrstarigi ile Hamgies Cizem DOLU v
¥ oD Dy, Emine CATAL
arasinda dicenlenmigti,
Lalgmanin pergebleyconfl kurum anduglar: Antalys EfSim v Aripurma Hastiresi
Cahgroanm ad: “Obezite ve Dannink-Metsholic Ceamahive [ligkin Hekim we Hemgirelerin Gegiiglerinin
Besfirlenmesgi; Bir Duram Caligmai’
By gabgmay yardbeoek oban kgl Myller: Gleesn DOLL (Y EkseklGans h[nul.-l]
Deamrgmen ; Yird . Dog-Dr. Emdne CATAL
Kcausi madde 2
Bu procokel Bisiz proden ignde Antalya Kamu Hastancier Binlg Gane| Sekretorfiss ba gy kurum ve looruluganda verfien
hlmetler] yapilan koruywca safiik hizmatien galigmadane yi di violen kavalar sondcu eide edilen istathtlk verllernl
Iperan v kurum arsenel vefeern lbaruma bagvuran lgllere yaplacay anbet alpmalanm oraly baglamak amao e
dizenbanmigtir.

3l Yaplacak bileesgl saligma posiie ipamaiinds iken Antalva Kamu Hastaneler Birk§] tarafindan deferendrileceltir.

b Cavyms uygpdamrien kpsam dig bighir ver toplareayacaktr,

) Wer toplama sveseds Sedlic Bakerlil Personslinds de yarerleralaceiss syrca Genel Seireterlkien onwy

aimazakin

Sdateyme fortaring Aylnkk;
Frobokol sresince yaplacak algmalar sirasinda vaplan gabgmap devam cttiren byl ya da idgller @ew olacaktr. Saha
saiymalanng katilan ve protokolle tesplt ecllen dglerde dog ksl vl mas ya da yenl kgl gahymaga db& edimas
ancak Gene | Seanednr Ign aney alisa alacakhr, Yo da protokol iptal edlocekfir.
Pristakal(m SGresk

ap Bugabgmanin yirdtuoks kanamtanm oda bl aive e galsmalanen yilriecekr.

I} Beglargs: 1 Ekim 2017

g mm:ﬂ salipmarin tarafiacca plankiman we kabui sdilen sdeas] e amithdr, Uzatimas sncak verl bir groteiale

ar,

di Gartiarca ohpabilecel dafiglicicars bafh olarak Genel Sebretedlk geotouelD daba Hnes de soslandeatill
Tailalarm galimil; Frotokoiin eyguanmas T iigil gatincek sceunle tasalann ye kit remslcled trahndan
goriglierek phalacakiin.

Vel Cabgmen yavn'ver habreds getrmeden drcn Gencl Sekreteril Hgill jubes) mradecan veslkein ssals
dajerlendinlecekii. Toplum safldi agmandan ok ecali verilerin yeysdanman ketlanshiecektir.

a} Cakyma Geiversits ya 4 kuram tarafedan bmbul ediidien sona i ndshas Rapok Ralede Gensl
Seni beriprmios teslim ediecekdlr.

b} Yok bolDmbndedl @ we b maddelerinin verine getrlemecld mikdrde beumume &R variler
vaynfes proje-va, gl Ellmeel Bir cehsmaca ol les imayacaktr.

€] faipmay pergeidegtiven kigl ya da kglle korumda girevienditlecekse aynca Genel Sekrater k oleew alinacaknr,

d} Calgma esnasings her 1 Bag uygidarnan weya gaigm Il gerck hastane kendlsl va d8 vasal vaslsladen yaali
alarak ve &k Kerulundan onay alinacalkir,

€] Arsghrma werlerl sbiel va da yaelk olacek kulenlddinda g kurumfoeruluglinn (hastars, Sagls Grep
Bagkanlg, Safii Dead v ) il tikradime yecektln.

Ek Blgk
Taraflar:
12082017

Glses DOLL ¥rd.Dog.Dv. Emine CATAL

sl

Olur.
Tt

Lizm. Or. Ezmal KIRAZ.
Ganel Sakreper

f]/l,\,?
i m aidrenil w25 SErgiH R i-ige i ghk e adesd ndea ¢l 2300 b BOdE MR bR SN sy e enjebbraing
B belige 500 saylh clctirmit imes hanera pden givesdi coktronik imas | i drosbsoerastir,
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EK-3
AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Saym Katilimet,

Bu formdaki imzam Gizem DOLU ve Emine CATAL tarafindan yiiriitiilen "Obezite ve
Bariatrik-Metabolik Cerrahiye iliskin Hekim ve Hemsirelerin Gériislerinin
Belirlenmesi: Bir Durum Cahsmasi' adli yiiksek lisans tezi olarak yiiriitiilen
calismaya katilmay1 kabul ettigimi gosterir. Bu arastirmadaki katilimim bir goriisme
icerecektir. Ikinci bir goriismenin gerekli oldugu konusunda arastirmaciyla birlikte karar
verirsek ikinci bir gorliisme daha yapilacaktir. Ayrica bu arastirmaya katilmakla asagida

belirtilenleri anladigimi da beyan ederim.
1. Ben arastirma i¢in bir goniilliilyiim ve istedigim zaman bu arastirmadan cekilebilirim.
2. Arastirmada fiziksel ve psikolojik bir zarar iceren hicbir risk yoktur.

3. Arastirmada verecegim bilgiler gizli olacaktir ve biitlin veriler arastirmaci tarafindan
toplanip analiz edilecek ve Akdeniz Universitesi'nde 7 yil saklandiktan sonra imha

edilecektir.
4. Arastirma bittikten sonra istedigim takdirde arastirmanin bir 6zetini alabilecegim.

5. Aragtirmada verecegim bilgilere dayali sonuglarin bilimsel ortamlarda tartigiimasina

ve yaymlanmasina izin veriyorum.

Ben,...oooii (isim) goriisme ve gozleme katilmayi kabul

ederim.

Katilimcinin Imzasi:

Tarih:
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EK-4

BiREYSEL TANITIM FORMU

© o N o

Yasiniz.....
Cinsiyetiniz
()Kadmn ()Erkek
Medeni Durumunuz
()Evli ()Bekar

Mesleginiz
() Asistan Doktor () Hemgire
() Uzman Doktor () Uzman Hemsgire
() Yrd. Dog. Doktor () Dr. Hemgsire

() Dog¢. Doktor
(') Prof. Doktor
Ogrenim Durumunuz
()Lise  ()OnLisans ()Lisans () Lisansiistii
Mezuniyet Yiliniz.........
Mesleki Deneyim Siireniz ......
Bulundugunuz Kurumdaki Calhsma Siireniz ......

Kurumunuzda kag¢ yildir Bariatrik-metabolik cerrahi uygulaniyor
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EK-5
YARI YAPILANDIRILMIS GORUSME FORMLARI
HEKIMLER ICIN YARI YAPILANDIRILMIS GORUSME FORMU

Hekimler icin;
1. Obeziteye iliskin ne/neler diisiiniiyorsunuz?
v' Obeziteyi nasil tanimlarsiniz?
v’ Sizce obez bireyler nasildir?
2. Obez hastaya bakim verirken giicliik yasadigimz1 diisiiniiyor musunuz? Nasil?
Neden?
3. Bariatrik Cerrahiye iliskin diisiinceleriniz nelerdir?
v Cerrahi hasta grubu i¢inde Bariatrik hasta grubunu tanimlar misiniz?
v’ Bariatrik cerrahi ile ilgili ne diistiniiyorsunuz?
Bariatrik cerrahi wuygulamada basarii olup olmadiginiz; konusunda ne
diigiiniiyorsunuz?
v Bariatrik cerrahinin avantajlar1 oldugunu diisiiniiyor musunuz? Nasil? Neden?
v Bariatrik cerrahinin dezavantajlar1 oldugunu diisiiniiyor musunuz? Nas1l? Neden?
v'  Hastalarin ameliyat sonrasi zayiflayabilecegine inaniyor musunuz? Nasil?
Neden?
v Bariatrik cerrahinin yararli oldugunu diistiniiyor musunuz? Nasil? Neden?
4. Bariatrik cerrahi hastasimin bakimini yiiriitiirken endise duyuyor musunuz?
Nasil? Neden?
5. Kendi saghgimza iliskin diisiinceleriniz nelerdir?
v" Kendi saghgmiz igin uyguladiginiz yasam bi¢imi davramislariniz nelerdir?
v" Yasaminizda kendinizi sisman buldugunuz bir dénem oldu mu?
v' Hayatimzda fiziksel aktivitenin yerini nasil tanimlarsmiz?
v" Besin se¢iminizde etkili olan faktorler nelerdir?
v" Yakin ¢evrenizde kilolu/sisman/obez bireyler var m1?
6. Obez bir kisiye bakim vermeyi neye benzetirsiniz? Neden? (metafor sorusu)
7. Bariatrik cerrahi uygulanan bireylerle ¢alismay1 neye benzetirsiniz? Neden?

(metafor sorusu)
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HEMSIRELER ICIN YARI YAPILANDIRILMIS GORUSME FORMU

Obeziteye iliskin ne/neler diisiiniiyorsunuz?

v" Obeziteyi nasil tanimlarsmiz?

v Sizce obez bireyler nasildir?

Obez hastaya bakim verirken giicliik yasadigimizi diisiiniiyor musunuz?

Nasil? Neden?

Bariatrik Cerrahiye iliskin diisiinceleriniz nelerdir?

v Cerrahi hasta grubu i¢inde Bariatrik hasta grubunu tanimlar misiniz?

v’ Bariatrik cerrahi ile ilgili ne diistiniiyorsunuz?

v Bariatrik cerrahinin avantajlar1 oldugunu diisiiniiyor musunuz? Nasil?
Neden?

v Bariatrik cerrahinin dezavantajlar1 oldugunu diistiniiyor musunuz? Nasil?
Neden?

v' Hastalarm ameliyat sonrasi zayiflayabilecegine inaniyor musunuz? Nasil?
Neden?

v Bariatrik cerrahinin yararl oldugunu diisiiniiyor musunuz? Nasil? Neden?

Bariatrik cerrahi hastasinin bakimim yiiriitiirken endise duyuyor

musunuz? Nasil? Neden?

Kendi saghgimza iliskin diisiinceleriniz nelerdir?

Kendi saghginiz i¢in uyguladiginiz yasam bi¢imi davranislarimiz nelerdir?

Yasaminizda kendinizi sisman buldugunuz bir dénem oldu mu?

Hayatinizda fiziksel aktivitenin yerini nasil tanimlarsiniz?

Besin se¢iminizde etkili olan faktorler nelerdir?

AN N NN

Yakin ¢evrenizde Kilolu/sisman/obez bireyler var mi?
Obez bir kisiye bakim vermeyi neye benzetirsiniz? Neden? (metafor sorusu)
Bariatrik cerrahi uygulanan bireylerle calismay1 neye benzetirsiniz? Neden?

(metafor sorusu
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EK-6

KATILIMCI DEMOGRAFIK OZELLIKLERI

Katilimcr no

Katilimc1 kodu, iinvani, cinsiyeti, yasi, meslekteki ¢caligma siiresi,

kurumdaki ¢aligma siiresi, mezuniyet yili

Katilimer 1.

Katilime 2.

Katilimei 3.

Katilimci 4.

Katilimer 5.

Katilimci 6.

Katilimer 7.

Katilimer 8.

Katilimer 9.

Katilimer 10.

Katilimer 11.

Katilimer 12.

Katilimer 13.

Katilimcr 14.

Mavi, Dog. Dr., Erkek, 52 yas 28 yil, 6 y11,1989
Miirdiim, Dog. Dr., Erkek, 39 yas, 17 yil, 5y1l, 2000
Mor , Uzm.Dr., Erkek, 38 yas, 14 yil, 4 yil, 2003
Bordo, Asist. Dr., Kadin,27 yas, 3 yil, 2 y11,2014
Lacivert, Asist. Dr.,Erkek, 29 yas, 5 yil, 2 y1l, 2012
Kahverengi, Asist. Dr., Erkek, 29 yas, 3.5 yil, 3.5 yil, 2013
Yesil, Dog. Dr., Erkek, 42 yas, 18 yil, 7 yil, 2005
Sar1, Hemsire, Kadin, 40 yas, 13 yil, 10 yil, 2004
Turkuaz, Hemsire, Kadin, 33 yas, 7 yil, 8 ay, 2007
Pembe, Hemsire, Kadin, 40 yas, 21 yil, 11 ay, 1997
Lila, Hemsire, Kadin, 30 yas, 9 yil, 1.5 yil, 2009
Turuncu, Hemsire, Kadin, 41 yas, 20 yil, 4 yil, 1998
Fusya, Hemsire, Kadin, 22 yas, 3 yil, 11 ay, 2013

Kirmizi, Hemsire, Kadin, 41 yas, 20 y1l, 8 yil, 1996

106



SEKILLER iZIN FURKAN KOCAK ILE IMZALANAN PROTOKOL

PROTOKOI,
TARAFLAR

1. Gizem DOLL

Fe: 16708774426

Lemir Katip Celebi Oniversitesi Atatiiek Eitim ve Aragtirma Hastanesi

Karabaglar/ 1ZMIR

2. Furkan KOCAK
Te: 63397328034

Atatiirk Mahallesi 8930/1 Sokak No 6/5 Daire 22
CitiiiZMIR

ACIKLAMALAR

Furkan KOCAK tarafindan ¢izilen Ayardanabilir Gastrik Band. Sleeve Gastrehtomi, Rous -
en-Y Gastrik Bypass, Biliopankreatik Diversivon ve Biliopankreatik Diversiyvon ve Ducdonal
Switch adl sekiller Gizem DOLLU tarafindan Obezite ve Barianh-Metabalik Cerrahive Ihykin
Hehim ve lemgirelerin Gorislerinin Belirlenmesi: Bir Durum Cabsmast isimli tes
Cahismasinda kallamitacaktir. Sekillerin bu tes valigmasinda kullanilmas: ve daha sonrasinda
gerchtiginde kongre sunumbannda ve makalelerde kullaniimass g Furkan KOCAK tan izin
alinmgtie. Taratlar amsinda ba protokol hazalanimg ve imzalanmugtie. Tarflann bu
gizimlerle ilgili olarak highir alacafn ve hak talebi yoktur. Bu pratokal  iki niisha geklinde
hazrlanimg ve taraflarca imza altuna alinmistir. 14,06.2019

TARAFLAR ;

Ad Soyad: Gizem DOLU Ad Soyad : Furkan KOCAK
Te: 16708774426 Te: 63397328034
Telefon:05433860562 Telefon:05076421 386

Imza : Imza:

EK-7
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OZGECMIS

Kisisel Bilgiler
Ad1 Gizem Uyrugu | TC
Soyadi Dolu Tel no 05433860562
Dogum 23.12.1987 e-posta | gizem_kocabiyik1l7 @hotmail.com
tarihi
Egitim Bilgileri
Mezun oldugu kurum Mezuniyet yii

Lise Canakkale Saglik Meslek Lisesi 2005
On Lisans Akdeniz Universitesi Saghik Hizmetleri Meslek | 2007

Yiiksek Okulu (Diyaliz)
Lisans Antalya Saglik Yiiksek Okulu 2013
Yiiksek Lisans | Akdeniz Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi 2019
Is Deneyimi
Gorevi Kurum Siire (y1l-yil)
Hemsire [zmir Buca Seyfi Demirsoy Devlet Hastanesi 2007-2009
Diyaliz Antalya Egitim Ve Arastirma Hastanesi 2009-2017
Teknikeri
Diyaliz Dr. Ersin Arslan Egitim Ve Arastirma Hastanesi | 2017- 2019
Teknikeri
Diyaliz [zmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim | 2019- devam
Teknikeri ve Arastirma Hastanesi ediyor
Yabanca Dilleri Sinav tiirii Puam
Ingilizce Yokdil 25
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Proje Deneyimi

Proje Ad1

Destekleyen kurum

Siire (Yil-Yil)

Burslar-Odiiller:

Yayinlar ve Bildiriler:
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