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OZET

Amag: Bu arastirma bariatrik ve metabolik cerrahi gegiren hastalarin uzun dénem

deneyimlerini belirlemek amaciyla yapilmistir.

Yontem: Arastirma fenomenolojik desen kullanilarak yapilmis nitel bir arastirmadir.
Arastirmada bariatrik ve metabolik cerrahi uygulanan ve ameliyatinin iistiinden en az 5
yil geemis goniilli 16 katilimer ile kartopu 6rnekleme teknigiyle gorisiilmiistiir. Veriler
yar1 yapilandirilmis soru formu araciligiyla, derinlemesine goriisme yontemiyle
toplanmustir. Elde edilen veriler icerik analizi, betimsel analiz, tematik analiz ve metafor

araciligiyla degerlendirilmistir.

Bulgular: Arastirmada katilimcilarin 10’u kadm, 6’s1 erkektir. Katilimcilarin biri
ayarlanabilir gastrik band cerrahisi geg¢irmis olup digerlerine sleeve gastrektomi
ameliyatt uygulanmistir. Verilere yapilan icerik analizi sonucunda; ‘‘duygu ve
disiinceler’’, ‘‘kazanimlar’’, ‘‘ameliyatin getirdigi zorluklar’’, *‘siire¢ yolculugu’’

olmak iizere 4 ana tema ve 28 alt temaya ulasilmistir.

Sonug¢: Bariatrik ve metabolik cerrahi geciren bireylerin bu deneyimleri; ameliyat
sonras1 yasadiklari duygu ve diisiinceler, kazanimlar, ameliyatin getirdigi zorluklar ve
slireg yolculugu seklindedir. Hem olumlu hem de olumsuz deneyimleri igeren bu temalar

bireylerin cerrahi sonrasi siireciyle ilgili bilgi vermektedir.

Anahtar Kelimeler: Bariatrik cerrahi, metabolik cerrahi, uzun donem hasta

deneyimleri.



ABSTRACT

Objective: This study conducted to determine the patients’ long-term experience who

underwent bariatric and metabolic surgery.

Method: The research is qualitative research with phenomenological design. In the
study, 16 volunteered participants who had at least 5 years over the bariatric and
metabolic surgery interviewed with snowball sampling technique. Data collected with a
semi-structured in-depth interview method. The collected data were analyzed through

content analysis, descriptive analysis, thematic analysis and, metaphors.

Results: In the study, 10 of the participants were female and 6 of the participants male.
One of the participants who had gastric band surgery and the others underwent sleeve
gastrectomy. As a result of the content analysis to the data: four main themes as

““feelings and thoughts’’, ‘‘gains’’, ‘‘operation difficulties’’ and “process journey” and

28 sub-themes were reached.

Conclusion: These individuals’ who have experienced bariatric and metabolic surgery
are; post-operative emotions and thoughts, post-surgical gains, difficulties after surgery,
post-operative journey process. These themes, which includes both negative and positive

experiences, provide information about the post-surgical process of individuals.

Keywords: Bariatric surgery, metabolic surgery, long-term patient experiences
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Obezite, ¢agimizin en O6nemli sorunlarindan biridir. Vicut sistemleri ve psikososyal
durum (zerinde olumsuz etkiler yaratir. Pek ¢ok saglik problemlerine neden olmakla
birlikte diyabet, kardiyovaskiiler hastaliklar ve kanser dahil birgok kronik hastaligin da
baslica risk faktdriidiir (DSO, 2018). Hem tiim diinyada yaygin olmasi, hem de
beraberinde getirdigi hastaliklardan dolay1 obezite tedavi edilmesi gereken dnemli bir
saglik sorunudur. Obezite; medikal ve cerrahi olarak tedavi edilmektedir. Medikal
tedavide diyet-davranis degisikligi, diizenli fiziksel aktivite, ilaglar ve hormonlar yer
almaktadir. ilk olarak tedavi sekli diyet ve yasam tarzi1 degisikligi olmalidir. Basarisizlik
durumlarinda ise tedaviye ek olarak ilaglar eklenebilir. Tek basina medikal tedavi ile
Onlenemeyen obezite bariatrik cerrahinin dogusunu getirmistir. Bariatrik cerrahinin
amaci obezitenin sebep oldugu morbidite ve mortaliteyi 6nlemek, metabolik sorunlari
ve organ fonksiyonlarini iyilestirmeyi saglamaktir (http://temd.org.tr/admin/uploads/tbl
Kilavuz/20190527160325-2019tbl_kilavuzaldab037d3.pdf Erisim Tarihi: 16 Haziran
2019).

Bariatrik cerrahide amag, malabsorbsiyona yol agarak ya da gida alimini kisitlayarak
kilo kaybma yol agmaktir. ki yontemi beraber kullanan kombine ameliyatlar da
mevcuttur. Bu ylzden ginimuzde bariatrik cerrahi eskiye oranla daha ¢ok tercih
edilmektedir (http://temd.org.tr/admin/uploads/tblkilavuz/20190506163904-
2019tbl_kilavuz5ccdch9e5d.pdf Erisim Tarihi: 16 Haziran 2019). Diinya ¢apinda 2013
yilinda yapilan bir arastirmada yaklasik 500.000 obezite cerrahisi yapildigi ve bu saymin
blyuk ¢ogunlugunun Amerika ve Kanada boélgelerinin olusturdugu, Tiirkiye’de ise bu
saymin 3250 oldugu bildirilmistir (Angrisani ve ark., 2015). Steyer ve arkadaslarinin
yaptiklart bir aragtirmada ise bariatrik cerrahi olmus hastalarin ¢ogunlukla, sinif IIT obez

ve cogunluk olarak erigkin kadinlarda oldugu belirtilmistir (Steyer ve ark., 2016).

Bariatrik cerrahi obez bireylerde kilo kaybinin yaninda obeziteyle alakali uyku apnesi,

osteoartrit ve kardiyovaskiiler sorunlar gibi bir ¢cok ek hastaligin iyilesmesini saglayan



onemli bir tedavi seklidir. Mortalite ve morbiditede hastalara avantaj saglarken aym
anda farkli beslenme, metabolik ve sindirim sistemi sorunlarma yol acabilmektedir.
Bunlarin yaninda verilen kilolarin geri alinmasi hastalarin uzun déonemde kars1 karsiya
geldigi problemler arasinda yer almaktadir (http://temd.org.tr/admin/uploads/tbl
kilavuz/20190527160325-2019thl_kilavuzaldab037d3.pdf Erisim Tarihi: 16 Haziran
2019).

Bireylerin ameliyat sonrasi toplumda kabul edilme ve sosyal hayata geri doniis
tecrubeleri kilo vermeyi siirdiirmek i¢in motive edici bir faktérken, karsilastiklar1 sosyal
ayrimcilik ise kilo verme surecinde motivasyon kaybina sebep olan bir risk faktoriidiir
(Magdaleno ve ark., 2010). Hastalar kilo vermenin strdurulebilmesi icin pozitif aile ve
akran destegine ihtiyag duymaktadir. Bu pozitif destek kisinin saglik ihtiyaglarini
oncelikli bir yere koymasimi saglar (Liebl ve ark., 2016). Literatiirde siklikla cerrahi
sonrasi karsilasilan sorunlara iligkin aragtirmalar bulundugu goériilmektedir (Kalarchian
ve ark., 2014; Douglas ve ark., 2015; Pekkarinen ve ark., 2016; Zhou ve ark., 2016;
Marek ve ark., 2017; Schietroma ve ark., 2017). Bu arastirmalar genellikle bireylerin
ameliyat sonrasi erken ve ge¢ donem degisimlerine odaklanmistir. Uzun dénem (5 y1l ve
ustll) etkilerin incelendigi bir arastirmada ise cerrahiye bagli morbidite ve mortalite 65
yas ustii hastalarda daha fazla oldugu ve bu grup hastalarda kilo kaybi ve komorbidite
kontrollinde 65 yas alt1 hastalarla ayn1 faydalarin gézlemlendigi belirtilmistir (Pajecki ve
ark., 2015). Bariatrik cerrahi sonrast bu karmasik siirecte bireylerin ne yasadiginin
bilinmesi 6nemlidir. Bireylerin bu zorlu siiregte yasadiklar1 her anin kendilerine 6zgii
olmasindan dolayr karsilastiklari durumlarin daha detayli ve bireysel ele alinmasi
gereklidir. Bu yizden hastalarin biyo-psiko-sosyal ve emosyonel durumunu bituntyle
ele alan, yasadig1 slireci tanimlayan Ozellikle de ulusal Olgekte uzun donem caligsma

sonuglarina gereksinim duyulmaktadir.

1.2. Arastirmanin Amaci
Bu arastirma bariatrik ve metabolik cerrahi gegiren hastalarin uzun donem deneyimlerini

belirlemek amaciyla yapilmistir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Obezitenin Tanim ve Siniflandirilmasi

Asirt kilolu olma ve obezite, sagliga risk olusturan anormal ya da asir1 yag birikimi
olarak tanmimlanmaktadir. Beden kitle indeksi (BKI), yetiskinlerde asir1 kilolu ve
obeziteyi siniflandirmak i¢in siklikla kullanilan basit bir agirlik-boy orani dizesidir.
Kilogram cinsinden kisinin agirligi metre cinsinden boyuna béliinerek (kg/m?)
hesaplanmaktadir (Diinya Saglik Orgitli (DSO), 2018). DSO yetiskinler icin kiloluyu
BKi'ni 25 veya daha bilyiik ve obeziteyi ise 30'dan biiyiikk veya esit seklinde
tanimlamaktadir. DSO’niin uluslararas1 zayif, sisman ve obez yetiskinleri BKi’ne gore

siiflandirilmasi Tablo 2.1°de verilmistir.

Tablo 2.1. Uluslararasi zayif, kilolu ve obez yetiskinlerin Beden Kitle Iindeksine gore smiflandiriimasi

Simiflandirma BKIi (kg/m?)

Temel Ayirma Ek Ayirma Puanlarn
Puanlan

Zayif <18.50 <18.50

Asin zayifhik <16.00 <16.00
Orta zayifhik 16.00 - 16.99 16.00 - 16.99
Hafif zayiflik 17.00 - 18.49 17.00 - 18.49
Normal 18.50 - 24.99 18.50 - 22.99
23.00 - 24.99

Sisman >25.00 >25.00
Hafif kilolu 25.00 - 29.99 25.00 - 27.49
27.50 - 29.99

Obez >30.00 =>30.00
1. simif obez 30.00 - 34.99 30.00 - 32.49
32.50 - 34.99
2. sinif obez 35.00 - 39.99 35.00 - 37.49
37.50 - 39.99

3. sinif obez >40.00 >40.00

Kaynak: https://www.who.int/Erigim tarihi: 16 Haziran 2019




2.2. Epidemiyoloji

Obezite, neredeyse tiim yaslar1 ve sosyoekonomik gruplari etkileyen ve hem gelismis
hem de gelismekte olan {ilkeleri etkileme tehdidinde, ciddi sosyal ve psikolojik boyutlar
olan karmasik bir durumdur. Diinya ¢apinda obez birey sayis1 2008 yilinda 400 milyon
iken, 2015 yilinda bu say1 700 milyona yiikselmistir
(https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/obezite/dunyada-obezitenin-gorulme-sikligi.html  Erisim
tarihi: 16.06.2019). Geleneksel inanisin aksine, obezite salgini sanayilesmis toplumlarla
sinirlt degildir; gelismekte olan iilkelerde, 115 milyondan fazla insanin obezite ile ilgili
sorunlardan muzdarip oldugu tahmin edilmektedir. Genel olarak, erkekler fazla kilolu
olma oranina sahip olsa da, kadinlar daha yiiksek obezite oranlarina sahiptir. Her ikisi
icin de obezite, diabetlis mellitus, kardiyovaskiiler hastaliklar, hipertansiyon ve inme ve
belirli kanser tiirleri de dahil olmak {izere, diyetle iliskili bulasic1 olmayan hastaliklarda
Oonemli bir risk olusturmaktadir. Saglik sonuglari, erken 6liim riskinin artmasindan genel
yasam  kalitesini  diisiiren ciddi  kronik  durumlara kadar degismektedir
(https://www.who.int/Erisim tarihi: 16 Haziran 2019). DSO verilerine gore 2016°da 18
yas ve lizeri yetiskinin 1,9 milyardan fazlas1 kilolu ayrica bunlarin 650 milyondan fazlasi
ise obezdir. Bu 18 yas ve tstii yetiskinlerin %39'u (erkeklerin %39'u ve kadinlarin
%40") asirt kiloludur. Genel olarak, dinyadaki yetiskin niifusunun yaklasik %13'U
(erkeklerin %11' ve kadmlarin %15'1) obezdir. Diinyada obezite prevalansi 1975 ile
2016 yillar1 arasinda neredeyse ii¢ kat artmistir. Bu orani1 takiben 2016 yil1 i¢in bes yasin
altindaki 41 milyon ¢ocugun asir1 kilolu veya obez oldugu tahmin edilmektedir. Bir
zamanlar yiiksek gelirli bir iilke problemi olarak kabul edilirken, asir1 kilo ve obezite,
ozellikle kentsel ortamlarda, diisiik ve orta gelirli iilkelerde de artmaktadir. Afrika'da,
bes yasin altindaki asir1 kilolu ¢ocuklarin sayis1 2000'den bu yana yaklasik yilizde 50
oraninda artmistir. Asirt kilolu veya obez olan g¢ocuklarin yaklasik yarisinin Asya'da
yasadigi, 2016'da 5-19 yas aras1 340 milyondan fazla ¢ocuk ve gencin asir1 kilolu veya
obez oldugu goriilmiistiir. Asir1 kilo ve obezite prevalansi 5-19 yas arasi ¢ocuklar ve
ergenler arasinda, 1975'te %4'ten 2016'da %18'e yiikselmis ve yine 5-19 yas arasi
cocuklarin ve ergenlerin 1975'te sadece %1'inden az1 obez iken, 2016'da 124 milyondan
fazla ¢ocuk ve ergen (kizlarin %6's1 ve erkeklerin %8'inin) obez oldugu belirlenmistir.

Hastalik Kontrol Etme ve Onleme Merkezi (Centers of Disease Control and



Preventation, CDC) ise Amerika’da obezite goriilme sikliginin %39.8 oldugunu ve bu
durumun 2015-2016 yillarinda yaklastk 93.3 milyon Amerikali’y1 etkiledigini
belirtmistir (CDC, 2017). Bu durum iilkemizde Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) 2016
verilerine gore; 15 yas ve {istii obez bireylerin oraninin %19.6 oldugu, bu orana cinsiyet
ayriminda bakildiginda; 2016 yilinda kadinlarin %23.9’unun obez, %30.1’inin ise obez
oncesi oldugu seklindedir. Erkeklerde ise bu oranlarin sirasiyla, %15.2 ve %38.6 oldugu
belirtilmistir (http://www.tuik.gov.tr/PreHaberBultenleri.do?id=24573 Erisim Tarihi: 16
Haziran 2019).

2.3. Obezitenin Tedavi Yontemleri

Turkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi (TEMD), 2019 yilinda yayimlamig
oldugu kilavuzda obezitenin tedavisini tibbi beslenme, egzersiz, bilissel davranisci
terapi, farmakolojik tedavi ve cerrahi tedavi basliklar1 altinda toplamistir. Bu
tedavilerden cerrahi tedavi farkli bir deyisle bariatrik cerrahi, eskiye oranla daha ¢ok
tercih edilmektedir.Bariatrik cerrahi, emilimi bozarak ya da gida alimin1 kisitlayarak kilo
kaybma yol acar. Iki yontemi beraber kullanan kombine ameliyatlar da mevcuttur
(http://temd.org.tr/admin/uploads/tblkilavuz/201905061639042019tblkilavuz5ccdch9e5
d.pdf Erisim Tarihi: 16 Haziran 2019).

2.4. Bariatrik/Metabolik Cerrahi ve Tarihgesi

Bariatrik cerrahi obezitenin etkin bir tedavi yontemi olup Eski Yunan’da “Baros” agir,
“latros "ise doktor anlamina gelmektedir. Bariatrik kelimesi bu koklerden tiiremistir.
Obezite kelimesi ise ilk kez 1650 yilinda Dr. Tobres Venner tarafindan tarafindan
tanimlanmistir. Bariatrik cerrahi tanimi ise 1978 yilinda Dr. Varco ve Dr. Buchwald
tarafindan “normal bir organ sisteminin biyolojik olarak saglik yarar: saglamak igin
cerrahi olarak manipulasyonudur” seklinde tanimlanmistir. Obezitede bu cerrahi tedavi
dinyada 50 yildan uzun siiredir kullanilmaktadir. Ik olarak o6zellikle kilo kaybim
amaglayan cerrahi islem, Minnesota Universitesi’nden Varco tarafindan 1953’te yapilan
end-to-end jejuno-ileostomidir. Fakat kendisi bu ameliyat teknigini yaymlamayinca
1954 yilinda Dr. Kremen ve arkadaslar1 Jejunoileal Bypass ameliyatin1 yayinlayan ilk
kisiler olmuslardir (http://temd.org.tr/admin/uploads/tbl  kilavuz/20190527160325-
2019tbl_kilavuzaldab037d3.pdf Erisim Tarihi: 16 Haziran 2019). Ilk gastrik band



yerlestirilmesi 1978 ve 1983 yillarinda tanimlanmistir. Daha sonra 1993’ten sonra tekrar
poplilarize olmustur. Gastrik bypass ameliyat1 ilk kez 1960’ta Mason tarafindan
yapilmistir. Laparoskopik olarak ise 1994 yilindan beri basari ile uygulanmaktadir. ilk
ayarlanabilir mide kelepgesi 1986 yilinda Kuzmak tarafindan uygulanmstir. Ilk sleeve
gastrektomi 1993 yilinda tanimlanmistir. Biliyo-pankreatik diversiyon ise 1976 yilinda
Scopinaro tarafindan tanimlanmigtir. Son yillarda bu girisimler laparoskopik olarak
uygulanmaktadir (Buchwald ve Buchwald, 2002). Ginlmizde ise mideyi kicultmeyi
saglayan sleeve gastrektomi (tp mide) obezite tedavisinde en sik tercih edilen tedavi
yontemi haline gelmistir (http://temd.org.tr/admin/uploads/tbl kilavuz/20190527160325-
2019tbl_kilavuzaldab037d3.pdf Erisim Tarihi: 16 Haziran 2019).

Son 20 yilda yapilan caligmalarla bariatrik cerrahinin etkinligi ortaya konmustur.
Bariarik cerrahi kilo kontroliiniin yaninda buna ek olarak Tip 2 Diabetiis Mellitus
(T2DM), hipertansiyon, dislipidemi ve uyku apnesi gibi obezite ile alakali metabolik
problemleride biiyiik oranda diizeltmekte ve bu metabolik bozukluklarin diizelmesini
hizl1 saglamaktadir. Bu yiizden bu etkinin sadece kilo kaybi ile agiklanmasit miimkiin
degildir. Buradan yola cikilarak bariatrik cerrahi ifadesi yerine metabolik cerrahi
ifadesinin kullanim1 giin gectikee artmaktadir
(http:/temd.org.tr/admin/uploads/tbl_kilavuz/201905271603252019tbl_kilavuzaldab03
7d3.pdf Erisim Tarihi: 16 Haziran 2019). Cin'de 176 hastayr kapsayan bir kohort
caligmasinda, hem sleeve gastrektomi hem de gastrik baypass ameliyatlarinin metabolik
sendromlu obez hastalarda uygulanabilir, glivenli ve etkili oldugu belirtilmistir (Du ve
ark., 2018). Bariatrik/metabolik cerrahi sadece etkili bir terapotik arag degil, aym
zamanda metabolik hastaliklarin etiyolojilerine yeni bakis agilari kazandiran ve yeni

cerrahi girisimlere duyulan ihtiyaci azaltan bir islemdir (Seeley ve ark., 2015).

2.5. Bariatrik/Metabolik Cerrahi Endikasyonlar:

Bariatrik cerrahinin uygulanabilmesi i¢in bireyde baz1 endikasyonlarin olmasi
gerekmektedir. Dinyada bu endikasyonlar1 ilk olarak belirleyen, Amerika Birlesik
Devletleri Ulusal Saglik Enstitiistidir (National Institutes of Health, NIH). NIH, 1991
yilinda bu kriterleri; BKI>40 kg/m? olmas1 veya BKI>35 kg/m? ile birlikte tip 2 diyabet,

hipertansiyon, hiperlipidemi, uyku apnesi gibi ek bir hastalik olmasi, cerrahi dist



tedavilerin basarisiz olmasi, alkol ve ilag bagimliliginin olmamasi, ameliyat riskinin
kabul edilir olmasi, hastanin motivasyonun iyi olmasi, ameliyat1 biliyor olmasi,
kontrolsiiz psikotik ve depresif bozuklugun olmamasi, aile ve sosyal ¢evre desteginin

yeterli olmasi1 olarak belirlemistir.

Ulkemizde ise bu kriterler TEMD tarafindan belirlenmistir. TEMD 2019 kilavuzunda
yer alan gincel kriterlere gore obezite cerrahisinin endikasyonlar:: BKi>40 kg/m?
olmasi veya BKi>35 kg/m? ve obezite ile iliskili komorbiditelerin (tip 2 diyabet,
obstriktif uyku apne sendromu, ciddi hipertansiyon, dislipidemi ve obezite-
hipoventilasyon sendromu vb.) olmasi, tibbi tedavi ve yasam bi¢imi degisiklikleri ile
kilonun kontrol edilememesi ve cerrahi dis1 yontemlerin daha 6nce uygulanmasi fakat
basarisizlikla sonuglanmasi olarak belirlenmistir (http://temd.org.tr/admin/uploads/tbl
Kilavuz/20190527160325-2019tbl_kilavuzaldab037d3.pdf Erisim Tarihi: 16 Haziran
2019). Ayrica kilavuzda, cerrahi kararin verilmeden Once hastanin en az 6 ay bir
endokrinolog tarafindan takip edilmesi, bu donemde yogun bir sekilde cerrahi disindaki
tedavi yontemlerini uygulanilmasi ve yeterli kilo kaybi olan hastalarda cerrahi dist

tedavi yontemine devam edilmesi dnerilmektedir.

Bariatrik cerrahinin son yillarda kilo kaybinin yani sira obezite iliskili metabolik
hastaliklarda da iyilesme sagladigina dair bir ¢ok ¢alisma bulunmaktadir (Puzziferri ve
ark., 2014; Yu ve ark., 2015; Bays ve ark., 2016; Nguyen ve ark., 2018). Bu ¢aligsmalar
cogunlukla kisa ve orta siireli olmasina ragmen, glisemik kontrol ve kardiyovaskiiler risk
faktorlerini azaltarak, metabolik cerrahinin miikemmel bir basar1 yakaladigini
gostermektedir. T2DM’lu sinif I1I obez hastalarin tedavisinde ve smif II obez hastalarda
tibbi tedavive yasam tarzi degisikligi ile kontrol altina alinamayan hiperglisemi
durumunda metabolik cerrahi onerilmektedir. Uygun tedavi ile diger oral
antidiyabetikler ve insiilin tedavisine ragmen kan glikoz diizeyi regiile olmayan, BKi
30-34,9 kg/m? olan T2DM’1u hastalar igin de cerrahi tedavi tavsiye edilmektedir. Ayrica
bir baska 6neri de, Asyal1 insanlar icin BKI esiginin 2.5 kg/m? azaltilmasidir (Rubino ve
ark., 2016).



2.6. Bariatrik/Metabolik Cerrahi Yontemleri

2.6.1. Ayarlanabilir Gastrik Band

Avyarlanabilir gastrik band; mide ve barsak rezeksiyonu gerektirmeyen kolay
uygulanabilen, ayarlanabilen, geri doniisiimii olan ve alimi kisitlayicit bir tekniktir.
Mineral ve vitamin destek ihtiyacit azdir. Banddan dolayr kayma, perforasyon, port
enfeksiyonu gibi komplikasyonlar gorulebilir (http://temd.org.tr/admin/uploads/tbl
kilavuz/20190527160325-2019tbl_kilavuzaldab037d3.pdf Erisim Tarihi: 16 Haziran
2019). Bandi tekrar ¢ikartma konusunda belirtilen en sik sikayetlerden birinin disfaji
oldugu goriilmiistiir. Ayrica ayarlanabilir gastrik bandin, uzun vadede etkili bir cerrahi
olmayacagi belirtilmistir (Jaber ve ark., 2019). Ayarlanabilir gastrik band daha az 6lim
ve komplikasyon oranina sahiptir. Ancak gastrik bypassa gore tekrarli operasyon orani
yiiksek ve kilo kayb1 daha azdir (Chang ve ark., 2014).

Sekil.2.1. Ayarlanabilir gastrik band



2.6.2. Sleeve Gastrektomi

Sleeve gastrektomi, midenin blyik kurvatur kisminin biiyiik bir boliimiiniin ¢ikarilarak
mideye tiip seklinin verildigi hacim kisitlayici bir cerrahi islemdir. Cerrahi sonrasi
malndtrisyon riski az goriiliir ancak bunun yaninda stapler hattinda kacaklar gorulebilir.
Uzun donem etkileri (<5-10 yil) ile ilgili sinirli veri bulunan bu cerrahi islemin geri
doniisimii ~ yoktur (http://temd.org.tr/admin/uploads/tblkilavuz/20190527160325-
2019tbl_kilavuzaldab037d3.pdf Erisim Tarihi: 16 Haziran 2019). Amerika Birlesik
Devletleri’nde en populer bariatrik prosedir haline gelen sleeve gastrektomi,
ayarlanabilir gastrik band ve roux-en-Y gastrik bypassa gore daha sik uygulanmaktadir
(Khorgami ve ark., 2017). Laparoskopik sleeve gastrektominin Helicobakter Pylori
enfeksiyonuna etkisinin arastirildigi bir ¢alismada, cerrahi 6ncesi enfeksiyon bulunan 36
hasta degerlendirilmis ve bunlarin %55’inin cerrahi sonrasi {iglincii ayda Helicobakter
Pylori enfeksiyonu agisindan negatif oldugunu belirlenmistir. Bu arastirma sonucunda
laparoskopik sleeve gastrektominin Helicobakter Pylori enfeksiyonu tedavisinde etkiligi
oldugu distiniilmiistiir (Dogan ve ark., 2018). Sleeve gastrektomi kilo kaybinda
ayarlanabilir gastrik banda gore daha etkili oldugu belirtilmektedir (Chang ve ark.,
2014).

Sekil.2.2. Sleeve gastrektomi

2.6.3. Roux-en-Y Gastrik Bypass
Roux-en-Y gastrik bypass hem restriktif hem de malabsorbtif bir yontemdir. Mide

proksimalinde kii¢iik bir (>30 mL) gastrik pos olusturulur. Treitz ligamaninin 30-50 cm



distalinden ince barsak ayrilarak distaldeki acik ug¢ ile gastrik pos arasinda gastro-
jejunostomi yapilir. Ince barsak ve mide arasinda anastomoz ile yapilan bu kistm Roux
bacagi (alimentar bacak) olarak adlandirilir. Biliopankreatik bacak gastrojejunostomi
anastomozunun 75-150 cm distalindeki jejunuma baglanarak biliopankreatik ve Roux
bacaklar1 birlestirilir. Biliopankreatik bacak mide, duedonum ve pankreas salgilarini
tasir, gida tasimaz. Gidalar ile biliopankreatik salgilarin son anastomozdan sonraki ince
barsak segmentinde karismasi nedeniyle emilim anastomoz sonrasi ince barsakta
gergeklesir ve bu da malabsorbtif etkiden sorumludur. Mide hacminin ¢ok kii¢iik olmasi
alinan besinlerin sinirlandirilmasini saglar. Morbid obezitede altin standart bir tedavi
olmasinin yani sira ayni zamanda olduk¢a zor ve karmasik bir yontemdir. Vitamin
mineral eksiklikleri daha sik goriildiigii i¢in omiir boyu vitamin mineral takviyesi
gerektirir. Dumping sendromu ve kacak gorulebilir (http://temd.org.tr/admin/uploads/tbl
kilavuz/20190527160325-2019thl_kilavuzaldab037d3.pdf Erisim Tarihi: 16 Haziran
2019). Ikiside etkili birer metabolik cerrahi olan sleeve gastrektomi ve gastrik bypass
tekniklerinin T2DM remisyonu bakildiginda Gastrik Bypass’in daha etkili oldugu
goriilmistiir (Lee ve ark., 2017). Bu iki yontemin karsilastirildigi baska bir arastirmada
uzun donemde, gastrik bypass yapilan hastalarda kilo kaybinin daha iyi korundugu
goriilmiistiir (Pekkarinen ve ark., 2016). Gastrik Bypass ve Gastrik Band’in
karsilastirildigr bir arastirmada da Gastrik Bypass’in ve Gastrik Band’a gore daha uzun
stireli kilo kaybi, daha iyi T2DM kontrolii ve daha iyi hipertansiyon ve hiperlipidemi
remisyonu sagladigr goriilmiistiir (Puzziferri ve ark., 2014). Benotti ve arkadaslarinin
2014 yilinda yaptigi bir arastirmada ise Roux-en-Y sonrasi mortalite ile iligkili risk
faktorlerinin belirlenmesi amaglanmigtir. Arastirma sonucunda cerrahi sonrast 30 giinliik
risk faktorlerinin artan BKI ve yas, erkek cinsiyet, pulmoner hipertansiyon, konjestif
kalp yetmezligi ve karaciger hastaliklart oldugu belirtilmistir (Benotti ve ark., 2014).
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Sekil 2.3. Roux-en-Y gastrik bypass

2.6.4. Biliopankreatik Diversiyon = Duedonal Switch

Biliopankreatik diversiyon, duedonal switchle birlikte ya da tek basina uygulanabilir.
Biliopankreatik diversiyonda midenin distali rezeke edilir, ek olarak uzun enterik bacakl
gastroileostomi ve kisa ortak kanal olusturulur. Duedonal switch operasyonu ise pilorun
korundugu parsiyel sleeve gastrektomi ile Roux-en-Y bacagi ve kisa ortak kanalin
olusturuldugu bir operasyondur. Biliopankreatik diversiyondan farki rezeke edilen mide
miktar1 ve pilorun korunmus olmasidir. Diyabet ve hipertansiyon tedavisinde en etkili
yontem olan bu ameliyat minimum beslenme kisitlamasi ile uzun dénemde maksimum
kilo kaybi saglamaktadir. Geri doniisumi olmayan fakat modifiye edilebilen bu
ameliyatta uzun dénemde malnutrisyon riski en yuksektir
(http:/temd.org.tr/admin/uploads/tblkilavuz/201905271603252019tbl_kilavuzaldab037
d3.pdfErisim Tarihi: 16 Haziran 2019). Stoyanov ve arkadaslarimin yaptiklart bir
aragtirma sonucunda biliopankreatik diversiyon + duedonal switch ameliyatinin
obezitenin T2DM, arteriyel hipertansiyon, obstroktif uyku apne sendromu,
hiperkolesterolemi ve hipertrigliseridemi gibi komorbiditelerinin tedavisinde mikemmel

ve stabil sonuglara sahip bir bariatrik/metabolik teknik oldugunu vurgulanmistir

11



(Stoyanov, 2018). Kilo kaybi1 ve diyabet remisyonu biliopankreatik diversiyon/duodenal
switch uygulanan hastalarda en iyisidir, bunu gastrik bypass, sleeve gastrektomi ve

ayarlanabilir gastrik bantlama izler (Yu ve ark., 2015).

Sekil.2.5. Biliopankreatik diversiyon ve duedonal switch
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2.6.5. Mini Gastrik Bypass

Kisitlayict ve emilim bozucu kombine bir teknik olanmini gastrik baypas kombine
teknikler icerisinde en basit olan yontemdir. Mini gastrik bypass daha az anastomoz
igermesi, anostomozun uzun mide posunun distaline yapilmasi nedeniyle en kolay teknik
olmasina ragmen deneyimli merkezlerde egitimli cerrahlar tarafindan yapilmasi onerilir.
Kilo kayb1 agisindan etkilidir fakat bu stire¢ uzun strebilir. En belirgin komplikasyonu
ise safra reflisu (http://temd.org.tr/admin/uploads/tbl  kilavuz/20190527160325-
2019tbl_kilavuzaldab037d3.pdf Erisim Tarihi: 16 Haziran 2019). Yeniden kilo alimi1 ve
beslenme yetersizliklerine goére optimal sonug igin hastalarin dikkatli se¢imi gereklidir
(Charalampos ve ark., 2019).

2.7. Bariatrik/Metabolik Cerrahi Sonrasi1 Hasta Sonuclari

Diyabet, dislipidemi, kardiyovaskuler hastalik, kanser gibi sebeplere bagli mortalite
artisina neden olan en Onemli risk faktorii obezitedir. Literatlirde bariatrik/metabolik
cerrahinin klinik etkilerini ortaya koymak amaciyla pek c¢ok c¢alisma yapilmistir
(Kalarchian ve ark., 2014; Douglas ve ark., 2015; Pajecki ve ark., 2015; Pekkarinen ve
ark., 2016; Zhou ve ark., 2016; Marek ve ark., 2017; Schietroma ve ark., 2017).
Bariatrik cerrahinin son yillarda kilo kaybinin yani sira obezite iliskili metabolik
hastaliklarda da iyilesme sagladigina dair debir ¢ok calisma bulunmaktadir. Tipl
Diabetlis Mellitus (T1DM)’lu hastalardaki yarart goz ardi edilemez. Nguyen ve
arkadaslarmin yaptiklart bir ¢aligmada 10 yillik hasta sonuglarna bakildiginda, kilo
kaybinin yaninda dislipidemi, hipertansiyon ve diyabet komorbiditelerinde de iyilesme
oldugu goriilmiistiir (Nguyen ve ark., 2018). Bariatrik prosedrler glukoz metabolizmasi,
kan basinci, tromboz, bdbrek fonksiyonu, yag dokusu, enflamatuar ve vaskuler
belirtecler gibi kardiyovaskiiler risk faktorlerini azaltir. Bu durum, bariatrik
prosediirlerin neden aterosiklarotik kardiyovaskiiler hastaliklarin riskini azalttigini
aciklamaya yardimci olur. Bariatrik prosediirlerin aynt zamanda aterosiklarotik
kardiyovaskiiler hastaliklarina potansiyel katki saglayan lipit seviyelerini de azalttig1
goriilmiistiir (Bays ve ark., 2016). Bariatrik/metabolik cerrahi sonrasi genellikle bu hasta
grubunda kilo kaybina bagl insiilin gerekliliginde, obezite komorbiditeleri ve bazi
diyabetik komplikasyonlarda fayda sagladig1 goriilmiistiir. Fakat uzun dénemde glisemik

kontrol tizerinde etkisi olmadig1 ayn1 zamanda mikro ve makrovaskiiler komplikasyonlar
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tizerindeki etkisi iizerine daha uzun vadeli ¢aligmalar gerektirdigi belirtilmektedir. Bu
sebeple, ameliyat 6ncesinde TLDM'lu hastalar ameliyatin sonuglar1 hakkinda tam olarak
bilgilendirilmelidir (Vilarrasa ve ark.,, 2017). Bariatrik prosedirlerin 6zellikle,
hipoglisemi ve osteoporoz bazi komplikasyonlar1 son yillarda gézden gegirilmektedir.
Komplikasyonlar1 6nlemek igin preoperatif degerlendirme ve daha sonra diizenli takip
ve tedavi secenekleri Onerilmektedir (Jammah, 2015). Uzun vadeli faydalar1 daha fazla
gostermek i¢in ek ¢alismalara ihtiya¢c duyulmasina ragmen, T2DM hastalar1 ve obezite
icin antidiyabet girisimleri arasinda metabolik cerrahi destekleyecek yeterli klinik ve
mekanik kanit vardir. Glincellemek i¢in, T2DM ana esaslar1 diinya ¢apinda 45 bilimsel
ve medikal topluluk tarafindan onaylanmistir. Saglik hizmetleri diizenleyicileri uygun

geri 6deme policeleri sunmuslardir (Rubino ve ark., 2016).

Chang ve arkadaglarinin 2014 yilinda yaptiklar1 bir meta-analiz arastirmasinda cerrahi
sonrasi bes yillik BKI’de azalmani 12-17 oraninda oldugu saptanmistir. Bu arastirmada
ayni zamanda cerrahi tedaviyle birlikte kilo kayb1 ve iyilestirici obezite komorbiditeleri
tizerinde hastalar genelinde siirdiiriilebilir ve kalici faydalar saglanmasina ragmen
komplikasyon, tekrarli cerrahi ve 6liim riski bulundugu belirtilmistir (Chang ve ark.,
2014). Bariatrik cerrahi sonrasi ani kilo kaybinin en az 4 yila kadar siirdiiriilebilir
oldugu, bu kilo kaybi ile beraber daha Onceden var olan T2DM ve hipertansiyonda
iyilesmeler goriildiigii, bu iyilesmelere anjina, Miyokard Infarktiis (MI) ve uyku apnesi
goriilme riskinin azaltilmasinin eslik ettigi belirtilmektedir (Douglas ve ark., 2015).
Ayrica bariatrik/metabolik cerrahinin dislipidemi ve hipertansiyonda duzelme ile
birlikte, olumlu endokrin degisiklikler sagladigi ve mortalite riskini azalttig
belirtilmektedir (Saglam ve Giiven, 2014; Douglas ve ark., 2015). Kwok ve arkadaslari
caligmalarinda, bariatrik cerrahi yapilan morbid obez hastalarda MI, inme,
kardiyovaskiler olaylar ve mortalite oraninin, ameliyat olmayan hastalara gore
azaldigin1 belirtmistir (Kwok ve ark., 2014). Zhou ve arkadaslari tarafindan yapilan
caligmada ise bariatrik cerrahinin mortalite ve kanser riskini azaltabildigi saptanirken,
kardiyovaskiiler etkiler agisindan belirsizligin devam ettigi bildirilmistir (Zhou ve ark.,
2016). Bariatrik cerrahi gegiren ve gecirmeyen bireylerin karsilastirildigr bir retrospektif
calismada da bes ve on yillik hasta sonuclarinda, tiim nedenlere bagli mortalite oraninin

daha az oldugu ve bu sonuglar daha fazla ameliyatla sag kalim iliskisi i¢in kanit
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sagladig bulunmustur. Bu kanitlarin geng ve genellikle kadin populasyonunda oldugu

belirtilmistir (Arterburn ve ark., 2015).

Bariatrik/metabolik cerrahi hasta sonuglarinda iyilesme saglarken beraberinde bazi
sorunlar1 da getirmekte ve hastalar bir¢cok komplikasyonla karsilasabilmektedir.
Ameliyat sonrasi erken donemde ameliyat tiirline gore komplikasyonlar degismekle
birlikte genel olarak en sik karsilagilan sorunlar; solunum giigliigii, yara yeri
komplikasyonlari, mide kapasitesinin kiigiilmesine bagli bulanti ve kusma, dumping
sendromu, bagirsak hareketlerinde yavaslama ve ameliyat bolgesinde sizint1 gelismesidir
(Patil ve Melander, 2015; Willson ve ark., 2015). Uzun donemde ise hastalarda refll
goriildiigii saptanmistir (Schietroma ve ark., 2017). Tack ve arkadasinin 2014 yilinda
yayinladiklar1 makalede bariatrik cerrahi sonrasi hastalarda reflii ve dumping sendromu
ile beraber vitamin D, A, B12, B1, folik asit, demir ve cinko eksikliklerinin
gozlemlendigi vurgulanmistir (Tack ve Deloose, 2014). Ayrica uzun donem sonuglarina
dair yapilmis bir baska arastirmada da bu vitamin eksikliklerine ilaveten bireylerde
kalsiyum eksikligi goriilmiistir (Marceau ve ark.,, 2015). Hasta yas1 arttik¢a
hipertansiyon, diabetlis mellitus ve anksiyete/depresyon insidansinin da arttigi
belirlenmistir. Hatta buna bagl olarak sigara igenlerde solunum hastaliklart igmeyenlere

gore daha fazla goriildigi bildirilmistir (Steyer ve ark., 2016).

Bariatrik/metabolik cerrahinin basarisini etkileyen pek cok faktoér vardir ve cerrahi
sonras1 silirecin yonetilmesi ile hastanin ameliyattan sonraki doneme uyumu c¢ok
onemlidir. Bu donemde karsilasilan bazi sorunlar hastanin kilo kaybin1 olumsuz yénde
etkileyebilmektedir. Moroshko ve arkadaslarinin ¢alismasinda hastalar, etrafindaki
bireylerin yasantilarina karigmalari, onlar1 anlamamalart ve durumlariyla alakal
olmayan tavsiyeler vermelerinin; kilo kaybini olumsuz yonde etkiledigini belirtmislerdir.
Bireylerin yasadiklari bu sorunlar, motivasyonun diismesi, bagliligin azalmasi,
basarisizlik ve utang duygusu ile birlikte tedavi sonrasi bakima katilimin azalmasina
sebep olmustur (Moroshko ve ark., 2014). Homer ve arkadaslarinin yaptiklari bir
arastirmada hastalarin cerrahi Oncesi siirecte karsilagtiklart damgalama, utang, basarisiz
kilo verme girisimleri, kotii fiziksel gorliinim ve saglik algist gibi durumlarin ameliyat

sonrast donemde beklentilerini etkiledigini belirlemistir. Hastalarin ameliyat sonrasi en
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biiyiik beklentilerinin “normallik’’ oldugunu ve bu kayginin da tedaviyi etkiledigini
belirtmislerdir (Homer ve ark., 2016). Bariatrik/metabolik cerrahi gecirmis bireylerle
yapilan baska bir arastirmada cerrahi sonrast bagimhiliklar gelistii ve bu
bagimliliklarin; alkol, kumar, tiitiin, alisveris, egzersiz, cinsel iliski, kafein ve yasa disi
ila¢ oldugu bulunmustur (Bak ve ark., 2016). Bariatrik cerrahi sonrasi nitel bir
arastirmada iSe; cerrahi sonrasi yasanan yeme deneyimleri ele alinmis olup yiyecek alimi
ile ilgili “ameliyat sonrast ilk yildaki yiyecek” ve “bariatrik cerrahi sihirli bir ilag
degildir” isimli iki tema belirlenmistir. Arastirmaya katilan hastalarin ¢ogu bariatrik
cerrahinin yeme istegiyle basa c¢ikmayi sihirli bir sekilde ortadan kaldirmagmni

vurgulamislardir (Geraci ve ark., 2014).

Obezite ve tedavi i¢in segilen bariatrik/metabolik cerrahi siireci karmasik, ¢cok yonlii bir
stirectir. Gerek bireyler, gerek ise tedavi ve bakimi yoneten saglik ¢alisanlari i¢in siireci
etkileyen tiim faktorlerin dogru tanmimlanmasi ve iyi yonetilmesi gerekir (Dizlek ve
Catal, 2018). Her operasyon benzersizdir ve miikkemmel bir ¢alisma yoktur. Bir hastanin
yas, komorbidite ve kilo durumuna gore bariatrik/metabolik operasyondan hangisi en
uygunsa o yapilmalidir. Basarili sonuglar i¢in bariatrik/metabolik cerrahi, multidisipliner
bir yaklasimi ve ozellikle yasam tarziyla ilgili kapsamli hasta egitimini gerektirir (Mc

Graw ve ark., 2015).

Literatirde bariatrik/metabolik cerrahinin hastalar (zerindeki etkilerini gosteren
calismalar Tablo.2.2.’de verilmistir. Yapilan calismalar genel olarak bariatrik/metabolik
cerrahinin beklenen, ek hastaliklar1 iyilestirme, kilo kaybiyla gelen konfor, hareket
kabiliyetinde artma, metabolik rahatsizlara iyi gelme gibi yararl etkilerinin olugunu
gosterirken, vitamin ve mineral eksiklikleri, refll, bulanti, kusma, kagak riski,
damgalanma duygusu, alkol, kumar ve aligveris bagimlilig1 gibi beklenmeyen etkilerinin

oldugu da belirtmektedir.
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Tablo 2.2. Literatirde bariatrik/metabolik cerrahinin hasta tizerindeki etkilerini gésteren ¢aligmalar

Arastirma

Chang ve ark. (2014)

Kwok ve ark. (2014)

Saglam ve Giiven (2014)

Arterburn ve ark. (2015)

Douglas ve ark. (2015)

Arastirmanin Konusu

Bariatrik cerrahinin etkinligi ve
riskleri: ~ Guncelleme, sistematik
inceleme ve meta-analiz

Bariatrik ~ cerrahi  ve  bunun
kardiyovaskiiler hastalik ve
mortaliteye etkisi: Sistematik bir
gOzden gecirme ve meta-analiz

Obezitenin Cerrahi Tedavisi

Bariatrik cerrahi ile uzun sureli
sagkalim arasindaki iliski

Birlesik Krallik’ta bariatrik cerrahi:
Rutin klinik bakimda zayiflama ve
klinik  sonuglarin  bir  kohort
arastirmasi

Arastirma  Orneklem
Tipi Sayisi
Meta-analiz
Meta - analiz
Derleme
Retrospektif 2500
Retrospektif 3882

Sonuclar

Onceden var olan T2DM  ve
hipertansiyonda azalmanin yani sira
angina, MI ve obstruktif uyku apnesi
bulgularinda azalma bildirilmistir.

Bariatrik cerrahi yapilan hastalarda MI,
inme ve kardiyovaskiiler olaylara bagl
mortalitenin azaldig1 goriilmiistiir.

Bariatrik  cerrahinin  dislipidemi  ve
hipertansiyonda diizelme ile birlikte,
olumlu endokrin degisiklikler sagladig:
ve mortalite riskini azalttig1 belirtilmistir.

Bariatrik cerrahi sonrasit uzun siireli
sagkalim, agirlikli olarak genglerde ve
kadinlarda gézlenmistir.

Bariatrik cerrahi sonrasi kilo kaybimin en
az 4 y1l devam ettigi belirtilmektedir.
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Arastirma

Pekkarinen ve ark. (2016)

Zhou ve ark. (2016)

Marek ve ark. (2017)

Vilarrasa ve ark. (2017)

Geraci ve ark. (2014)

Arastirmanin Konusu

Morbid obezite Uzerine gastrik by-
pass ve sleeve gastrektominin uzun
sureli etkileri: Preoperatif kilo
verme ve asirt yeme davranisi,
bariatrik  cerrahinin  sonuclarini
6ngoruyor mu?

Obez hastalarda bariatrik cerrahinin
mortalite, kardiyovaskiler olaylar
ve kanser sonuclarmma etkisi:
Sistematik derleme ve meta-analiz
Bariatrik cerrahi hastalarinda 5
yillik kilo kaybi tahminleri i¢in
ameliyat oncesi psikolojik
degerlendirme

Bariatrik cerrahi uygulanan morbid
obez ve Tipl Diyabetli hastalarda
uzun sureli sonuglar

Cerrahi  sonrast  kilo  kaybu:
Ameliyat sonrast ilk iki yildaki
yiyecek alim miktarinin  nitel
analizi

Arastirma
Tipi

Prospektif

Meta - analiz

Prospektif

Retrospektif

Nitel

Orneklem
Sayisi

257

446

32

Sonuclar

Bariatrik cerrahi ameliyatlar1 sonrasi ilk
2 wyilda kilo kaybi  goriildiigii, uzun
vadede de bu kilo kaybinin iyi korundugu
belirlenmistir.

Bariatrik cerrahinin obez hastalarda
mortalite ve kanser riskini azalttif
saptanmistir.

BKi’ndeki azalmanin cerrahi sonrasi 5
yila kadar devam ettigi fakat yasca biiyiik
olan hastalardaki azalmanin daha yavas
oldugu belirtilmistir.

Bariatrik cerrahinin TIDM’lu hastalarda
diyabet komplikasyonuyla ilgili bazi
avantajlar sagladig1 goriilmiistiir.

Birinci yildan sonra yemek yemekten
mutlu olma egiliminin, bir¢ok
katilimcinin ~ yasadigit  O6nemli  bir
miicadele oldugu bulunmustur.
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Arastirma

Moroshko ve ark. (2014)

Tack ve Deloose (2014)

Marceau ve ark. (2015)

Patil ve Melander (2015)

Willson ve ark. (2015)

Arastirmanin Konusu

Laparoskopik ayarlanabilir gastrik
bant (LAGB) uygulanmasi sonrasi
hasta goriisleri

Bariatrik cerrahinin
komplikasyonlart: Dumping
sendromu, refli  ve vitamin
eksiklikleri

Biliopankreatik diversiyon sonrasi
5 ile 20 il arasindaki uzun vadeli
metabolik sonuclar

Bariatrik cerrahi sonrasi hastalarda
gorilen postoperatif
komplikasyonlar ve acil bakim

Sleeve gastrektomi sonrasi ilk 30
ginde acil servise basvuruyu
tetikleyen faktorler: Bir bariatrik
cerrahi merkezinden sonuclar

Arastirma
Tipi

Nitel

Derleme

Kohort

Literatdr
Derleme

Retrospektif

Orneklem
Sayisi

12

2615

200

Sonuglar
Hastalarin  diger  kisilerin  onlar
anlamadiklarin1  diistinmeleri  tedavi

sonrast bakima katilimlarini etkilemistir.
Hastalarda uzun dénemde vitamin D, A,

B12, B1, folik asit, demir ve cinko
eksikligine rastlandig1 goriilmistiir.

Bariatrik cerrahi sonrast uzun donemde

kalsiyum eksikligi gorildigi
belirlenmistir.
Bariatrik cerrahi sonrasl mide

kapasitesinin kii¢iilmesine bagli bulanti
ve kusma, bagirsak hareketlerinde
yavaslama ve ameliyat bolgesinde sizinti
geligsmesi gibi komplikasyonlar
gOrilmiustir.

Ameliyat sonras1 erken donemde en sik
karsilagilan sorunlar solunum giiclig,
yara yeri komplikasyonlari, bulanti ve
kusma, dumping sendromu olarak
belirtilmistir.

19



Arastirma

Bak ve ark. (2016)

Homer ve ark. (2016)

Steyer ve ark. (2016)

Schietroma ve ark. (2017)

Arastirmanin Konusu

Bariatrik cerrahi sonrast
hastalardaki bagimlilik

potansiyeline iliskin inceleme

Bariatrik cerrahi  6ncesi  hasta
beklentileri ve cerrahi sonrast hasta
deneyimleri: Nitel bir calisma

Postoperatif ~ bariatrik ~ cerrahi
hastalar1  i¢in  klinik  profil,
hemsirelik tanis1 ve hemsirelik
bakimi

Laparoskopik Nissen
Fundoplikasyon sonrasi kisa ve
uzun donem hasta sonuglari

Arastirma
Tipi

Nitel

Nitel

Kesitsel

Retrospektif

Orneklem
Sayisi

12

18

143

201

Sonuclar

Cerrahi sonrasit alkol, kumar, tiitiin,
aligveris, egzersiz, cinsel iligki, kafein ve
yasa dis1 ilag kullanimi gibi bagimliliklar
gelistigi bulunmustur.

Hastalarin  cerrahi  Oncesi  sliregte
karsilastiklari damgalanma,  utang,
basarisiz kilo verme girisimleri, koti
fiziksel goriiniim ve saglik algis1 gibi
durumlarin, ameliyat sonrasi donemde
beklentilerini etkiledigi belirlenmistir.

Bariatrik cerrahiye eslik eden
komorbiditelerden en sik goriilenin
hipertansiyon oldugu goriilmistiir.

Bariatrik cerrahi sonrast uzun dénemde
hastalarda reflii goriildiigl belirtilmistir.
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2.8. Bariatrik/Metabolik Cerrahide Hemsirelik Bakim

Bariatrik/metabolik cerrahi sayisindaki artis nedeniyle saglik g¢alisanlart ve ozellikle
cerrahi hemsireleri bu hasta grubuna daha fazla bakim vermektedir. Hemsireler hasta
bakiminda etkili olmak icin belirli prosediirler hakkinda bilgili olmalidir. Miimkiin
oldugunca komplikasyonlar ve acil durumlarin farkinda olmak, hemsirenin, olumsuz
hasta sonuglarini azaltmasini saglayacaktir (Patil ve Melander, 2015). Bu ylzden
bariatrik/metabolik cerrahi geciren hastalarin hemsirelik bakiminda; yakin gozlem,
dikkatli ve tam degerlendirme 6nemli bir yer tutmaktadir. ERAS bariatrik cerrahi rehberi
ameliyat olacak hastalarda perioperatif bakimi gelistirmek ve kanita dayali uygulamalar
ile egitim, aragtirma ve denetim yoluyla bu hastalarin iyilesme siireglerini en iyi hale
getirmeye yonelik 6neriler sunmaktadir (Thorell ve ark., 2016). Bariatrik/metabolik
cerrahide; etkin hava yolu yOnetimi, hemodinamik monitorizasyon, agri yonetimi,
immobilizasyonun dnlenmesi i¢in erken ve sik ambulasyon, yara ve dren bakimi, derin
ventrombozu profilaksisi, sivi-elektrolit dengesinin saglanmasi ve siirdiiriilmesi,
beslenmenin saglanmasi, hasta ve yakinlarinin egitimi ve emosyonel destek saglanmasi
gibi ameliyat sonrasi rutin hemsirelik bakimi uygulamalar1 yer almaktadir (Kaser ve
Kukla, 2009; Aydin ve Bulut, 2014). Xu ve arkadaglarinin yaptig1 bir arastirmada
laparoskopik Roux-en-Y Gastrik Bypass cerrahisinde spesifik intraoperatif hemsirelik
problemlerinin; aspirasyon riski, sivi volim eksikligi, hipotermi, asfiksi, doku
hipoperfiizyonu ve yasla korelasyon gosteren diyabetik ketoasidozu oldugu belirlenmis
ve uygun hemsirelik girisimlerinden sonra asfiksi, aspirasyon, diyabetik ketoasidoz ve
hipoterminin 6nemli 6lglide azaldig1 goriilmiistiir (Xu ve ark., 2015). Ameliyat sonrasi
komplikasyonlar revizyon gerektirebilir; ancak revizyon cerrahisinin en sik nedenleri,
istenen agirhk miktarii kaybetmeme, kaybedilen kiloyu yeniden kazanma veya
prosedrle ilgili metabolik sorunlarin olmasi seklindedir. Bariatrik/metabolikcerrahideki
daha fazla revizyona ihtiya¢ duyulmasiyla birlikte hemsireler hasta bakim yonetiminde
yeni zorluklarla karsilasmaktadir. Revizyon prosediirlerinin etkinligini optimize etmek
icin hemsirelik bakimini gelistirmek ve yeni stratejiler belirlemek bu nedenle 6nemlidir
(Neil, 2013). Bariatrik/metabolik cerrahi genellikle hasta yasami i¢in yeni bir adim

olarak kabul edilir. Hastalardaolumluyasam degisikligi yapmak, saghigin siirdiiriilmesi
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ve gelistirilmesi icin hasta kararlarinin iyilestirilmesinde hemsireler tarafindan

cesaretlendirilmeleri gerekir (Patil ve Melander, 2015).
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Tiiri

Arastirmada bariatrik cerrahi geciren bireylerin uzun dénem deneyimlerini ortaya
¢ikarmay1 amacladigindan nitel arastirma yontemlerinden fenomenolojik yaklasim ile
yapilmistir. Fenomenoloji caligmalarinda temel amac¢ katilimcilarin olguya iliskin
yasant1 ve anlamlarini ortaya ¢ikarmaktir. Bir bagka deyisle, fenomenolojik arastirma,
katilimcilarin deneyimlerinin neler olduguna, bu deneyimlerini nasil tanimladiklarina ve

bu deneyimin onlari nasil etkiledigine odaklanir (Creswell ve Poth, 2017).

3.2. Katihmeilar

Arastirmanin katilimeilar, 5 y1l ve dncesinde bariatrik cerrahi geciren Antalya Ili’ndeki
16 bireyden olusmaktadir. Arastirmada amagli 6rnekleme yontemi ve kartopu 6rnekleme
teknigi kullanilmistir. Amagli 6rneklemde birey veya gruplar arastirma amacina dayanan
belirli bir kriter veya 6zellige bagli olarak secilmektedir (Creswell, 2017). Kartopu
ornekleme teknigi kullanilarak katilimcilara ulasilmis ve Olgiit/kriterlere  uyan
aragtirmaya katilmaya goniillii olan bireylerle goriisiilmiistiir. Olglt 6rnekleme de,
Onceden belirlenmis biitiin kosullar1 tasiyan bireylerle ¢alismay1 amag edinir (Creswell,
2017). Bu arastirmadaki 6l¢iit, 5 yil ve Oncesinde bariatrik cerrahi gegiren, goniilli,
ameliyat sirasinda yasinin 18 yasindan biiylik olmasi, yer, kisi ve zaman oryantasyonu
olan, Tiirkce anlayabilen, konusabilen ve yazabilen, kendini ifade etmede biligsel
problemi olmayan bireyleri icermektedir. Alkol ve ila¢ bagimlilig1 olanlarla, tanilanmis
psikotik ve depresif bozuklugu olanlar arastirma dis1 tutulmustur. Nitel aragtirmalarda
orneklem biiyiikliigiine karar vermeye doyum noktasi rehberlik etmektedir. Doyum
noktasina, gorlisme sirasinda duyulanlar 6nceden yapilan goriismeler sirasinda
duyuldugunda ya da yeni bir bilgi ortaya ¢ikmadiginda ulagilmis demektir (Morse,
2015). Bu yiizden katilimci sayist arastirma basinda net olarak belli degildir.Arastirma
verileri tekrarlayip doygunluga ulastiginda goriismeler 16 kisiyle sonlandirilmstir. Nitel
aragtirmalarda isimleri gizli tutma, mahremiyeti korumak i¢in kullanilan bir stratejidir.
Bu strateji insanlarin 6niinde kiigiik diisme, finansal ya da fiziksel tehdit gibi zararlardan

katilimcilar1 koruma anlaminda 6nem tasimaktadir (Hammersley ve Traianou, 2017). Bu
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baglamda calismada arastirma etigi ve gizlilik ilkesi dogrultusunda katilimcilara
rumuzlar belirlenmis ve kullanilmistir. Kendilerine rumuz olarak ne kullanilacagi
sorulmus; bazilari rumuz belirtmis, bazilar1 belirtmemistir. Bu sebeple belirtmeyen
katilimcilar igin rumuzlar arastirmaci tarafindan belirten katilimcilarinkine uyumlu
olacak sekilde diizenlenmistir. Bu dlizenlemede ¢izgi film karakterleri rumuz olarak
kullanilmig, ¢izgi  film karakterleri ile katilimcilarin  herhangi bir &zelligi
ortiistliriilmemistir. Boylece kisilerin verilen karakterlerin isimleriyle herhangi bir iligki

kurulmamasi saglanmaya calisilmistir. Arastirmada kullanilan rumuzlar asagidaki

sekilde belirtilmistir:

Elmayra : Kadin Katilimei 1.
Betty : Kadin Katilimei 2.
Hyuga : ErkekKatilimer 3.
Badem : KadinKatilimei 4.
Vilma : Kadin Katilimer 5.
Fred : Erkek Katilimci 6.
Barney : ErkekKatilimer 7.
Peter : Erkek Katilimcr 8.
Alice : Kadin Katilimer 9.
Mario : Erkek Katilimei 10.
Jane : Kadin Katilimer 11.
Candy : KadinKatilimer 12.
Gloria : Kadin Katilimer 13.
Alex : Erkek Katilimci 14.
Jasmine : Kadin Katilimei 15.
Daphne : Kadin Katilimci 16.

Bariatrik ve metabolik cerrahi sonras1t uzun dénem hasta deneyimlerini ortaya ¢ikarmayi
amaglayan ¢aligmada katilimcilarin bireysel 6zellikleri ve ameliyatina iliskin bilgileri

Tablo 3.1 ve Tablo 3.2°de verilmistir.
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Tablo 3.1 Katilimcilarin sosyodemografik ozellikleri

Katilimca Yas Cinsiyet Medeni Egitim Meslek Ekonomik
Durum Durumu Durum

47 Erkek Evli Lisansiisti  Dis Hekimi Gelir ve
gider esit

Barney 64 Erkek Evli Lisans Muzisyen Gelir
giderden
fazla

47 Erkek Evli On Lisans Servisci Gelir ve
gider esit
42 Kadin Evli Lise Terzi Gelir ve
gider esit

Daphne 29 Kadin Evli On Lisans Memur Gelir
giderden

fazla

Vilma 47 Kadin Evli Lise Calismiyor Gelir
giderden

fazla

30 Kadin Evli Lise Memur Gelir ve
gider esit

30 Kadin Bekar Lisans Calismiyor Gelir ve
gider esit

36 Kadn Bekar Lisans Opera Sufléz ~ Gelir ve
gider esit

37 Kadin Evli Lise Ev hanimi Gelir ve
gider esit

66 Kadin Evli [lkdgretim Emekli Gelir ve
gider esit

41 Kadm Evli Lisans Ogretmen Gelir ve
gider esit

52 Erkek Evli flkdgretim  Elektronik Gelir ve
teknisyeni gider esit

27 Kadin Evli Lise Kres Gelir ve
Ogretmeni gider esit

35 Erkek Evli Lise Givenlik Gelir ve
gorevlisi gider esit

50 Erkek Evli Lise Memur Gelir ve
gider esit

Tablo 3.1°de goriildiigii tizere katilimcilardan 10°u kadin, altis1 erkektir. Katilimcilarin

yas ortalamas1 42,5 +11,7 (Min: 27, Max: 66)’dir. Evli olanlarin sayis1 14, bekar olan
katilimcilarin sayist ise ikidir. Katilimcilarin egitim durumlarma bakildiginda ikisi
ilkdgretim mezunu, yedisi lise mezunu, ikisi 6nlisans mezunu, dordu lisans mezunu ve
biri lisansiisti mezunudur. Cesitli meslek gruplarindan olan katilimcilar ekonomik

durumlarini gogunlukla gelirlerinin giderlerine esit oldugunu belirtmislerdir (Tablo 3.1).
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Tablo 3.2. Katilimcilarin ameliyatlarina iligkin 6zellikleri

Katihhmel

Ameliyat
tarihi

2013
2013
2006
2013
2013
2013
2013

2013

2013

2013

2013

2013

2013

2010

2014

2013

Ameliyat
tard

Sleeve
gastrektomi

Sleeve
gastrektomi

Ayarlanabilir
gastrik band

Sleeve
gastrektomi

Sleeve
gastrektomi

Sleeve
gastrektomi

Sleeve
gastrektomi

Sleeve
gastrektomi
Sleeve
gastrektomi

Sleeve
gastrektomi

Sleeve
gastrektomi

Sleeve
gastrektomi

Sleeve
gastrektomi

Sleeve
gastrektomi
Sleeve
gastrektomi

Sleeve
gastrektomi

Oncesi Ek
hastahk

Var

Var

Var

Var

Yok

Var

Yok

Yok

Var

Var

Var

Var

Yok

Var

Yok

Var

Cerrahi
oncesi
BKi
40.9
47.33
53.55
38.94
45.1
41.52

42.87

45.97

41.40

54.36

46.85

44.14

48.78

46.28

45.75

50.68

1.Y1l
BKi

27.77

31.55

39.83

26.77

26.72

19.37

28,30

26.02

29.29

30.48

37.10

25.53

27.68

25.53

34.31

26.81

Su
anki
BKi
28.36
36.57
26.77
28.39
40.09
24.91

30.8

31.09

27.34

32.32

37.10

26.40

29.06

30.64

36.31

31.22

Kontrole
gitme
durumu

Hayir
ik 1 y1l

Hayir

Yilda 1
kez

Hayir
Yilda 1
kez
Ik 1 y1l
Hayir
Hayir

Hayir

Yilda 1
kez
Hayir
Hayir

Hayir

Hayir

Tk 2 yil

Tablo 3.2°de goriildiigii tizere 16 katilimcidan 15’ine sleeve gastrektomi uygulanmustir,

ameliyat sonrasi siireleri ise ortalama 6,5+ 1,8 (Min: 5, Max: 13) yildir. Katilimcilarin

11’inde ameliyat oncesi ek hastalik bulunmakta, 10 katilimci ise diizenli kontrollere

gitmemektedir. Katilimcilarin BKI degerlerinin ortalamasi1 ameliyat &ncesi 45.90 +4.39
kg/m?iken, ilk yilin sonunda 28.94 + 4.92kg/m?, son olarak da 31.08 + 4.38kg/m? olarak
belirlenmistir (Tablo 3.2).
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3.3. Verilerin Toplanmasi
3.3.1. Veri Toplama Araclar:
Verilerin toplanmasinda;

1. Bireysel Tanitim Formu (EK-1)

2. Yan Yapilandirilmig Goriisme Formu (EK-2) kullanilmstir.
Bireysel Tanitim Formu
Aragtirmaya katilan bireylerin sosyodemografik 6zelliklerine (yas, cinsiyet, meslek) ve
bariatrik/metabolik cerrahiye iliskin toplam 21 sorunun yer aldig1 arastirmaci tarafindan
olusturulan Bireysel Tanitim Formu kullanilmistir.
Yar1 Yapilandirilmis Gériisme Formu
Aragtirmacilar tarafindan literatiir taramasi sonucu (Yildirim ve Simsek, 2016; Creswell,
2017; Maxwell, 2018) nitel derinlemesine gériisme i¢in yar1 yapilandirilmis 8 ana, 20 alt
sorudan olusan bir soru formu olusturulmustur. Ayrica yar1 yapilandirilmis form igin
dordii hemsirelik, biri alan dist olmak iizere toplam bes alaninda uzman &gretim

uyesinden goriis alinmustir.

3.3.2. Veri Toplama Sireci

Arastirmanin Slgiitlerine uygun olan bireylere kar topu 6rnekleme yontemi araciligiyla
arastirmact tarafindan ulasilmistir.  Arastirmacilar tarafindan hazirlanan  yar
yapilandirilmis goriisme formu kullanilarak hastalarla bireysel derinlemesine goriisme
yapilmustir. Gorligmeler 31 Mayis 2018 ile 29 Haziran 2018 tarihleri arasinda yapilmis
olup ve tekrarli goriisme yapilmamistir. Goriisme verileri video kamera/ses kayit cihazi
ile katilime tercihine gore kaydedilmistir. Goriisme yapilan yere katilimci ile ortak karar
verilmis olup, kapiya gorlisme var duyurusu asilmistir. Katilimeilardan goriismeyi
baslatmak icin acilis sorusu sorulmus ilk olarak obeziteyi tanimlamalar1 istenmistir.
Daha sonra arastirmanin amacina uygun derinlemesine sorular ile devam edilmis,
sonlandirma sorusu ve katilimciya tesekkiir edilerek goriismeler sonlandirilmistir.

Goriismeler ortalama 45-60 dakika siirmiistiir.

3.4. Verilerin Analizi
Calisma verilerinin analizinde; icerik analizi ve betimsel analiz, tematik analiz

kullamlmis ve metafor aracilifiyla gesitleme yapilarak degerlendirilmistir. Igerik
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analizinin amaci1 toplanan verileri agiklayabilecek kavramlara ve iligkilere ulagmaktir.
Bu amag cercevesinde icerik analizini yaparken izlenen bir takim asamalar vardir
(Yildinm ve Simsek, 2016). Calisma Creswell’in nitel arastirmada veri analizi
basamaklari; verilerin analiz i¢in hazirlanmasi, verilerin tamamin1 okuma, verilerin
kodlanmasi, tema olusturma, temalarin baglantilarin1 kurma ve temalarin yorumlanmasi
(Creswell, 2017) temel alinarak analiz yapilmistir. Analiz siirecinde Once yapilan
derinlemesine goriismelerin dokiimii yapilmistir. Daha sonra anlamli veriler boliimlere
ayrilip, incelenmis, karsilastirilmis, kavramlastirma ve iliskilendirmeyi igerecek sekilde
kodlanmistir. Daha sonra kavramlar olusturulacak, elde edilen kavramlarin birbirleriyle
olan iliskileri ortaya ¢ikarilarak ve belirli bir tema altinda siniflandirilmistir.
Tlimevarimci analizle; kodlama yoluyla verilerin altinda yatan kavramlar ve bu
kavramlar arasindaki iliskiler ortaya g¢ikarilmistir. Verilerin transkript edilmesinde ve
depolanmasinda nitel arastirma paket programi NVIVO 11°den de yararlanilmistir.
Sonuglar betimsel bir anlatimla, dogrudan anlatimlara yer verilerek, ortaya ¢ikan temalar
ve Oriintiiler ¢ercevesinde aragtirma hedefleri dogrultusunda sunulmustur. Arastirmada
bireyin verileri; okuyucunun verilerle bire bir karsilagsmasini saglamak icin, yorum

eklemeden ve verinin dogasina sadik kalinarak aktarilmistir.

3.5. Gegerlik ve Guvenirlik

Nitel arastirmada "gecerlik" bilimsel bulgularin dogrulugu, "gilivenirlik" ise bilimsel
bulgularin tekrarlanabilirligi ile ilgilidir. Aragtirmanin i¢ gecerligini (inandiriciligini)
arttirmak i¢in birden fazla veri toplama yontemi olarak derinlemesine goriisme yontemi
kullanilmistir. Ayrica goriisme formu gelistirilirken ilgili alanyazin incelemesi
sonucunda konuyla ilgili kavramsal ¢er¢eve olusturulmustur. Verilerin incelenmesinde
icerik analizi ve betimsel analizi ile, tematik analiz ve metafor araciligiyla
degerlendirilmis, igerik gegerligi icin gesitleme yapilmustir. igerik analizinde temalar ve
temalar1 olusturan alt temalarin kendi aralarindaki iliskisi ile her bir temanin digerleriyle
iliskisi kontrol edilerek biitiinliik saglanmistir. Buna ilaveten veri toplamadan hemen
sonra, ulasilan sonuglar ve yorumlar veri kaynaklar ile teyit edilerek katilimci teyidi
saglanmistir. Diger taraftan goriismede kaydedilen bilgilerin sadece bilimsel amagl
kullanilacagi ve gizliligi konusunda anlagsma imzalanmasi, karsiliklt giivenin

saglanmasinda 6nemli etken olmustur. Arastirmanin dis gegerligini (aktarilabilirligini)
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arttirmak i¢in arastirma siireci ve bu siirecte yapilanlar ayrintili bir sekilde agiklanmaya
calisilmigtir. Bu baglamda, arastirmanin tiirii, katilimcilar, veri toplama araci, veri
toplama siireci, verilerin ¢éziimlenmesi ve analitik genelleme yaparak yorumlanmasi
ayrintili bir bigimde tanimlanmistir. Ayrica olay ve olgular1 hem de bunlarin degiskenlik
gosteren ozelliklerini ortaya koyma amaciyla amagli drneklem yontemlerinden kartopu
yontemiyle, gonilliliik esasina dayali olarak katilimcilarla goriismeler yapilmustir.
Aragtirmanin i¢ giivenirligini (tutarligi) arttirmak i¢in bulgularin tamami yorum
yapilmadan dogrudan verilmistir. Goriismede elde edilen veriler lizerinde arastirmaci ve
nitel arastirma konusunda deneyimli ikinci bir arastirmacinin ayri ayrt kodlamalar
yapmistir. Kodlayicilar arast uyumu degerlendirmek i¢in iki kodlayici tarafindan kodlar
karsilastirilmis, kodlar konusunda tartisilarak goriis birligine varilmistir. Kodlarin son
haline karar verildikten sonra, arastirmadan bagimsiz iki kisi tarafindan var olan kodlar
ve ifadeler eslestirilerek, kodlaycilar arasi tutarlilik orani (Kappa Degeri) hesaplanmis ve
0.81 olarak bulunmustur. Kappa degerinin 0.81 ile 1.00 arasinda olmasi ise miikemmel
bir uyum oldugu seklinde yorumlanmaktadir (Landis ve Koch, 1977). Arastirmada
degerlendiriciler arasinda kabul edilebilir bir uyumun oldugu ve kodlamanin giivenilir
olduguna karar verilerek i¢ giivenilirlik saglanmistir. Aragtirmanin dis giivenilirligini
(teyit edilebilirligini) arttirmak ic¢in aragtirmacilarin tiim veri toplama aracglarini, ham
verilerini, analiz asamasinda yaptigi kodlamalar1 ve rapora temel olusturan algilari,
notlar1, yazilar1 ve c¢ikarimlart arastirma ekibi disinda bir uzmana sunularak teyit

incelemesi yaptirilmistir.

3.6. Arastirma Etigi

Arastirma icin Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan izin alinmigtir (EK-6 Etik Kurul Onayi). Arastirmaya
katilan tiim bireylere Oncelikle arastirmanin amaci, siiresi ve izlenecek yol hakkinda
bilgi verilmis, ‘Aydinlatiimig Onam Formu’ ile yazili ve sdzel onamlar1 alinmistir. Genel
bilgiler kisminda kullanilan sekiller (Sekil 2.1. Ayarlanabilir gastrik band, Sekil 2.2.
Sleeve gastrektomi, Sekil 2.3. Roux-en-Y gastrik bypass, Sekil 2.4. Biliopankreatik
diversiyon, Sekil 2.5. Biliopankreatik diversiyon ve duedonal switch) Akdeniz
Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi 4. smif 6grencisi Furkan KOCAK tarafindan Tirkiye

Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi, 2019 Bariatrik Cerrahi Kilavuzu’ndan
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uyarlanarak elle ¢izilmistir. Sekillerin kullanimi igin Furkan KOCAK ’tan izin alinmustir.
Sekillerin kullanilmasi i¢in Furkan KOCAK ile imzalanan protokol ekte sunulmustur

(Ek.5. Tezde Kullanilan Sekillere iliskin Protokol).

3.7. Arastirmacinin Yeterliligi

Arastirmaci yiiksek lisans egitimini siiresince SGE-5905 Bilimsel Arastirma Teknikleri
ve Etik, HSH-5005 Hemsirelikte Arastirma ve Kanit, TUR-5047 Nitel Arastirma
Yontemleri derslerini  almistir. Ayrica arastirmact CHH-5003 Seminer | dersi
kapsaminda seminerini Obezite Cerrahisi Sonrast Hasta Sonuglar1 baghigiyla
hazirlamistir. Hem giiz hem bahar dénemindeki SGE-5901 ve SGE-5902 kodlu
Uzmanlik Alan Dersinde danigsmaniyla bariatrik cerrahi ile ilgili makaleler tartismistir.
Arastirmact Ani1 Yayincilik Akademik Yaz Okulunun agmis oldugu 5-6 Temmuz 2017
tarihinde Nitel Arastirma Yontemleri kursuna, 24 Kasim 2017°de Akdeniz Universitesi
Hemsirelik Fakiiltesinde diizenlenen “Nitel Veri Analizi Programi Atolyesi” adli
egitime, 27 Ocak - 4 Subat 2018 tarihleri arasinda Antalya’da diizenlenen 14. Arastirma
Yontemleri Seminerine ve 28-31 Ocak 2019 tarihleri arasinda Anmi1 Yayincilik Kig
okulunun agmis oldugu NVIVO 12 Baslangi¢ ve Ileri Diizey egitimlerine katilmistir.
Arastirmac1 ayrica 23-25 Agustos 2017 tarthinde Roma’da diizenlenen “IV.
International Multidisciplinary Congress of Eurasia” kongresine katilmis, burada
“Morbid Obezitede Bariatrik Cerrahi Hasta Sonuglar:” isimli derlemesini sozel bildiri
olarak sunmustur. Daha sonra bu derleme Diizce Universitesi Bilim ve Teknoloji

dergisinde yayinlanmistir.

Aragtirmay1 birgok yonden denemek i¢in pilot ¢alisma yapmak 6nemlidir. Pilot calisma
arastirmacty1r veri toplama silirecine hazirlar. Pilot caligmadaki kisilerin, gercek
calismanin yapilacagi kisiler ve durumlara olasi en yakin kosullarda yapilmasi
gerekmektedir (Glesne, 2015). Arastirmaci tez ¢alismasi Oncesi iki tane pilot ¢alisma
yaparak veri toplama siirecine hazirlanmustir. “‘/ki Kardegin Bariatrik Cerrahi
Deneyimi” ve “Ben Kimim; Cerrah Mi? Hasta Mi?: Olgu Sunumu” isimli bu pilot
caligmalar1 3. Uluslararast 11. Ulusal Turk Cerrahi ve Ameliyathane Hemsireligi

kongresine bildiri olarak gondermistir. Hem katilimcilarinin bariatrik/metabolik cerrahi
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sonrast uzun dénemde olmalari, hem de galismalarin fenomenolojik desende olmus

olmasi tez ¢aligmasi i¢in 6n hazirlik anlaminda giizel bir deneyim olmustur.

3.8. Arastirma Siirecinde Karsilasilan Giicliikler

» Arastirmact agisindan ilk nitel arastirma deneyimi olmasi sebebiyle nitel
arastirma konusunda yetkinlik kazanabilmek icin dersler alinmig ve birden fazla
kursa katilinmistir. Bu silire¢ ekonomik ve zaman anlaminda arastirmaciyi
zorlamistir.

» Goriismelerin transkripti uzun siirmiistiir. Bu siliregte arastirmaci kayitlarin
yaziya dokiilmesi siiresinde zorlanmustir.

» Katilimcilara kartopu 0rnekleme yontemi ile ulasildigi i¢in kendilerine ulasmak
ve randevu planlamak hem zaman almis, hem de ugras gerektirmistir.

» Kendileri ile goriigiilen katilimcilarla her ne kadar giiven ortami saglandiysa da
tilkemizde ses ve goriintii kaydina dayali tedirginliklerin hala devam etmesinden
kaynaklanan kaygilar nedeniyle ses kaydminin durdurulmasindan sonra da

katilimcilar 6zellikle cinsellik gibi konularda bazi deneyimlerini paylagmislardir.

3.9. Arastirmanin Simirhliklar:

» Fenomenolojik desende yurutilen bu arastirma sonuglari, arastirma yontemi
geregi sadece goriisme yapilan bireylere genellenebilir.

» Arastirmada katilimcilarin istegi lizerine yalniz bir derinlemesine goriisme
yapilmustir. Ancak goriisme siireleri ve igerigi acisindan oldukca zengin veriler
elde edilmistir.

» Arastirmanin teyit edilebilirligini arttirmak i¢in katilimcilara sadece ses kayitlari

dinletilebilmistir, transkriptler okutulamamustir.
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4. BULGULAR

Arastirmada obezite ve obezite cerrahisi ile ilgili gorlsleri degerlendirilmistir.
Katilimcilar obeziteye iliskin goriislerini; her seyin fazla olmasi, fazla agirlik,
sagliksizlik, devamli yeme istegi, Oliim, Oliimciil hastalik, her anlamda eksiklik,
Ozgurliigiin kisitlanmasi, ikinci sinif vatandaslik, hareket kisithiligi ve caresi olan
hastalik yanitlarim1  vermislerdir. Katilimcilarin obezite cerrahisi ile diisiinceleri
soruldugunda ise; arinmak, care, kesin ¢dziim, ikinci yasam sansi, faydasi degisken,

yasam kaynagi, yasam ve ¢0zlim yolu seklinde yanitlar1 igermistir.

Arastirmada katilimcilarin bariatrik ve metabolik cerrahi sonrasi deneyimlerine iliskin
derinlemesine goriigme ile elde edilen verilerin igerik analizine gore degerlendirilmesi
sonucunda;

a. “Duygu ve Diisiinceler”,
b. “Kazamimlar”,
c. “Ameliyatin Getirdigi Zorluklar”,

d. “Siire¢ Yolculugu” isimli dort ana tema belirlenmistir. Her bir ana temaya iliskin
alt temalar ayrintili olarak asagida sunulmustur. Ana ve alt temalar yukarida

Tablo 4.1°de gosterilmistir.
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Tablo 4.1. Ana ve alt temalar

— ALT TEVALAR

DUYGU VE DUSUNCELER Mutluluk Hissi
Basarma Hissi
Erken Doneme Ozlem
Gelecege Iliskin Korku
Yeniden Dogma
Gegmisten Kagma

KAZANIMLAR Smirliliklardan Kurtulma
Ek Rahatsizliklardan Kurtulma
Beslenme Bilincinin Olusmasi
Uyku Kalitesinin Artmast
Cinsel Saghgin lyilesmesi
Benligin Kesfi
Statil Kazanma ve Goriintr Olma
Sosyallesme
Yasamda Anlam Bulma

AMELIYATIN GETIiRDIiGi Yeni Rahatsizlar/Sorunlar
ZORLUKLAR Maddi Kilfet
Midenin Karar Verici Olmasi
Kozmetik Islem Gereksinimi
Ameliyati Gizleme Cabasi

SUREC YOLCULUGU Gecis Donemine Ayak Uydurma
Kendi Beslenme Stilini Olusturma
Egzersize Baglama
Kontrolli Olma
Cevresinde Degisim Olusturma Istegi
Destek Arama
Eski Aliskanliklara Geri Donme
Ideal Kiloya Ulasamama

e
<
-
<
p=
L
-

4.1. Duygu ve Diisiinceler (Ana Tema)

Arastirmada katilimcilarin bariatrik ve metabolik cerrahi sonrast “Duygu ve Diislinceler”
ana temasmin alt temalarmi; “mutluluk hissi, basarma hissi, erken ddéneme
0zlem,gelecege 1iliskin korku, yeniden dogma, gecmisten kagma” olusturmustur.

Katilimcilarin duygu ve diistincelere iliskin dagilimlari asagida Tablo 4.2°de verilmistir.
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Tablo4.2. Katilimeilarin duygu ve diistincelerine iligkin dagilimlari

DUYGULAR
VE
i, o lzlele |8 .|z :
DUSUNCELER 5 GE) 5 = < = = g > @ = ki .% Q 2 | x
S %) = @ 2 = <
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Mutluluk Hissi v Voo v v N
Basarma Hissi v v v
Erken Déneme Ozlem v v
Gelecege Iliskin Korku v
Yeniden Dogma v
Gegmisten Kagma




4.1.1. Mutluluk Hissi
Katilimcilardan ¢ogunlugu mutlu oldugunu ifade ederken bir katilimer mutsuz oldugunu

ifade etmistir.

“Yemek yemek insani mutlu eden bir eylem ama zayiflamanin verdigi mutlulugun
yvanminda yiyememek hi¢cbir sey” (Peter, FErkek, 47 Yas, Evli, Dis Hekimi,
Bariatrik/Metabolik, 6. Y1l).

“Su an ¢ok mutluyum...” (Vilma, Kadn, 47 Yas, Evli, Calismiyor, Bariatrik/Metabolik,
6.Y1l).

“Cok mutluyum, kesinlikle mutluyum, ciddi kilo kesinlikle depresyona sokuyor. Zaten
gezmek, eglenmek, cosmak istemiyorsun. Hi¢chir sey mutlu etmiyor su an her yaptigin

seyden mutlu oluyorsun. Hareket edebiliyorsun en énemlisi. Her sey cok giizel su an

benim igin.” (Candy, Kadin, 30 Yas, Evli, Memur, Bariatrik, 6. Y1il).

“Mutluyum su anda yagsantimdan gayet mutluyum...cok hizli kilo veriyorsun bu insant
mutlu ediyor c¢iinkii yasadigini hissediyorsun, mutlu oluyorum...keske 10 kilo daha
verebilsem ama bdylede mutluyum bu halim beni mutlu ediyor...kurumda teknisyenim
herseyi yapabiliyorum tek basima hi¢ kimseden yardim istemiyorum mutlu da
oluyorum...Kendi temel ihtiyaglarini gideremiyorsun yanii ¢ok mutsuzdum” (Alex,

Erkek, 50 Yas, Evli, Memur, Bariatrik/Metabolik, 6. Yil).

“Istediginizi giyebildigimiz zaman daha mutlu oluyorsunuz...” (Alice, Kadmn, 27 Yas,
Evli, Kres 6gretmeni, Bariatrik/Metabolik, 9. Yil).

“...cok mutluyum yani simdi...” (Badem, Kadn, 41 Yas, Evli, Ogretmen, Bariatrik, 6.
Yil).

“Mutlu degilim. Hala ben bu durumda...ben mutlu degilim. Mesela ¢ok afedersiniz i¢
camasirimla aynaya baktigim zaman suradaki gébek yaglar: oldugu gibi goriiniiyor”
(Barney, Erkek, 64 Yas, Evli, Miizisyen,Bariatrik/Metabolik, 6. Yil).
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“Psikolojik olarak nasil hissediyorum, agik agik séyleyeyim bir seyi basarmis olmanin
verdigi mutluluk var ya o var” (Peter, Erkek, 47 Yas, Evli, Dis Hekimi,
Bariatrik/Metabolik, 6. Yil).

“Tepki olarak ¢ok kilo verdin onlardan da ayni yani tepkileri alip o giizel goriisleri
aldik¢a hani koltuklarin kabarwr tabiri var ya o oluyor” (Candy, Kadin, 30 Yas, Evli,
Memur, Bariatrik, 6. Y1il).

4.1.2. Basarma hissi
Katilimcilardan bazilar1 cerrahi sonrasi basarma hissini tanimlarken, bazilar1 ise

istedikleri kiloya ulagamamalarini basarisizlik olarak nitelendirmislerdir.

“....sadece simdi ama sunu da dedigim gibi bunu da basarabilirim, bunu da verebilirim
gict de var hissediyorum yani olur” (Vilma, Kadin, 47 Yas, Evli, Calismiyor,
Bariatrik, 6. Y1l).

“Sey...insanlar 70-80 kilo veriyor. Ben ¢ok sey yaptigim halde maksimum 40’ tizerine
¢ctkamadim.....” (Hyuga, Erkek, 35 Yas, Evli, Glivenlik gorevlisi, Bariatrik, 5. Yil).

4.1.3. Erken Déneme Ozlem
Eski aligkanliklarina dontip kilo alan katilimcilardan bazilar1 ameliyat sonrasi erken

doneme 6zlem duyduklarini ifade etmislerdir.

“Cok giizel giinlermis, simdi kilo alinca anlyyorsun. Yani giizeldi, basariliydi, ¢ok giizel
yani benim igin hayatimda déniim noktastydi. Yasamak istedigim her seyi o bir yil, iki
yulda yagadim” (Daphne, Kadin, 29 Yas, Evli, Memur, Bariatrik, 6. Yil).

“Keske eee ondan sonra oyle alkol almadan devam etseydim. Keske oyle devam
etseydim. O giinleri artyorum ama o giinlere donecegim” (Barney, Erkek, 64 Yas, Evli,

Mdzisyen,Bariatrik/Metabolik, 6. Y1l).

4.1.4. Gelecege iliskin korku
Katilimecilardan bazilarinin  ameliyat sonrasi gelecege iliskin korku duyduklarini

belirttigi ifadeler asagida verilmistir.
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“Tiirkiye’de etkisi olan bi sey degil. Insanlarda korku var. Peki ilk tamam da bes yil
sonrast iste 10 yil sonrast ne olacak? Gegen bende de bu unutkanlik ¢ok fazlalasiyor
diye boyle bir sdylem duydum. Mesela hani ama evet bende de unutkanhiklar
var...dikkatimi ¢ekiyor inceliyorum, bende bunlar: ¢ok arastiriyorum. Beg yil sonra ne
olabilir, 10 yil sonra ne olabilir...yurtdisinda falan neleri var, ne getirisi var, hani
onlara falan bakiyorum iste. Bu da Tiirkiye'de ¢ok fazla sey o olmadigi icin hep
insanlarda korku var...Hamurla biliyorsunuz gelen kilolar simdi yine gelecek mi
korkusu yastyorsunuz” (Vilma, Kadm, 47 Yas, Evli, Calismiyor, Bariatrik/Metabolik,
6.Y1l).

“Ameliyatimin hemen ardindan kurban bayrami vardi. Kendi ellerimle etleri dogradim,
kendi ellerimle herkese yedirdim, o misler gibi kokuyu kendim cektim, oturdum agladim.
Haaa aglamam su yani yiyememenin verdigi degil ayrica yani ilerde de mi
yiyemeyecegim korkusu vardi yani, bilmedigimden tabi” (Fred, Erkek, 47 Yas, Evli,
Servis Soforii, Bariatrik/Metabolik, 13. Yil).

“Ameliyattan sonra ister istemez herkeste bir korku oluyor yani yiyemiyorsun ya ilk
zaten, ilk seylerde 13-14 kilo veriyorsunuz, hi¢ yoktan yani acaba mideme bir sey olurda
ben olur miyim? O da var korku” (Gloria, Kadin, 66 Yas, Evli, Emekli,
Bariatrik/Metabolik, 6. Y1l).

“Kimseye de on ayak olmak istemiyorum...simdiye kadar hi¢chir sey yok hani, hi¢birsey
de yasamadim. Allah razi olsun doktorumdan, iyi glzel de ilgilendi ama olmaz,
olmayacak diye bir sey yok. O vebalin altina giremiyorum ¢iinkii oliimleri seyleri
duydugum igin kimsenin oniine diigmek istemiyorum” (Jane, Kadmn,37 Yas, Evli, Ev
hanimi, Bariatrik/Metabolik, 6. Yil).

4.1.5. Yeniden Dogma

Katilimcilar ameliyat sonrasinda yeniden dogduklarini ifade etmislerdir.

“Resmen ikinci bir dogum yasadim...” (Mario, Erkek, 52 Yas, Evli, Elektronik
teknisyeni, Bariatrik, 6.Y1l).
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“Merdiven ¢ikamazken, spor yapamazken tekrar yeniden dogus gibi oluyor, her sey
stfirlantyor...” (Peter, Erkek, 47 Yas, Evli, Dis Hekimi, Bariatrik/Metabolik, 6. Y1l).

“Ameliyat oldugumda yeniden hayata geldim, yeniden diinyaya geldim gibi bir sey
oldu...” (Vilma, Kadin, 47 Yas, Evli, Calismiyor, Bariatrik/Metabolik, 6.Y1l).

“Yeniden dogdum diyebilirim...cok mutluyum herhalde onun igin, yani yeniden

dogduk...” (Badem, Kadin, 41 Yas, Evli, Ogretmen, Bariatrik/Metabolik, 6. Y1l).

4.1.6. Ge¢cmisten Kacma
Katilimcilardan bazilar1 ameliyat Oncesi donemlerini hatirlamak istemediklerini

belirtmislerdir.

“Ameliyat oncesi bes yilimi kaldwrir, ¢ope atardim. O ameliyat oncesi bes yilda aldigim
kiyafetleri de ¢ope atardim, gezdigim yerleri de ¢ope atardim, tamistigim insanlari da
¢ope atardim. Hepsi dahil tiim hayatimdan o bes yil ile simirlarsak eger bes yili kaldrir,
boyle miisvette kagit gibi burusturur, basket seklinde ¢ope atardim...dedim ya size
atmak istiyorsunuz o bes yili komple. Hayatimi burusturup burusturup boyle atmak
istiyorum benimsemiyorum bana ait degil suan onlar” (Elmayra, Kadin, 30 Yas, Bekar,
Calismiyor, Bariatrik, 6. Yil).

“Oncesini diisiinmek bile istemem herhalde yani gercekten” (Jane, Kadin, 37 Yas, Evli,

Ev hanimi, Bariatrik/Metabolik, 6. Y1il).

4.2. Kazanimlar (Ana Tema)

Bariatrik ve metabolik cerrahi sonrasi “kazanmimlar”; “smirliliklardan kurtulma, ek
rahatsizliklardan kurtulma, beslenme bilincinin olugmasi, uyku kalitesinin artmasi, cinsel
sagligin 1iyilesmesi, benligin kesfi, statii kazanma ve goriiniir olma, sosyallesme,
yasamdan anlam bulma” olarak belirlenmistir. Katilimcilarin ameliyat sonrasi

kazanimlarina iliskin dagilimlar Tablo 4.3’te gosterilmistir.
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Tablo 4.3. Katilimcilarin kazanimlara iligkin dagilimlar:

KAZANIMLAR

s S |3 |5 §IE|E|E |8 |egla 8|58 2 |5
@ ] @ %] < = < = B c o S < = 2, 3
a |m | |[S |0 |> |0 || ma |[S |0 | o =2 |< |I |<
Smurliliklardan Kurtulma | V N N v v v v v v v v v N N N N
Ek Rahatsizliklardan v N N \ \ N N N N N
Kurtulma
Beslenme Bilincinin N N N N N N N N N N J
Olusmasi
Uyku Kalitesinin Artmas1 | V N J N
Cinsel Sagligin Iyilesmesi | V v N N N J
Benligin Kesfi v v v N v N N N N N N
Statii Kazanma ve Gérinar |V |V N N J 3 N
Olma
Sosyallesme N N N 3
7 3

Yasamdan Anlam Bulma
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4.2.1. Simirhliklardan Kurtulma

Katilimeilarin  ¢gogunlugu ameliyat sonrasi fiziksel aktivitelerinde artma oldugunu,
hareket kabiliyetlerinin  arttigini, daha enerjik  hissettiklerini, bagskalarina
bagimliliklarinin azaldigini, hantalliktan kurtulduklarini, eskisi gibi yorulmadiklarini ve

yasam kalitelerinin arttigin1 belirtmislerdir.

“Duygu olarak mesela yasim 50, kendimi 50 yasinda hissetmiyorum. Cok geng
hissediyorum cunku hareketliyim yerimde duramiyorum. Hatta is yerinde herkes bana
diyor adamin yasantisi sira disi...50 yasindaki adamin yapacagi isler mi bu ya...Enerji
dolu hissediyorum kendimi... bisiklete biniyorum mesela benim evim is yerim arasi 17
km suanda bisiklete binip gidiyorum...Arama kurtarma isleri yaptigim icin bisiklet
biniyorum,daliyorum, dagciligim var daga gidiyoruz” (Alex, Erkek, 50 Yas, Evli,
Memur, Bariatrik/Metabolik, 6.Y1l).

“...daha din¢iz ya kendimizi on sekizlik hissetmesek bile yirmi sekizlik hissediyoruz
yani...Bolca yiiriimeye bagladim...en biiyiik aktivitem deniz, ylizmeyi ¢ok severim, hele
milletin eee béyle kiyida bekledigi gibi beklemem...ama en az iki ii¢ defa dubalara,
dubalarin ilerisine kadar gider gelirim...Daha hareketlisiniz tabi, eee en azindan ¢ok
rahat egilip ayakkabinizi baglyorsunuz. Ne biliyim viicudunuzu rahat gériyorsunuz,
gobeginiz ¢ikiyor eliniz engellemiyor, yani kogabiliyorsunuz, hoplayabiliyorsunuz,
ziplayabiliyorsunuz ya arkadas bunu ben yapamam demiyorsunuz” (Fred, Erkek, 47
Yas, Evli, Servis Soforii, Bariatrik/Metabolik, 13. Yil).

“...¢cocugunuzla parka gittiginiz zaman anneannesi misin diye soruyorlar ya da ne
bileyim merdiven ¢ikarken nefes nefese kaltyorsunuz, isiniz icra ederken istediginiz
kadar hareket edemiyorsunuz, dar alanlarda ¢alistigimizi diisiiniirsek. O yiizden hem
isimde hem evimde hem aile yasamimda sikintrya diistiigiim iste oliim diye tabir ettigim
seyler yasadim. Obezite cerrahisinden sonra ise yasam dedigim sey; hem meslegimi
yaparken hem evimde c¢ocuklarimla kostururken, parkta oynarken hareketimin
diizeldigini, acildigimi hastaliklarimin daha ¢ok azaldigini ve beni zorlamadigini
diigiiniirsem yagsam obezite cerrahisi...yani gayet saglkli bir sekilde hareket
edebiliyorum...herhangi bir ev isi ya da gunlik markete gitme gelme...bunlarla ilgili cok
boyle sikintilarim olusurdu ama su anda 30 tane isi birden yapabiliyorum...Eee is
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vasantimda mesela oOgrencilerimle iste  birlikte hareket ediyorsunuz, tahtaya
gidiyorsunuz, disart ¢ikiyorsunuz, merdivenden inip ¢ikiyorsunuz sinifta 80 dakika
konusuyorsunuz bunlarla birlikte enerjimin tiikenmedigini fark ettim. Onceden ya
astimum ya belim agrimaya baslardi,simdi daha iyiyim o konuda” (Badem, Kadin, 41
Yas, Evli, Ogretmen, Bariatrik/Metabolik, 6. Y1l).

“Hantalligim gitti daha uzun yiiriiyebiliyorum, ondan sonra daha rahat hareket
edebiliyorum, yani énceden yiizde 70 bir insanken evet simdi yiizde yiiz bir insanim”

(Elmayra, Kadin, 30 Yas, Bekar, Calismiyor, Bariatrik, 6. Y1l).

“Diger seyleri zaten giinliik hayatta gériiyorsunuz sismanlarin yasadigr problemleri
ama herkesin ruhsal boyutunun kendi icinde farkli yasar, icine kapanmiklik depresif
haller, ozgiiven eksikligi bunun gibi hantallasma. Diisiincelerde bile hantallagma oluyor
ama ¢ok siikiir bes yildwr gitti artik rahati...Ashinda bence buradaki anahtar kelime
hantallik...Onceden seydim iste hantaldim bir yerimden kalkmak istemiyordum falan
ama bu kilonunda verdigi bisey mesela...Ben baska birisi oldum. Onceden herseye hayir
demiyordum, yani istemedigim seylere bile evet diyordum. Olabilir diyordum,
olabiletisini diistintiyordum hep ama simdi artik sanirim bu zayif olup icimdeki gergek
giizelligin kisiligin ¢ikmasiyla baglantili haywr cevabini kullanabiliyorum. Bu sadece
bedensel degil, ruhsal da bir durum hayir demeyi 6grendim” (Betty, Kadin, 36 Yas,
Bekar, Opera Sufloz, Bariatrik, 6.Y1l).

“...Yaa ameliyat oncesi beg yil soyleyeyim sana anneannem babaannem nasil hareket
ediyorsa aynen oyleydim bisey. Surda bir sey yapiyor olsam kalkamaz, oglum sunu getir,
buraya getir diye is buyururdum, yani o derecede kalkmak bir éliimdii. Simdi daha
aktifim” (Jasmine, Kadin, 42 Yas, Evli, Terzi, Bariatrik/Metabolik, 6.Y1l).

““...47 yasindaymm yani hocam diyorlar, nasil oluyor, sen nasil bu kadar kipir kipirsin,
valla 137 kiloyu tasimaya aligtiktan sonra bu kiloda kipwr kipir oluyorum” (Peter, Erkek,
47 Yas, Evli, Dis Hekimi, Bariatrik/Metabolik, 6.Y1l).
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“Daha aktif, daha hizli bir de en giizeli daha relaxim 0nce ¢ok sinirlenen, en kicuk bir
seyde, yerinden kalkmaya iisenen bir kadinken, simdi ben yapryorum...” (Vilma, Kadin,
47 Yas, Evli, Calismiyor, Bariatrik/Metabolik, 6.Y1l).

“Giinliik hayatinda yasam kalitem de ¢ok degisim oldu...Once degerimiz yoktu, en basta

yvaptigimiz isinde krymeti yoktu, insanlara ben yiiktiim. Simdi insanlara yiik degilim artik
kendi igsimi her tUrl0 kendim goriiyorum” (Alex, Erkek, 50 Yas, Evli, Memur,
Bariatrik/Metabolik, 6.Y1l).

“...hayatta hi¢ yapamadigim uzun yillardir yapamadigim bacak bacak iistiine attim.
Kendi ayakkabimi kendim ilikledim...banyoya deniz sortumla giriyordum ve elim arkaya
gitmiyordu, liflenmek icin ya esim ya kizlarim gelip surtimi lifliyorlardi. Yani bu derece
kotu bir sey. Ama ondan sonra yani diinya, diinyam degisti...” (Barney, Erkek, 64 Yas,
Evli, Miizisyen, Bariatrik/Metabolik, 6.Y1l).

“..yani bircok yonden mesela...Insanlar 10 hareketin dokuzunu yaparken ben iki
tanesini zor yapiyordum...Ama simdi yapabiliyorum, her sekilde nefes alma, merdiven
ctkmam, suanda bebegimle ilgileniyor olabilmem bile bence sagligimin yiiksek oldugunu
gosteriyor” (Alice, Kadin, 27 Yas, Evli, Kres 6gretmeni, Bariatrik/Metabolik, 9.Y1l).

Katilimcilarin - ¢ogunlugu artik kiyafet bulmakta kolaylik yasadiklarini, kiyafet
seceneklerinin arttigini, giyim tarzlarmin degistigini ve daha renkli giyindiklerini ifade

etmislerdir. Katilimcilarin ifadeleri asagida verilmistir:

“Kiyafetten her seye kadar, her seyim degisti. Onceden biraz daha agiwr giyiniyordum,
simdi zayifladim diye daha renkli giyiyorum...Giyime ¢ok onem verdim ameliyattan
sonra...” (Jasmine, Kadin, 42 Yas, Evli, Terzi, Bariatrik/Metabolik, 6.Y1l).

“...eskiden diyordum ki kadin 35 yasinda kirmizi giyiyor falan giyilir mi diyordum.
Simdi inanmilmaz kirmizilar, maviler, sariar ve nerde giyemedigim cirt renkler
varsa...Kot giymeyi ¢ok severdim ama hi¢ bir zaman kot giyemedim. Erkek
reyonlarindan kotu alirdim, eve gelir aglardim. Cok diiz klasik iste. Ben istiyorum biraz
sekil olsun, ywtik olsun, bisey olsun yok miimkiin degil bulamazdim...Zayifladiktan

sonra zaten aldigim ilk sey kottu. Ywrtik yirtik kotlard: mesela hani. Beli kemerli
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pantolonlar, topuklu ayakkabi hi¢ giyemiyordum ...simdileri giyebiliyorum yani” (Vilma,
Kadin, 47 Yas, Evli, Calismiyor, Bariatrik/Metabolik, 6.Y1l).

“Hayatim daha iyi oldu, kiyafet bulmakta zorlaniyordum, iinlii markalara yonlenmem
gerekiyordu,cok ciddi paralar vermem gerekiyordu. Ama ameliyattan sonra pazardan
bes liralik tisort bile alip giyebiliyorum...Ameliyattan dnce sadece kaba tabirle kusura
bakmaym hani ¢iplak olmamak icin giyinirdim. Su an tamamiyle hani giydigimi
yakistirma konusunda degisiklik oldu. Yani giyinmek icin giymiyorum. Isteyerek ve zevk
de aliyorum. Renkli seyler giyebiliyorum. Ondan 6nce sabitti, siyah ve gri biylk beden
baska bir sey olmuyordu. Onun disinda dedigim gibi yani.” (Hyuga, Erkek, 35 Yas,
Evli, Giivenlik gorevlisi,Bariatrik, 5. Yil).

“...¢ok kotii bir goriintiim vardi, inanilmaz kétii bir goriintii daha sonra zayifladiktan
sonra biitiin diigiinlere magazadan gidip hani diktirmek zorunda kalmamak o kadar
guzel bir duygu ki yani 38 bedeni alabilmek, o 40 bedeni alabilmek, ¢ok guzel bir duygu.
Istediginizi ben sunun su bedenini istivorum deyip direk giyip iistiiniize cuk diye
oturmast harika bir duygu” (Alice, Kadin, 27 Yas, Evli, Kres 0gretmeni,
Bariatrik/Metabolik, 9.Y1l).

“...normal bir kiyafet giyemiyordum. Adana salvari derler, o salvarlardan alirdim.
Muratpasa Camisi 'nin altinda o salvarlardan satiliyordu. A¢ik renklerine bakvyordum
biraz daha yakistirayim diye ama kocaman bir adam ayakkabi 44 numara giyiyordum su
anda orjinaline dondi 42, 42 bile bol geliyor su an ayagima. Degisim bu kadar fazla...”
(Alex, Erkek, 50 Yas, Evli, Memur, Bariatrik/Metabolik, 6.Y1l).

“...kayinvalidemle ¢amasir suyu yapmisim kiyafetlerimi, bir yere gidecegiz, hep ayni
kiyafeti giymek istemiyorum. Hani nereden bulacagim ve her zaman bulmak da sorun.
Sey yapayim dedim bari yani onu tamir etme yoluna gideyim dedim. Terzi de yapamam,
edemem dedi. Ben eve geldim, sinir krizi gecirdim, gitmek istemiyorum dedim, zaten bir
yere ¢ikmak istemiyorsun. CUnkl herkesin bakist senin iizerinde yani zayiflamayi
diistinmiiyor musun, soyle olmuyor mu sorular gitmek istemezdim. Ama simdi oraya mi
gidiyoruz tamam gidelim suraya mi tamam gidelim hadi sortunu giyip ¢ikiyorsun veya

pantolonu giyip ¢ikiyorsun. Hadi kiyafet sorunun olmuyor veya bakisl insanlarin bakis
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da olmuyor...Ameliyat éncesi siyahlar, koyu renkler nerede lacivertler, alayim falan
diye su anda gordiigiiniiz gibi iizerimde sart var.” (Jane, Kadin, 37 Yas, Evli, Ev

hanimi, Bariatrik/Metabolik, 6.Y1l).

“Mesela sey almaya gidiyorsun gémlek almaya gidiyorsun, 3XL, 4XL efendim yok. Iste
66-68 beden elbise yok.Ya kardesim biz insan degil miyiz? Biz giyemez miyiz? Koca
fabrika yani bir seri iiretemiyor mu falan. Ya béyle kavgalar ediyordum iste bu 85-86-87
Kiloya diisiince, biitiin magazalara gittim...ondan sonra ya yani inanmayacaksiniz
benim gardirobumda tam 86 tane gomlek var o partide alinmis. Hepsi marka 86 tane
gomlek var agilmamis gomlekler, iistiinde etiketleri duruyor. Hamim iitiilemis asmus,
yetmemis kendi boliimiine asmig 86 tane gomlek alt, yedi tane takim elbise...”’ (Barney,
Erkek, 64 Yas, Evli, Miizisyen, Bariatrik/Metabolik, 6.Y1l).

“Giyim kusamin degismeye basliyor ¢iinkii artik iistiine olani degil de yakisani giymeye
bashyor, aligverigden zevk almaya baslyyorsun” (Peter, Erkek, 47 Yas, Evli, Dis Hekimi,
Bariatrik/Metabolik, 6. Y1l).

4.2.2. Ek Rahatsizhiklardan Kurtulma
Katilimcilardan ¢ogu ameliyat sonras1 donemde kilo kaybr ile birlikte ek hastaliklardan
ve rahatsizlarkan kurtulduklarini kendilerini eskiye gore daha saglikli hissettiklerini

sOylemislerdir.

“Benim 6nceden, ameliyattan dnce bir tiroidim var bu tamam kabul edilebilir bir sey,
hipertansiyonum vardr ve ameliyattan sonra hipertansiyonum gitti. Hi¢ bir zaman hani
tabi ki ¢ok stresli zamanlarda boyle alti ayda bir falan gibi tansiyonum ¢iktigi oluyor
ama ameliyattan once stirekli yliksek tansiyonlu geziyordum. Gerg¢i ben onu ilk baslarda
tansiyon oldugunu bilmiyordum ama hipertansivonum su ameliyattan sonra gegti

artik. ”(Betty, Kadin, 36 Yas, Bekar, Opera Sufl6z, Bariatrik, 6. Yil).

“Mesela devamli uyku seyleri geciyordum uyku apneleri yasiyordum.Insiilin direncim
tavan yapmisti.Her yemekten sonra bayginlik gecirdigim uzun dénemlerim oluyordu.
Yani kafami kaldiramadigim zamanlar bunlarin  hepsi bitti...Sekerim sumir da
dolasiyyordu, yavas yavas tansiyon problemim ¢ikmaya baslamisti, kolesterol molesterol

hak getireydi zaten. Simdi en son Ol¢limlerinde doktorum bana diyor sen ne yiyorsun
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her sey bu kadar diizgiin hersey bu kadar yolunda, kotl kolestrolin yerlerde, iyi
kollesteroliin tepelerde bu nasil oluyor yani is buna dondii” (Peter, Erkek, 47 Yas, Evli,
Dis Hekimi, Bariatrik/Metabolik, 6. Yil).

“Sekerim simirdaydi benim, tansiyon hastaligina ramak kalmisti, kolestrol tavandi.Hig
bir seyde biliyorsun ben birde ¢ok sOylemek istemesemde kanser hastasyyim, yagl
hlcreleri daha ¢ok tercih ettigini bildigim igin de mesela o yonden de ¢ok fazla etkiledi.
O zamanlar daha sik viicudumda kitleler ve seyler daha sik goéziikiirken zayifladiktan
sonra kontrollerim daha da uzadi. Benim bir yilda olanlar iki yil, iki yil olanlar ii¢ yil
yani o sekilde bana ¢ok biiyiik olumlu yonde etkisi oldu.” (Vilma, Kadin, 47 Yas, Evli,
Calismiyor, Bariatrik/Metabolik, 6.Y1l).

“...su anda gece esim kalkip hala aradan dort yil gegmesine ragmen elini agzima koyup
nefes alip vermedigimi kontrol ediyor, yani korku var. Bir yil, iki yil bu ¢ok daha, eeee
uyandwdigin bilivim, kalkip ne oldu, iyi misin diye uyandwdigini da bilirim. Uyku

apnesi yoktu, cok siddetli horlama vardi. Insan elinde olmayan bir sey..bu gecti.
(Hyuga, Erkek, 35 Yas, Evli, Giivenlik gérevlisi, Bariatrik, 5. Y1il).

““..yani Kiloluyken nefes alamiyorsun, terliyorsun, anormal derecede herseyde
degisiklik oluyor her anlamda...” (Daphne, Kadin, 29 Yas, Evli, Memur, Bariatrik, 6.
Yil).

““Seker hastaligim vardi. Sekerim cok yiiksek ¢ikiyordu 462 lerde ¢ikiyordu.Siirekli ilag
kullaniyordum. Ug, dort, bes cesit ilag vardi yanhs hatirlamiyorsam. Bunlardan
kurtuldum.Uyku apnesi vardi ileri diizey daha sonraki testlerde onun sifira indigini
gordiik, zaten kimse yammda uyuyamiyordu.’’ (Alex, Erkek, 50 Yas, Evli, Memur,
Bariatrik/Metabolik, 6.Y1l).

“O dénemlerde kendimde iste kolestrol, hipertansiyon, aswri derecede diyabet, guatr
hastaliklariyla miicadele ettim. Ama ameliyat sonunda bunlarin ¢cogu bitti. Hatta seker
ilacint bile eee normalde iki ¢arpt bir olan ilaci bile bir ¢arpr bir aliyorum ki diizenli

olarak levetrona devam ediyorum o her giin sabah bir tane aliyorum...eee guatr
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ameliyati oldugumdan dolayr iste ¢ok c¢abuk yorulmuyorum, eskisi kadar ¢ok

terlemiyorum” (Fred, Erkek, 47 Yas, Evli, Servis Soforti, Bariatrik/Metabolik,13. Y1l).

“Hastaliklarimin daha ¢ok azaldigint ve beni zorlamadigini diistiniirsem yasam obezite
cerrahisi...Bel fitigim oldugunu diisiintirsek eger, dort tane bel fitgi kilo artisiyla
birlikte yilda 200 sefer 25’er 30’ar giinliik yatislar agirliktan dolayr eee viicut
agirligindan dolayr. Her gittigim doktorun ne kadar fizik tedavi iste kortizonlu ilaglar
verilse de kilo vermem gerektigini soyliiyorlardi siirekli. Bununla birlikte yasam kalitemi
bozuyordu zaten. Astim i¢in de aym sey.Her astim tedavisine gittigimde ilaglarin her
giin biraz daha arttirddigimi, arttirrlmasina ragmen yine de kilo vermem gerektigini bu
isin ¢oziilmeyecegini astimimin diizelse bile kilo vermemenin etkili olacagini her doktor

soyliiyordu” (Badem, Kadm, 41 Yas, Evli, Ogretmen, Bariatrik/Metabolik, 6.Y1l).

“Esimin sabahlar kalktigim zaman hele 130 kiloyken kizima hamileydim sabah bir
bakiyordum, esim yanimda yoktu, bir oldu, iki oldu, ii¢ oldu dedim Y. nereye gidiyorsun
yani eee erken uyaniyorum iste televizyona daliyorum, televizyon izlerken uyuyup
kaliyorum falan sonradan séyledi bana horluyormusum, uyamiyordu baska yerde
uyuyordu. Yani ben Uzilmeyeyim diye o sekilde soyliiyordu. Ama simdi hani yok éyle bir
seyim.” (Jane, Kadin, 37 Yas, Evli, Ev hanimi1, Bariatrik/Metabolik, 6.Y1l).

“Hersey degisiyor...benim kilodan dolayir mesela goz altlarim torbaliydi. Acayip bir
torbayla, gozliik takiyorum, arabada klima c¢alistyor, arabadan indigimde bugu
icerisinde kalvyordu gozliik camim...eee simdi kendinize giiveniniz geliyor ki bundan iki-
ti¢ sene once ameliyat oldum goz altlarimi aldirdim, goz kaslarimi kaldwrttirdim falan
yvani  kendinize bakiyorsunuz.” (Barney, Erkek, 64 Yas, Evli, Miizisyen,

Bariatrik/Metabolik, 6.Y1l).

4.2.3. Beslenme Bilincinin Olusmasi
Katilimeilarin  ¢ogunlugunun ameliyat sonrasinda beslenme tarzlarinin degistigini,
yedikleri besinlere dikkat ettikleri ve beslenme bilinci olusmasi konusunda ilerleme

kaydettikleri belirlenmistir.
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“Ameliyattan once zaten ayagima basin agzim ag¢ilyyordu, normal sartlar da oyleyim,
vemeyi seviyorum, degisik tatlart seviyorum ama ameliyatla beraber mesela bes yildwr
meyve suyu i¢miyorum, kola i¢iyorum ama onun da olabildigi kadar zero almaya
calistyorum,olabildigi kadar piring pilavindan kagryorum. Bu bes yillik sire¢ boyunca
sOyluyorum bunu daha dikkatliyim evime aldigim yiyecekler, kuru bakliyatlar asla bes
vildir ¢cok canim ¢ekmesine ragmen fast food beslenmiyorum.’’ (Betty, Kadin, 36 Yas,
Bekar, Opera Sufloz, Bariatrik, 6. Yil).

“‘Bazi seylere dikkat ediyorsun, yeme icme, yerken icmiyorsun, icerken yemiyorsun ama
ona dikkat ettigin siirece hi¢chir sitkinti yok.’’ (Jasmine, Kadin, 42 Yas, Evli, Terzi,
Bariatrik/Metabolik, 6.Y1l)

“Yeme aliskanligi ¢cok kétiiydii, geceleri kalkip sabaha kadar yiyordum. Simdi o yok.”’
(Barney, Erkek, 64 Yas, Evli, Miizisyen, Bariatrik/Metabolik, 6.Y1l).

“Uzun bir siire asitli icecek icmedim soda hari¢.Iste koladir, gazozdur, sudur budur
igmedim.Son bir yilda yeniden kolay: hala umursamiyorum ama camm seker istedigi
i¢in gazoz altyorum o da nadiren altyorum. Onun disinda bir yere gittigim zaman yani
mesela alkol sosyal olarak tiiketen bir insanim hala tiiketiyorum ama ameliyat éncesi
ornek veriyorum farazi konusuyorum dort duble rakiyla sarhos oluyorsam ya da o

cakirkeyf dedigimiz kivama geliyorsam simdi iki dubleyle geliyorum o kivama.’
(Elmayra, Kadin, 30 Yas, Bekar, Calismiyor, Bariatrik, 6.Y1l).

“Beslenme aliskanlhiklarinda séyle katiyla siviyi asla bir arada tiiketmemeyi
ogrendim. Biliyorsunuz bizim Tiirk mutfaginda illa hamur isiyle ekmek vazgecilmezimiz.
Hem evet onlarda yemegimiz ama ne kadar yememiz gerektigini, nasil yememiz
gerektigini ogrendim. Gece kalkip ben yemek yapan bir insandim, onu yemezsem uyku
tutmuyordu, yani oyleydim. Ama simdi onu yapiyorsun, haywr boyle bir sey diyoriar,
kitap okuyorsun, baska bisey yapiyorsun, illa ki yiyeceksen kalorisiz seyler tercih
ediyorum. Sivi igecek i¢meyi tercih ediyordum ama mesela iste onceleri sivi i¢tigin ne
kadar doyurur deseler inanmazdim ama bu ameliyattan sonra sivinin doyurdugunu
anlayabildim yani en biiyiik etkenlerden biri.”” (Vilma, Kadin, 47 Yas, Evli, Calismiyor,
Bariatrik/Metabolik, 6.Y1l).
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“‘Beslenmemi ¢ok fazla etkiledi.Hani zaten ekmek tiketemiyorsun. Ben bu ekmegi
yiyinceye kadar iste biber yerim, kahvaltida domates yerim, hani daha lezzetli seylerle
onu, kaliteli besinler alirim gibi diisiincelerim oldu. Hala yemegin yaninda sivi
tiketemiyorum. Bir sekilde su dahi icmiyorum, yemekten once, yemekten sonra olmasina
zaten direkt tok oluyorum. Hi¢ bir sey yemiyorum, sonra onun yerine onu yapayim,
vemekten bir saat sonra ayrammi iceyim gibi. Gazli icecek hala i¢miyorum, yarim su
bardag1 gazli icecek beni rahatsiz ediyor. Bir ka¢ yudum bile...Aslinda istedigimde
yiyebiliyorum ama miktarini biliyorum, yani iste ikinci kase tigiincii kase bir dondurma
yemiyorum. Bu iki kasik kendimi édiillendirdigimde oluyor, hani cosmuyorum.’’ (Candy,
Kadin, 30 Yas, Evli, Memur, Bariatrik, 6. Yil).

“Beslenme aliskanligimda doktorlarin tavsiyesi iizerine sil bastan degisti. Onlar nasil
istediyse o sekilde devam ediyor ve bu aligkanligimda yasam tarzi oldu c¢okta
memnunum. Su an gayet dogal...Once soyle séyleyeyim ben sabahlari bir bucuk ekmek
yiyordum doymuyordum, bir bucuk ekmegin yanina sahanda yumurta yapardim. En az
alti, yedi 10°a kadar ¢ikarttigim oluyordu yumurtayr. Uzerine biraz da sucuk falan da
dogrardim. O da yetmedi biraz salgali sos falanda yapardim. Onu tek basima
verdim.Simdi yok malesef (giiliimseyerek). Ekmek tam bugday ekmegi yiyorum iki
dilim...bazen hi¢ ekmek yemiyorum ¢ogu zaman genelde yemiyorum...mesela dncesinde
ben kerevizden nefret ederdim...simdi yiyorum onu. Kereviz pistigi zaman ekmek
yemiyorum, daha fazla kereviz yiyebileyim diye. Su anda en sevdigim yemek kereviz,
portakalli kereviz. Oncesinde et idi. Yagh etler boyle o tiir seyler ¢ok seviyordum. Eti
vagsiz yemiyordum. Etin en yagh yerini ben yerdim, tavugun derisini mutlaka ben

yerdim.’’ (Alex, Erkek, 50 Yas, Evli, Memur, Bariatrik/Metabolik, 6.Y1l).

“Ameliyattan sonra ise midemin kiiciildiigiinii fark ettigimde aciktigimi eee aglik tam
olarak hissetmiyorsunuz ama midede bir hareketlenme fark ediyorsunuz. Eee tika basa
vemediginiz i¢in az az beslenmeyi 6grendim. Cantamda bir seyler tasimayr ve bunlarin
sagliklt beslenmeler olmasi gerektigini, sofrada en faydali seyi tiiketmem gerektigini
anladim...beslenmemi de degistirdi...hamur igleriyle daha ¢ok beslenirdim. Yani bes
vildr simdi yedigim hamur isi makarna bir tencereyi doldurmaz.” (Badem, Kadin, 41

Yas, Evli, Ogretmen, Bariatrik/Metabolik, 6.Y1l).
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“Aksam mesela sabah 8’de sofra kurulur, eee gece saat ikiye kadar siiren bir sofra
diizeni vard. Ikide yatip dértte kalkip bir kalip cikolata yiyen bir adamdim ben. Fakat su
anda oyle degil mesela evet iki saatte bir actkiyorum ama aksam eee yatmadan mesela
bir bardak siit yaninda iste ne bileyim keten tohumu olabilir, onlart yiyorum. Ondan
sonra gece actkmayt onleyecek seyler. Gece ¢ok actkirsam da bir par¢a yani eee bir
kibrit biiyiikliigiinde bir ekmek atryorum agzima veyahutta bir peynir attyorum veya bir
dilim karpuz atiyorum oéyle bastirryorum agligimi. Eskiden dyle degildi.”’ (Barney,
Erkek, 64 Yas, Evli, Miizisyen, Bariatrik/Metabolik, 6.Y1l).

“Ameliyatin en biiyiik swri kati ile siviyi karistrmamak buna hala dikkat ediyorum.
Gazli igecek hala devam yani dikkat ediyorum, icmiyorum yani kesinlikle gazli icecek

yok, alkoliinalinmamast en biiyiik sartlardan biri, o biraz arada bi kagiyor.”” (Hyuga,
Erkek, 35 Yas, Evli, Giivenlik gorevlisi, Bariatrik, 5. Yil).

““Beslenmemi yani biraz kendimle alakali bir sey goriiyorum ben hig ilk baslarda ekmek
hi¢ yemedim alti ay boyunca hi¢ ekmek ve ekmek tiirevleri hi¢ bir sey yemedim.Simitmis,
borekmis iste yani 0 tarz hi¢ bir sey yemedim ama ondan sonra hizli ¢ok hizli
zayifladim.’” (Alice, Kadin, 27 Yas, Evli, Kres 6gretmeni, Bariatrik/Metabolik, 9.Y1l).

4.2.4. Uyku Kalitesinin Artmasi
Bazi katilimcilar uyku diizeninde bir degisiklik olmadigini belirtirken, bazilar1 uyku

kalitesinin arrtigin1 ve uyku stirelerinin azaldigini belirtmislerdir.

““Ashinda bence buradaki anahtar kelime hantallik, hantallik kalktiktan sonra bir¢ok sey
daha aktif ve daha uzun sureli oluyor. Yani uyku, uyku dizeni de kiloyla beraber paso
uyuyordum zaten ama simdi hi¢ uyumuyorum da demeyecegim ama normal insanlar gibi

diyeyim.”” (Betty, Kadin, 36 Yas, Bekar, Opera Sufloz, Bariatrik, 6. Yil).

“Cok daha aktif, ¢cok daha seyim giinde bes saat uyanik kalan adamdan giinde bes saat
uyuyamayan adama dondiim.”’ (Peter, Erkek, 47 Yas, Evli, Dis Hekimi,
Bariatrik/Metabolik, 6. Yil).
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“Kiloyken insan daha ¢ok uyur hatta direksiyon basinda uyur, oturdugu yerden uyur.
Ctinkii viicut agir yani eee diistintin! Bir insanin tasiyamayacagi yiikiin iki katinm
vermissiniz, ne oluyor? U¢ adim gidiyorsunuz, bir soluklaniyorsunuz, bes adim
gidiyorsun soluklaniyorsunuz ama bu ameliyattan sonra uyku diizenim degisti.”” (Fred,
Erkek, 47 Yas, Evli, Servis Soforii, Bariatrik/Metabolik,13. Y1l).

“‘Ben ergenlik doneminde ameliyat oldugum i¢in o zamanlarda ¢ok uyurdum. Yani 6glen
ticlere dortlere kadar uyudugumu bilirim ama simdi artik bebegimde oldugu icin
onceden de evlenmeden once de daha erken kalkiyordum. Calisma saatlerinden de
dolayt daha kisaldr uyku saatleri, daha kaliteli uyku uyumaya basladim.”’ (Alice, Kadin,
27 Yas, Evli, Kres 6gretmeni, Bariatrik/Metabolik, 9.Y1l).

4.2.5. Cinsel Saghgin Iyilesmesi
Katilimcilardan bazilar1 cinsel yasamlarmin iyilestigini, esleri ile iliskilerinin
diizeldigini, esleri tarafindan kiskanildiklarin1 ve artik daha c¢ekici hissettiklerini

belirtmislerdir.

“Yani kiskan¢hk seviyesi artiyor, kim ne derse desin yani bu bi ger¢ek.’’ (Peter, Erkek,
47 Yas, Evli, Dis Hekimi, Bariatrik/Metabolik, 6. Yil).

“Esim aswr1 kiskanmaya basladi ¢iinkii gittikce hani giizellestikce laf soyleyen es gitti,
hani yok onu giyme, yok bunu giyme, hemen ne oldu dénce de zayifla da giyin diyordu,
zayifla, siisleyeyim seni, gezdireyim diyordu simdi giymesen daha iyi olur

yakistirmryorum...”” (Candy, Kadn, 30 Yas, Evli, Memur, Bariatrik, 6. Y1il).

“Esimle cinsel hayatimiz bitmisti asirt sekerden dolayt 0 da normale dondii...En basta
esim benden kagryordu, horlayan bir adami diisiinebiliyor musun acayip yorulurdu
villarca biz ayrt yattik, yatagimiz ayri seyimizi ayrt huzursuzsun.’’ (Alex, Erkek,50 Yas,

Evli, Memur, Bariatrik/Metabolik, 6.Y1l).

“Cinsel hayatimiz eee farklilasir. Eee yani su vardir iligkinin sayisi artar...iliskinin
sevkli semali her tirlii olay degismistir. Tabi kilolu halinizle kilosuz haliniz ¢ok
farklidr.”” (Fred, Erkek, 47 Yas, Evli, Servis Soforti, Bariatrik/Metabolik, 13. Y1il).
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“Mesela esim baska bir gozle bakmaya basladi. En azindan yani yaninda ee zayif bir
insan var ondan sonra iste gece horlamayan bir insan var. Iste ila¢c kullanmayan bir
insan var. En azindan digart esimle ¢iktigim zaman o zaten zayif kendisi yani ¢ikti mi
yiirtir. Ondan sonra benden de 10 yas geng¢. Cikti mu yiirtir boyle iste ben o kilolarla
ylriyemiyorum ama ondan sonra Yylrimeye bagladim...etkilemez mi? Etkiler yani ee
inanilmaz derecede etkiledi, yani ¢ok aswri olumlu yani ee ben bile kendime
inanamiyordum yani. Ben bile kendime inanamiyordum yani ben neymisim yahu.
Supermen hissi falan oluyorsun boyle tabi kilo en azindan olmamast gerek bir
insanda...mesela ameliyattan once ee cinsel hayatim yoktu neredeyse simdi en azindan

o var.”’ (Barney, Erkek, 64 Yas, Evli, Miizisyen, Bariatrik/Metabolik, 6.Y1l).

“Simdi 25 yasindaki geng kizin psikolojisiyle anlatmak gerekirse ben sunu séyliiyordum,
bir kafeye gittigim zaman c¢apkin c¢apkin karsidaki masadaki birisiyle bakismak
istiyorum, diyordum ¢iinkii bunlari yapabilecegim yastayim.’” (Elmayra, Kadin, 30 Yas,
Bekar, Calismiyor, Bariatrik, 6.Y1l).

4.2.6. Benligin Kesfi
Katilimeilarin ¢ogu ameliyat sonrasi1 zayiflamayla birlikte kendilerini bulduklarim
tanidiklarini, benlik saygilarinin arttigini, 6zgiivenlerinin arttigin1 ve bedenin farkina

varip, bedenlerini tanidiklarini ifade etmislerdir.

“Gereksiz olan seylerden kurtuldum ve kendimi buldum...Bu hem onlarin bana bakig
agisiyla alakali hem de benim 0zglvenimi kazanmamla alakali bir etkilesim
oldu...Onceden ¢ekingen, bir yere girerken simdi pat kapiyi o korku filmlerinde var ya
onlar gibi...Biitiin uzuvlarim varmis, boynum varmis bir kere 6nceden kardan adam
gibiydim, boynum bile yoktu simdi boynumu hissedebiliyorum, boynum varmig. Yiiz
hatlarim belirginlesti onceden boyle sey gibi pasta hamuru gibiydim. Simdi artik
kemiklerim varmis benim hani ¢ok belirgin olmasa da su an hissediyorum, kemiklerim
varmis. Ellerin varmis ve hepsi daha iyi anatomim ¢ikti ortaya. Mesleki durumumla
ilgili hep bir dzgiivenim olmasi zorunlu bir egom olmaliydr ama bu ameliyattan sonra
asil olmasi gereken yere geldi.” (Betty, Kadin, 36 Yas, Bekar, Opera Sufl6z, Bariatrik,
6. Y1l).
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“Ozgiiven kabugu vardi bende evet kimse beni kiramasin ben kendimi kirarim, kimse
bana sen siskosun demesin ben kendim ben siskoyum derim, kendimi psikolojik olarak
avutuyordum. Ama ameliyat sonrasi insanlarin icerisine daha rahat karismaya
basladim. Insanlarla ¢ok daha rahat diyalog kurabilmeye basladim. Ciinkii dedigim gibi
kilo verdikge 6zgiiven artmaya basliyor, gercek ozgiiven ortaya ¢ikiyor, bundan dolay
kendini daha rahat hissediyorsun...Ameliyati olduktan sonra viicut birazcik kilo veriyor
vavas yavas da kendini begenmeye basliyorsun...Aynaya baktigimda miikemmel bir

manzara gortyorum...”” (Elmayra, Kadin, 30 Yas, Bekar, Calismiyor, Bariatrik, 6.Y1l).

“Kendimi buldum, ozgiivenim artti. Yani en azindan yolda yiiriirken aynaya baktigim
zaman artik ben kendimi begeniyor durumdayim...Tabi, giiven oluyor insanda...Simdi
ozgiiven gelince insan diigiine de gidiyorsun, yerine gore ¢ikip oynuyorsun da ben
eskiden oynamazdim.’’ (Mario, Erkek, 52 Yas, Evli, Elektronik teknisyeni, Bariatrik,
6.Y1l).

““...suraya gitsem evet dimdik ozgiivenle ¢ikarim yaparim hani once kiloluyum iste
sahneye ¢ikamam mesela bi sunuculuk yapacagimi diisiin, kesinlikle ¢ikamam su an
yaparim rahatlikla, o 6zgiiven var ¢iinkii gortintisiimden dolayt istemiyordum.’’ (Candy,

Kadin, 30 Yas, Evli, Memur, Bariatrik, 6. Yil).

““Her yere gittim, her tirlii insanla tanistim, kendimi ¢ok rahat ifade edebiliyordum yani
ben olmugtum, ¢ok giizel bir seydi...Bu bakmaz bu bana falan dedigin herkesten aaa
zayiflamis ¢ok giizel olmus falan oldu boyle ¢ok anormal bi ozgiiven geldi.”” (Daphne,
Kadim, 29 Yas, Evli, Memur, Bariatrik, 6. Y1l).

“Kendi kendini fark ediyorsun, mutsuzluktan kurtarryorsun.’’ (Alex, Erkek, 50 Yas,
Evli, Memur, Bariatrik/Metabolik, 6.Y1l).

4.2.7. Statti Kazanma ve Gorunur Olma
Katilimcilardan bazilar1 ameliyattan sonra statii kazandiklarint belirtmislerdir. Eskiye
gore daha c¢ok sayginlik gordiiklerini, alay konusu olmaktan kurtulduklarini ve daha ¢ok

tercih edilir olduklarini ifade etmislerdir.
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“‘Benim meslegim ben doktorum benimde bir gOrisiimiin olmast lazzm. Onu da yerine
getiriyor yani bir sey sagliyor, insana durus, sey saglyyor, sosyal statini yukseltiyor bir
kere kim ne derse desin, toplumda c¢iinkii kilolulara karst malesef ki malesef kotu bi
yaklasim var yani ondan kurtuluyorsun bi defa.’’ (Peter, Erkek, 47 Yas, Evli, Dis
Hekimi, Bariatrik/Metabolik, 6. Yil).

“Mesela bir yere giderken ucaga giderken, insanlarin sana en basiti soyliyorum ya
verdikleri numaralar, yaptiklart tavir ¢ok degisti.”” (Vilma, Kadin, 47 Yas, Evli,
Calismiyor, Bariatrik/Metabolik, 6.Y1l).

“Ag¢tkcasi kilo verdikten sonra ben sayginlik gormeye basladim. Her an her anlamda
herkesin yaminda herkesin ¢evresinde ciddi bir olumlu yonde bana bu yonde etkileri
oldu...Oncesinde insanlar sana bir yag kiitlesi olarak bakiyormus, sonra kiloyu
verdikten sonra bunun kasi giizelmis, bunun kolu giizelmis, bunun vicudu giizelmis
olunca hemen insanlarin da yani bizim insamimizin yiizde 95-96 goriiniis itibart
gortintise onem verdikleri i¢in ya anormal bir artis olmustu.’’ (Daphne, Kadin, 29 Yas,

Evli, Memur, Bariatrik, 6. Yil).

“Insanlarin alay konusu oluyorsun mesela cocuklarin bile alay konusu oluyordum bir
bisiklet aldim, o zamanlar heves ettim, dedim bir bisiklet alayim belki kilo veririm diye
diistindiim, bisikletciden ¢iktim ameliyat olmadan bir ka¢ sene once bisikletin Gzerine
oturdum 50 metre gittim. 50 metre sonra bisikletin oturag: dibinden kirildi, geriye
dondiim adam bakti boyle. Abi ilk defa boyle bir sey goriiyorum bu dedi benim baba
meslegim 40 yillik bisikletciyim, boyle birsey olmaz ya biraz kilo ver yani dedi bana.
Cok tiziilmiistiim. Oturagi yapild: tabi binmeden eve getirdim, iki sene evde bekledi o
bisiklet o bisikletten sonra daha giizel bisikletler aldim, yasam tarzim degistigi icin daha
pahali bisikletler aldim. Esim de biniyor su an, ben de biniyorum mutluyuz yani
bisikletle mutluyuz.’” (Alex, Erkek,50 Yas, Evli, Memur, Bariatrik/Metabolik, 6.Y1l).

“Oteller mesela, otel canli miizikleri veriyoruz. Genel miidiirler goriismiiyordu mesela
gittigin zaman, bir gidiyorsun afedersin koltuk altlar: kan ter i¢inde, swrilsiklam buraya
kadar gOmlek. Halbuki zayifsin takim elbise giyiyorsun falan, otele bir gidiyorsun,

genelmiidiir kapida karsiliyor arabaya kadar ugurluyor...Insanlarin bakis agist iste ne
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bileyim giydiginiz elbisenin size yakismasi, eee o giydiginiz takim elbisenin oraya
gitmeniz simdi 132 kilolardaki bir adamin takim elbise ve 4XL gomlekle oraya gitmesi
baska iste ne bileyim medium ya da large bir gémlekle oraya gitmesi, iste ben 68 beden-
60 beden giyiyordum. Simdi 48 bedene kadar diistiim, 48 beden bir erkek i¢in ¢ok ciddi
bir rakam yani.’’ (Barney, Erkek, 64 Yas, Evli, Miizisyen, Bariatrik/Metabolik, 6.Y1l).

““...arkadaslarim bir yana akrabalarim, kuzenlerimle bile degisti. Yani arkadaslarim
mesela  kiloluyken sanki beni begenmiyormuglar, bir yere giderken beni
cagirmryormuslar gibi hissediyordum ama simdi benimle bir yere gitmek icin, ¢caba sarf
eden insanlar oldugunu farkettim ee begeniliyorsunuz ay ¢ok giizel olmussun, giydiginiz
kiyafeti yakistirtyorlar, évgiiler duyuyorsunuz bu da sizin hosunuza gidiyor. O sekilde
yani glzel bi duygu. ’ (Alice, Kadin, 27 Yas, Evli, Kres 6gretmeni, Bariatrik/Metabolik,
9.Y1l).

Bazi1 katilimcilar ameliyat Oncesi gizlenmek isterken, ameliyat sonrasi goriiniir olma

isteklerinin geldigini ifade etmislerdir.

“Insanlarin  dikkatini cekmeye bagladim. Hep sunu sOylilyorum evet insanlar
arkadaglariyla dis goriiniise gore arkadashik kurmuyorlar fakat aslinda biz sekilciyiz de
bunu hepimiz yapiyoruz. Ben obezite hastasiyken de bunu yapryordum zaman zaman. Su
anda da yapiyorum zaman zaman ki ben o halden gelmis bir insamim. Yani ashinda

hepimiz gsekilciyiz sekilci oldugumuz igin de bir yere kadar oluyor bazi seyler.’

(Elmayra, Kadin, 30 Yas, Bekar, Calismiyor, Bariatrik, 6.Y1l).

“Oyle oluncada siirekli ¢ikip kendini géstermek istiyorsun iste ben zayifladim ben
benim gulzel oldum yizim tam glzel oldu ama...iste viicudum da artik giizel oldu hani
ben varum artik diye yani bole resmen havali havall her tiirlii aktiviteye seve seve gittim

yani.”’ (Daphne, Kadin, 29 Yas, Evli, Memur, Bariatrik, 6. Yil).

“Gireceginiz ortama, giyeceginiz kiyafete kadar her sey tasima ve bunu hani ne bileyim
herhangi bir yerde icra ederken zorlanityorsunuz. GOz gOrilmemek istiyorsunuz.
Masanmin arkasina saklaniyorsunuz ama simdi oyle degil.”” (Badem, Kadin, 41 Yas, Evli,

Ogretmen, Bariatrik/Metabolik, 6.Y1l).
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4.2.8. Sosyallesme
Katilimcilardan birkag1 sosyallesmelerinin arttigini, sosyal iliskilerinin iyilestigini

belirtmislerdir.

“‘Sosyallesmeye basladim kilo verimi bir yerden sonra...Daha fazla sosyallesiyorsun,
daha fazla ortama girmek i¢in ugragiyorsun, ondan sonra eskiden ben diigiinlere gitmek
istemezdim ya da ne bileyim boyle kalabalik ortamlara cok fazla girmek istemezdim
benim icin onlarin hepsini yapryorum.’’ (Elmayra, Kadin, 30 Yas, Bekar, Calismiyor,
Bariatrik, 6.Y1l).

“Biitiin arkadas iligkileri falan iste ¢cok olumlu yonde etkiledi. Arkadasliklar daha baska
giizel olmaya baslad:.’’ (Barney, Erkek, 64 Yas, Evli, Miizisyen, Bariatrik/Metabolik,
6.Y1l).

“Diigiine gitme ya da yemege gitme konusunda iste kiyafet konusunda sikintilar
vastyordum. Kiyafet giysem de yakigsmiyor. Kendime bakip bakip aynada siirekli ya da
en sonunda gitmekten vazgegiyordum ya da esimi tek basina gonderiyordum ya da
kacacak noktalar ariyordum. Bahaneler uyduruyordum, gelemeyecegim soyle boyle
cocuk hasta falan gibisinden bahanelerdi. Ama simdi birakin hani benim direkt davet
edildigim diigiinleri baska arkadaslarimin iste biz diigiine gidicez falan hadi sen de gel,
dedigi zaman bile takilip gidebilecek durumdayim.’’ (Badem, Kadm, 41 Yas, Evli,
Ogretmen, Bariatrik/Metabolik, 6.Y1l).

4.2.9. Yasamda Anlam Bulma
Katilimcilardan ikisinin ameliyat sonrast donemde yasamda anlam bulduklar

belirlenmistir.

“Bu ameliyat aklima geldigi anda hep siikrediyorum, diizenli olarak yi ki boyle bir sey
yapmisim, yasamak giizelmis...Diigiine bayrama hani bu seyi pek asla sevmiyordum.
Boyle seyleri ama mecburiyetten bulunuyordum ama en azindan simdi hem
mecburiyetten bunu bi ufak keyifler ¢cikarmayr 6greniyorum.’” (Betty, Kadin, 36 Yas,
Bekar, Opera Sufl6z, Bariatrik, 6. Yil).
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“Hayata karst bakis a¢im degisti...” (Alice, Kadm, 27 Yas, Evli, Kres 0gretmeni,
Bariatrik/Metabolik, 9.Y1l).

4.3. Ameliyatin Getirdigi Zorluklar (Ana Tema)
Katilimcilar ameliyat sonrasi siiregte “ameliyatin getirdigi zorluklar”; “yeni
rahatsizlar/sorunlar, maddi kiilfet, midenin karar verici olmasi, kozmetik islem

gereksinimi ve ameliyati gizleme g¢abasi” olarak belirlenmistir. Ameliyatin getirdigi

zorluklara iliskin dagilimlar1 Tablo 4.4” de verilmistir.

56



Tablo 4.4. Ameliyatin getirdigi zorluklara iligkin dagilimlari

AMELIYATIN
GETIRDIiGi
ZORLUKLAR

Peter

Barney

Vilma

Elmayra

Betty

Jane

Gloria

Badem

Mario

Alice

Hyuga

Alex

Yeni Rahatsizlar/Sorunlar

<~ Fred

=<~ Jasmine

<~ Daphne

<~ Candy

<2

Maddi Kuilfet

Midenin Karar Verici

Olmast

Kozmetik Islem

Gereksinimi

Ameliyat1 Gizleme Cabas1
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4.3.1. Yeni Rahatsizlik/Sorunlar
Katilimecilarin  bazilarinda herhangibir rahatsizlik olmazken, bazilarinda ise cabuk
yorulma, hazimsizlik, halsizlik, kabizlik, vitamin eksikligi, reflii, kusma, tad alamama ve

gbbek fitig1 gibi ek rahatsizliklar oldugu belirlenmistir.

“Ayakta ¢ok duramiyorum fitik ¢ikti. Mide, mide degilde su mideyi ¢ikardiklar: yerde
bir fitigim olustu.”’ (Daphne, Kadin, 29 Yas, Evli, Memur, Bariatrik, 6. Y1il).

“Dort dortliik vitaminini alabiliyor musun bence alamiyorsun her sey dogali gibi degil.
Nasil desem sira swra bir ¢ocugu besler gibi, bir cocuga nasil en gidali yiyecegi
verdiginde daha iyi vitaminine gii¢lii olur yani hani aynen o durumda oluyorsun.
Ameliyat olduktan sonra onlara dikkat et, edebilirsen iyi, edemezsen sikinti yasarsin...
Icme istegim olmuyor igsem bile sanki su mu igiyorsun ne iciyorsun belirsiz yani o su
tadina alamiyorsan hani temmuzun 15’inde likir likir su icersinde icin ferahlarya iste o

his yok artik.”’ (Jasmine, Kadin, 42 Yas, Evli, Terzi, Bariatrik/Metabolik, 6.Y1l).

“Ameliyattan sonra benim ilk ii¢ yilda ¢ok halsizligim oluyordu, hani yarim saat
tempolu bir kostur kostur bir is yapayim saniyelik bir bes dakika 10 dakika hani oturma
degil diimdiiz uzamp bes dakika yeterli geliyordu derin bir nefes aliyordum, ondan sonra
tekrar kendimi bir toparlama istiyordum tekrar, o sekilde oyle bir dezavantaji da
oldu...Vitamin eksiklikleri hani ekstra vitamin kullanarak kilo da vermemi yavaslatmak
istemedim. Demedim ve yavas kilo vermek istedim ben ameliyat sirecinden sonra ona
dikkat etmeye ¢alistim. Yavag vereyim ki ¢ok fazla sarkma olmasin bir daha boyle ayni
sey zayiflamalarda daha viicutta farkl seylerde meydana gelebiliyor, onlardan o sekilde
bir diisiincem oldu®yle...ii¢, bes kasik bisey yiyorsun viicuda bir sey girmiyor. Vitamin
kullanmiyordum. Hemen oturtamiyorsunuz zaten. Beslenme isini de iste...”’ (Candy,

Kadin, 30 Yas, Evli, Memur, Bariatrik, 6. Yil).

“Mideni ¢ikarttiklart yerde sanki biitiin diinya oraya oturmus, senin listiinde
tepiniyorlarmis gibi ¢ok aciyor anliyorsun ki bu ameliyati olanlar yiizde 901 bu aciyi
cekmis, cok sacin dokiiliiyor ve sey 0 yuzde 99 herkes de oluyor zaten ¢ok normal.

Geniriyorsun (gegirmek), bunun baska bir adi varmi bilmiyorum ama geniriyorsun -
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midede olusmus olan gazi agizdan sesli bir bi¢cimde ¢itkarmak- bir yudum su icsem bile
geniriyorsun sen oradan anlyyorsun yani ameliyat oldugunu.’” (Daphne, Kadin, 29 Yas,

Evli, Memur, Bariatrik, 6. Yil).

Katilimcilardan sleeve gastrektomi olan 15 kisiden farkli olarak gastrik band uygulanan
tek kisi ameliyatinin kendini degisik alanlarda kisitladigini ifade etmistir. Katilimcinin

bu ifadeleri asagida verilmistir.

“Aksam yedikten sonra saat 10-11’den sonra kesmek zorundasin ¢iinkii 11°den sonra
alacaginiz her tiirlii katkiyr kusarsiniz, kusmasaniz bile bile gece reflii olarak agzinizdan
gelir ve bogulacak gibi hissedersiniz... Giindiiz ise sabah kalktiginizda sivi alsaniz bile
ilk etapta o swiyi kusarsiniz, mide ¢iinkii ya igerde asit birikimi ¢ogaliyor patlama
yvapiyor, tam detayl bilemiyorum ama onu kusarak rahatlyyorum yani yaklasik sadece su
kusuyorsunuz ha suyla kendi asitinizi kusuyorsunuz...bu kelepgenin iki tane iste en kotii
taraflarindan birisi bu 6biir ee mide tiip olayinda tam bir bilgim yok ama kelepgede
vasadigim icin bildigimden birincisi tuvalet sikintist ikincisi en ¢ok sevdigim yiiziikoyun
yatamama...Kavgaya karisip mide bélgene yumruk almayacaksin, yani orayi
koruyacaksin, yani boksorler nasil ylzini Kkorursa sen de tam tersi mideni
koruyacaksin...Ha dezavantajlardan bir tanesi MR'a giremiyorsun...”’(Fred, Erkek, 47
Yas, Evli, Servis Soforii, Bariatrik/Metabolik, 13. Yil).

4.3.2. Maddi Kulfet
Katilimcilardan ikisi ameliyatin ve sonrasi siirecin maddi bir yiik oldugunu ve ameliyati

devlet karsilamamis olsaydi ameliyat olamayacaklarini ifade etmislerdir.

“Ameliyat bir baglangi¢ hi¢cbir zaman bir son degil, ameliyattan sonra hayat bagliyor.
Insanlarin bu bilingte ameliyat olmast lazim maddi ve manevi 6zellikle maddi olarak ok
hazir olmalart lazim. Ameliyat iicreti iicretsiz olmasi onemli degil, yaklasik iki yil hatta
daha sonrasinda da maddi bir kiilfet. Programa uymak, diyete uymak, her seyi
yiyemiyorsunuz her zaman her yerde her sey yiyemiyorsunuz. Ara égiinler kiilfet, maddi
olarak insanlarin hazir olmalart lazim...maddi olarak dedigim gibi gittikge ciddi bir
kiilfet insamin birazda beynin ¢ok soyle yanhs anlasilmasin zenginlere yonelik bir

ameliyat tabii ki degil ama en azindan hani aylik kendine sadece kendine evin giderleri
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disinda bir 250 lira aywabilecek biitcesi olmast lazim ilk etapta, ilk bir yil i¢inde iKi
kasik, ii¢ kasikla doyuluyor ama ondan sonra bir yildan sonra ara 6giinler basliyor, spor
basliyor. Yeme i¢cme diizeni olmast lazim, protein almak lazzm o konularda problem

yvasaniyor.”’ (Hyuga, Erkek, 35 Yas, Evli, Giivenlik gorevlisi,Bariatrik, 5. Yil).

“Allah devlete zeval verilmesin, devlet olmasaydi ben bu ameliyati olamazdim bir
maagla...en onemlisi bu yani...bir devlet memurunun bir maasla yapilabilecek bir
ameliyat degil ama devlete bir imzayla girdik, bir imza ile ¢iktik Allah razi olsun
vaptiranlardan, sebep olanlardan.”” (Alex, Erkek,50 Yas, Evli, Memur,
Bariatrik/Metabolik, 6.Y1l)

4.3.3. Midenin Karar Verici Olmasi
Katilimcilarin ¢ogunlugu mide kapasitelerinin azalmasindan dolayi, besin aliminin da
iceriginin de azaldigini ve artik midelerinin viicutlarinda karar verici bir organ oldugunu

ifade etmislerdir.

““Az yemek bir kasikla doyabilmek falan gibi seyleri kastettim. Cok zorlu bir siire¢
aslinda hani goziiniiz ag, yemek istiyorsunuz ama mideniz izin vermiyor.”’ (Betty, Kadin,

36 Yas, Bekar, Opera Sufloz, Bariatrik, 6. Yil).

“Bence su, bu operasyonun insana yaptirttigi; su beyninin midene yaptiramadigini
miden beynine yaptirttiriyor...Soyleyeyim o bes pideyi yiyen adamdan yarim lahmacunu
zar zor yiyen bir adama déniigtim...ha mutsuz muyum asla degilim ¢unki o da
doyuruyor beni eskiden o bes tane lahmacun doyurmuyordu bes tane pide
doyurmuyordu simdi o yarim lahmacun doyuruyor.’’ (Peter, Erkek, 47 Yas, Evli, Dis
Hekimi, Bariatrik/Metabolik, 6. Y1l).

“Ucretini édeyipte yiyemedim hi¢ bir sey yiyememek kadar salak¢a bir sey ciinkii mide
ne zaman alacagini ne zaman verecegini o karar veriyor siz vermiyorsunuz yani ben
bugiin ¢ok agim esinize veyahutta sevdiklerinize telefon agiyonuz iste bana diyorsun ki
iste izgarada kofte yap, iste saganda yumurta yap, iste tavuklu pilav yap veya karniyarik
yap boyle bir sansiniz yok. Ama mideniz istiyorsa 0 anda zaten belli eder...Mesela bu

ameliyati oldugum ilk siralarda ¢ok komikti yani ben ee tabi bilmedigimden yiyorsunuz,
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mide geriye gonderiyor gevis getiriyorsunuz, tekrar siz gonderiyonuz mide ¢ok akilli
tekrar yukarrya pompaliyor. Savasiyorsunuz ha bu savaslardan 10 tane savasi ben
dokuzunu mide kazanmwr, yani o dokuzunda istifra etmek zorundasiniz bir tanesinde siz
onu yutkunarak yutkunarak iceri alabilirsiniz.”’ (Fred, Erkek, 47 Yas, Evli, Servis
Soforii, Bariatrik/Metabolik, 13. Yil).

“Onlara diyorum bak hala midem beni kontrol ediyor, dur diyor yani. Ciinkii basliyor
zik bir seyler yapmaya. Yani insan kendi hissediyor yani. Ameliyat olanlar o midesinin
artik yeter dedigini bilmesi lazim. Bilmemesi imkansiz. Beni kontrol ediyorsa hala mide
ne yapiyor ben ne yapryorum...bir santim genislemis ulan ne kadar genislemis dedim
ben. Bir santimcik ama simdi daha hala beni midem kontrol ediyor. Ama ben ne
yvapryorum  tereyagi  yiyorum.’’  (Gloria, Kadin, 66 Yas, Evli, Emekli,
Bariatrik/Metabolik, 6. Y1l).

4.3.4. Kozmetik Islem Gereksinimi
Katilimcilardan birkagi kilo verimi sonrasi sarkmalardan dolay: rahatsiz olduklarini ve

bunun i¢in bir ¢are aradiklarini ifade etmislerdir.

““...bir sporla viicudumu geri toplayabilecegimi diisiindiigiim icin deformasyonlart
diizeltebilecegimi diistiniiyorum. Tekrar su an spor salonuna hatta esim az énce ordan
¢tkinca bir spor salonuna geldi, bir goriiselim gidelim gibi bisey soyledi.”’ (Candy,
Kadin, 30 Yas, Evli, Memur, 6. Yil).

“‘Cok fazla sarkigim var. Sarkiklar bir bagimizin belasi, begenmedigim zamanlar oluyor
yvani bedenimi yani bedenimi su anda da begenmiyorum c¢iinkii o almis oldugum 10
kilonun yiika var sarkiklar var ama yinede diyorum buna siikiir.”” (Jane, Kadm, 37
Yas, Evli, Ev hanimi1, Bariatrik/Metabolik, 6.Y1l).

“Ameliyat olup kilo veremeyen kisileri revizyonlara girenleri falan takip ediyorum. Ben
instagramda bir¢ok bayan var onlart takip ediyorum. Deri germe ameliyatlarina su ara
ilgim ¢ok fazla tabi takip halindeyim herkesi.”” (Daphne, Kadin, 29 Yas, Evli, Memur,
Bariatrik, 6. Yil).
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4.3.5. Ameliyat1 Gizleme Cabasi
Iki katilmc1 damgalanmaktan ¢ekindikleri i¢in ameliyat olduklarini kimsenin bilmesini

istemediklerini belirtmislerdir.

“Ameliyat oldugumu zaten kimseye séylemiyorum tabi o siiregte yanminda olanlar bu
durumdan haberdar ama yeni tanistigim insanlara falan kesinlikle paylagmiyorum bunu.
Ciinkii onlarin ényargilarim biliyorum insanlarin vitrinci oldugunu biliyorum o ylzden
bahsetmiyorum miimkiin olabildigi kadar...Bu ameliyati gecirdigimi hi¢ kimsenin
bilmesini istemedigim i¢in ¢Unkl hani daha 6éncede bahsettim insanlar vitrinci hani ben
hep ayni idim aslinda sadece iistiimdeki hantalliktan kurtuldum ama kimse bunu bu géz
ile anlamiyor. Ac¢ik¢ast kimse bilsin istemiyorum sadece o siireg¢te yammda olanlar
biliyor, o yuzden hicbir gruba da dahil olmay: istemiyorum ama gizli gizli bir gruba
dahil olmasam da gizli gizli kendimi rahat ettigim ortamda bu deneyimlerimi

paylasiyorum.’’ (Betty, Kadin, 36 Yas, Bekar, Opera Sufloz, Bariatrik, 6. Y1il).

“Ben yonetiyorum sayfayr ama orda Gikipta ben ameliyat oldum demiyorum.”
(Elmayra, Kadin, 30 Yas, Bekar, Calismiyor, Bariatrik, 6.Y1l).

4.4. Sureg Yolculugu (Ana Tema)

Bu temada katilimcilarin deneyimlerinden “siire¢ yolculugu” ana temasi igin; “gecis
donemine ayak uydurma, kendi beslenme stilini olusturma, egzersize baglama” basarili
bir stire¢ yonetimine iliskin alt temalarinin yani sira “destek arama,eski aligkanliklara
geri donme ve ideal kiloya ulasamama” gibi olumsuz siire¢ yonetimine iligskin alt
temalar da ortaya ¢ikmustir. Silre¢ yolculuguna iliskin dagilimlari Tablo 4.5°te

verilmistir.
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Tablo 4.5. Siireg yolculuguna iliskin dagilimlart

SUREC YOLCULUGU
q>9\ GCJ q‘:) o] > ; 1o e <
=t |8 |5 8| E|E|E|8 25 8|88 2 |z
a o | S |0 |> |0 || |S |0 | o |2 |<|I |<
Gegis Donemine Ayak v N N N N J N J v
Uydurma
Kendi Beslenme Stilini | V v v N
Olusturma
Egzersize Baglama N N v
Kontrolli Olma v v N
Cevresinde Degisim v v v v N N Sy IV A IV A I
Olusturma Istegi
Destek Arama v v
Eski Aliskanliklara Geri v N N N J
Donme
N N N N N N N N

Ideal Kiloya Ulasamama
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4.4.1. Gecis Donemine Ayak Uydurma
Katilimcilardan bazilar1 gegis siirecine uyum saglarken, bazilari ise gegis slirecine uyum

saglayamamuistir.

“Simdi ilk yilda oyle bir sey oldu ki viicut 140 kilo veya 135 kilo simdi rampa ¢ikmaya
calisan bir arabamn gazim kisarsaniz da gaz yemez araba gitmez ya kendimi o sekil
hissediyorum aylarca sanki iftar vaktine son yarim saat kalmis gibi hem susuz hem ag
kaliyorsun. Yemene, i¢cmene ragmen dolmuyor, doymuyor. Ama 4-5 ay sonra her sey
diizene girdi.Az yiyorsun ama kilo verildikce ihtiyaci olan enerjiyi ona goére alinca

dengelendi.”’ (Mario, Erkek, 52 Yas, Evli, Elektronik teknisyeni, Bariatrik, 6.Y1l).

““Soyle ameliyatin ilk birinci yilindaki mesela hazzim, mesela onun verdigi mutluluk su
anda yok ¢unkli o zaman her giin diyorum ya her giin tartiya ¢tkmak istiyorsun her giin
kilo verdigini gortiyorsunuz iste bir seyler yasiyorsun hayatini her tiirlii etkiliyor senin
ama sonra mesela bu yillarda o yok.” (Vilma, Kadm, 47 Yas, Evli, Calismiyor,
Bariatrik/Metabolik, 6.Y1l).

“Ilk iki y1l diizenli olarak kahvaltimi saat en ge¢ maksimum 9 yapmaya calistim, égle
yvemegi, aksam yemegi o hayatimin rayina oturtmustum...Ameliyattan sonraki ilk yil tabi
piskolojik olarak ¢ok daha farkli su anki halimle o zaman tek derdim bir an dnce
ameliyati oldum. Her sey bitmedi, her sey yeni basliyor sifirdan hayata baslar gibi ¢ok
daha farkl: psikolojideydim.’’ (Hyuga, Erkek, 35 Yas, Evli, Giivenlik gorevlisi,Bariatrik,
5.Y1l).

“Ameliyat sonrast ilk yil zaten hep seyle geciyor dikkatle geGiyor. Her seye dikkat
ediyorsun siirekli hastaneye gitme ihtiyact hissediyorsun kendin icin degil iste ordaki
insanlara moral vereyim sey yapayim, bir sene o kadar hizli gegiyor ki stk hiziyla
geciyor. Bir seneden sonra yavas yavas oturmaya baglyor.” (Alex, Erkek, 50 Yas, Evli,
Memur, Bariatrik/Metabolik, 6.Y1l).

““Soda dahil soda ictim dahil midemin genisledigini hissettim ben o dénemde benimle

birlikte ameliyat olan bir abla vardi, siirekli soda i¢tigini séyledi. Midesini rahatlatmak
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Icin kilo veremedi, ona bagladim ve soda tiiketmedim bir yudum dahi almadim sonra bu

sekilde.”’ (Candy, Kadin, 30 Yas, Evli, Memur, Bariatrik, 6. Y1il).

“dAmeliyattan sonra ilk bir iki ay yemeyeceksem niye yasiyorum diye diisiindiim.Insan
psikolojik olarak ¢ok etkileniyor ama hani dogru sey var nasil s6yleyim obezlerin g6zl
ac gercekten...Ilk bir yil yaptim yiiriidiim, yani bir yil icerisinde yiirtidiim, ama sonra hig

sey yapmiyorum.’’ (Jane, Kadin, 37 Yas, Evli, Ev hanimi, Bariatrik/Metabolik, 6.Y1l).

“Benim ameliyatim digerlerinden ¢ok farkli gecti. CUnkl Cok rahati. Cok rahat bir
yvatisi oldu, agrim sizim olmadi, ii¢ giinde hastanede ii¢ giin kaldim dordiincii giin
taburcu oldum, U¢ giinde bile yuridim yani ameliyattan hemen sonra yirimeye
basladim. Kiloyu da ¢ok hizli verdim.”” (Alex, Erkek,50 Yas, Evli, Memur,
Bariatrik/Metabolik, 6.Y1l).

“IIk yillar ¢cok zordu. Yani ilk yillar ¢cok zordu ¢iinkii alisamadik yani o sana alisamiyor
sen ona alisamiyorsun. Zaten ameliyat oluyorsunuz. Eee bildiginiz gibi tiipde de ayni mi
bilemiyorum sistem ama yaklasik bir aya yakin bir siire safi rahmet babacigim rahmetli
babamin eee Allah razi olsun eliyle siktig1 portakal suyu bak hi¢ sey almadilar. Yani
annemin seyde kaynattigi siit, portakal, sut, portakal suyu yani bunla beslendik. Bunun
yamnda tarhanadir, mercimektir tavugun sadece suyu tanesi olmamak sartiyla pirinciyle
kendisi olmamak sartiyla bunlarla beslediler...Yani ilk yillar zordu bes yil boliimii o
kadar zor degildi.”’ (Fred, Erkek, 47 Yas, Evli, Servis Soforii, Bariatrik/Metabolik, 13.
Yil).

“Ilk yilla su ani yani tabi ilk yilda, bu kadar zayf degildim ama cok hizli zayifladigim
icin soyle oluyorsunuz yorgun ama mutlu. Yani ¢ok hizli zayifladigim icin daha yorgun
bitkin halsizlik oluyordu ama psikolojim okadar yerinde oluyordu ki o yorgunlugu
dengeliyordu. Yani yine de enerjim yerinde oluyordu.’’ (Alice, Kadin, 27 Yas, Evli, Kres
Ogretmeni, Bariatrik/Metabolik, 9.Y1l).
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4.4.2. Kendi Beslenme Stilini Olusturma
Katilimcilardan bazilar1 ameliyat sonrasi siireci yoOnetmeye calisirken, kendilerine

beslenme tarzi olusturduklari ile ilgili ifadelerde bulunmuslardir.

“Kusmazsam eger orug tutuyorum ¢iinkii yapmazsam, ekstralari alamam yani ekstralar
var iste findik ceviz, tatli ve Uzerine cay en az bir (¢, dort bardak cay icmeliyim
hararetimi kessin rahat gecirebiliyim, bunu yapmak zorundayim...Yediniz ee belli bir
noktasint yemekten sonra benim kendime mi ozel bilemiyorum, diger arkadaslar ne
yapar yemekten sonra ben tizerine 1.50 cc’lik suyla yaklasik iki ii¢ defa yani istifra
ederek o suyla birlikte ¢ikararak midemi bir rahatlatirim...En ozledigim kavun, karpuz
yiyemiyorum sadece esim ve ¢ocuklarim yer ve ben de suyunu icerim, oradan bari tadini
alayim, esimi seyi kaynattirtrim mesela visneyi ve suyunu iste suyu icerim, yani
goziimiin kaldigr meyveleri oldiirerek yani iste seftaliyi kompostoya cevirttirerek, iste ne
bileyim erigi dedigim gibi hosafa yaptirarak, iiziimii hosafa cevirttirerek, beynimdeki
yiyecege oldiiriiyorum, yani o diyorum ki ben bunu aldim, haa siz taze olarak aldiniz,
ben biraz oldiirmiis olarak aldim, ama ben de almis oldum.”’ (Fred, Erkek, 47 Yas, Evli,
Servis Soforii, Bariatrik/Metabolik, 13. Yil).

“Yani o zayiflama stireci iste eger kusma olayt mesela bazilari igin ¢ok kotii birsey ben
bunu yani kotii taraflar soyle hep kendime kotii olarak degilde, kustugu igin daha ¢ok
zayifliyorum diye kendime sey yaptim bunu yani o yiizden de gercekten ¢ok zayifladim
yedim. Kustum bir daha yedim hep de séyle kendime empoze ettim hani kusuyorum,
daha fazla yiyebilirim kusuyorum iste kilo almayacagim korkma gibi o yiizden herhalde
en ¢ok kilo verenler arasindayim hem ¢ok hani hizli zayiflayanlar arasindayim.’’ (Alice,

Kadi, 27 Yas, Evli, Kres 6gretmeni, Bariatrik/Metabolik, 9.Y1l).

“Ashina bakarsan biraz yanliy besliyorum ama oldum olast kahvalti yapmayr sevmem,
hi¢c sevmem hala kahvalti yapmiyorum. Ben bir kahve icerim sadece églen bir ton baligi,
bir kiiciik salata bazen ufak bir sey iste yarim lahmacun denk getirirsek i yerinde sikinti
clinkii boyle seyler aksamda aslina bakarsan hani ¢ok agir olmayan, yemek ozellikle
sulu yemekler yiyemez oldum.” (Peter, Erkek, 47 Yas, Evli, Dis Hekimi,
Bariatrik/Metabolik, 6. Y1l).
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4.4.3. Egzersize Baslama
Katilimcilardan {igliniin ameliyat sonrasi siireci yonetirken egzersizle ilgili belirttikleri

ifadeleri asagidaki gibidir.

“Pilates yaptim ameliyattan oncede yapryordum zaten ¢ok bir sey yoktu ameliyattan alti
ay sonra reformer yaptim. Bir yila kadar ben ¢ok faydasimi gérdiim mesela benim
vicudum c¢ok fazla 64 kiloya ragmen hi¢ bir estetik operasyon yok ¢ok fazla sarkmalarim
olmadi benim. Ben de onu pilatese bor¢luyum, aletli pilates yaptim ama su anda da
sadece yiiriiyiis yapryorum oyle aktif ézel bi spor hayatim yok.”’ (Vilma, Kadin, 47 Yas,
Evli, Calismiyor, Bariatrik/Metabolik, 6.Y1l).

“Zaman zaman yaptim. Yani fitness iste spor salonlarinda yiziyorum.Yani yazlari
cogunlukla yiiziiyorum. Bu sekilde ¢ok fazla ama yapmiyorum.’’ (Alice, Kadin, 27 Yas,
Evli, Kres 6gretmeni, Bariatrik/Metabolik, 9.Y1l).

“Su anda hersey oturdu bende, su anda isime bakiyorum, sporumu yapryorum, aile
hayatimiz devam ediyor.”” (Alex, Erkek, 50 Yas, Evli, Memur, Bariatrik/Metabolik,
6.Y1l).

4.4.4. Kontrollii Olma
Katlimcilardan bazilar1 ameliyat sonrasi siirecte kendilerini Kontrol etme ihtiyacinda

bulunduklarmni belirtmislerdir.

“Bazen kendimi ¢ok kilo almig gibi hissediyorum. Baktigim zaman kendime karsi yok
diyorum (adni soyliiyor)...iyisin, bu ayar git, kendini zorlama. Surekli psikolojik bir
seyler, daha fazlasint yapayim, daha fazlasimi yapayim, ama kendimi frenliyorum.”
(Alex, Erkek,50 Yas, Evli, Memur, Bariatrik/Metabolik, 6.Y1l).

“...simdi yagl yiyorsunuz, i¢iniz 6yle bir su istiyor ki akliniz durur. Masada ayran var,
iste ne bileyim meshur benim kizim en sevdigi iste ice-teasi var, mesrubat yedi giinii
gazozu var, hepsi size bakiwyor, siz onlara bakiyorsunuz. Diisiiniiyorsunuz. Ne yediniz
mesela kavurma yediniz, ongoriisii yedigin kavurmay: disariya ¢ikarmayr géze aliyon

mu, almiyon mu bu soruyu soruyorsun. Kendine dayanamaz ben aliyorum der de siviy
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alirsaniz ii¢ dakika sonra Kesin ¢ikartirsiniz.Kesin ¢ikartirsiniz bunun alternatifi yok.
Yani o0 yuzden savaswyorsunuz.” (Fred, Erkek, 47 Yas, Evli, Servis Sofori,
Bariatrik/Metabolik, 13. Y1il).

“...kendimi dizginlemeye c¢alisiyorum bu konularda yani iste disaridasin dikkat et
kendine falan diyorum...dogum giinii herkesin oniine kocaman dilimle pastalar geldi,
ben pastadan ki ¢ok severim pastayt iki ¢atal ya da ii¢ ¢atal aldim garson gegiyordu,
‘servisimi kaldrrr misimiz?’ dedim. Yemek istemedim.” (Elmayra, Kadin, 30Yas,Bekar,

Calismiyor, Bariatrik, 6. Yil).

“Kiloma dikkat etmem gerekiyor. Yedigime igtigime dikkat etmem gerekiyor yoksa viicut
hala mehilli o kiloyu almaya. Bazen bakiyorum tartiya boyle tik tik ki kilo gidiyor...Artik
kilo kontroliim daha kolay eskisi gibi degil beynim yeme dedigi zaman viicut ye demiyor
artik viicutta yeme dedigi icin uyusuyorlar gecinip gidiyoruz.” (Peter, Erkek, 47 Yas,
Evli, Dis Hekimi, Bariatrik/Metabolik, 6.Y1l).

4.4.5. Cevresinde Degisim Olusturma Istegi
Katilimcilarin ¢ogu kendilerinden baska bireyleri de ameliyata tesvik etmek ve beslenme
davraniglarin1 gelistirme konusunda destekleyerek cevrelerinde degisim olustuma

cabasinda olduklarini ifade etmislerdir.

Bircok katilimer diger obez bireyleri ameliyata tesvik etme, cesaretlendirme, yardim

etmek isteme ve bu konuda 6ncii olmak i¢in gayret gosterdiklerini ifade etmislerdir.

““Eger insanlar bunu mutlaka yasamali. Yani su an yolda yani ¢ok insan goriiyorum,
aciyorum, acaba ters bi tepki almasam, gidip resmen gel bir oturup konusalim diyecek
oldugum insanlar var dediklerim var.”” (Mario, Erkek, 52 Yas, Evli, Elektronik
teknisyeni, Bariatrik, 6.Y1l).

“Ac¢ik agik soyleyeyim insanlart yonlendiriyorum da yani obezite cerrahisine bir iki

kisiyi de yonlendirip basart sagladim bu konuda ¢ok mutlular tesekkiir ediyorlar.’
(Peter, Erkek, 47 Yas, Evli, Dis Hekimi, Bariatrik/Metabolik, 6.Y1l).
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““Bizim ¢evremizde inanilmaz obezite var benim kendi ¢evremde ¢ok dolu, hem aile de
hem arkadag ¢evremde, belki benden sonra ¢ogu arkadasim oldu bu da ¢ok glzel bunu
arkadasimda Oyle der mesela, hep soyler onu 6nclluk yapmak guzel bir sey, bu yonden
de sanshi oldugumu diisiintiyorum...Direk konusuyorum valla sen ameliyat olmayt
diigiiniiyor musun, iste ameliyat olsana, bu hayat gercekten ¢ok zor ben bir zamanlar
boyleydim, diyip anlatiyorum yani taniyayim tamimayayim hi¢ énemli degil gidiyorum,
soyluyorum c¢unkd diyorum ya hani onu yasadigim icin biliyorum ama iste hep

insanlarda bir korku var. (Vilma, Kadm, 47 Yas, Evli, Calismiyor,
Bariatrik/Metabolik, 6.Y1l).

““Benden sonra U¢ bes arkadasimi da ikna ettim ameliyat olmasi icin bunlarin
ongoriileri iste abi sen kilo aldin ama bizde problem olur mu dedim ki geri kilo al
suanda kag¢ kilosun 160, 170 ee geri kilo alacagin ya 110'a diisti, 10 kilo fazla geri
aldim 120 oldu, 125 oldu sen 125 kiloyu hangi ne zaman gordiin, ee 10 yil dnce, 5 yil
once 3 yil once o 3 yil oncesine doniiyorsun ondan sonra ve sabitliyorsun...Ilk o
donemleri yasadigim igin direk onu boyle ikna etmeyi diisiniyorum acaba ameliyat olur
mu konugsam mi? Ben ameliyat oldum. Eski fotograflarum herkesin telefonda vardi zaten
oncesi sonras: mutlaka duruyordur acaba bir g0stersem mi bir ikna etmeye ¢alisayim
hatta bir iki kisiyle goriistiim, konustum da.”’ (Hyuga, Erkek, 35 Yas, Evli, Gilvenlik
gorevlisi,Bariatrik, 5. Yil).

““Az dnce denk geldi Universitenin iginde denk geldi yanina gittim tanistim. Dedim kilo
vermeyi diisiiniiyor musun dedim baya da yasi da geng diisiinmiiyorum dedi ben dedi bu
kiloyu almak i¢in ¢ok ¢abaladim dedi ama kendini 6yle gosteriyor dedim ben daha 6nce
senden daha kiloluydum fotografimi gésterdim aaaa abi dedi, ondan sonra a¢ildi tabi ya
nasil ettin ben nasil yaparim devlet hastanesine bagvur yolu tarif ettim ama dedim her
denileni yap yapmazsan dedim pisman olursun sevinerek gitti insallah faydam olmustur
insallah.’’ (Alex, Erkek,50 Yas, Evli, Memur, Bariatrik/Metabolik, 6.Y1l).

““Nereden baslasam biri bana o an biri tamdik biri olsa, bir sey sorsa da anlatmaya
baslasam, hi¢ ona sdylemeden o degilmis de baskasina anlatryormus gibi, hemen tavsiye
etsem, yonlendirsem, o da yasama kavugsa istiyorum.’’ (Badem, Kadin, 41 Yas, Evli,
Ogretmen, Bariatrik/Metabolik, 6.Y1l).
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“Bu ameliyati 62 yasinda bu ameliyat oldum ben. Onerdim 65 yasinda olan
arkadaslarimiz var onerdigim, hep bana telefonlar geliyor ki Gloria hanmim siz
olmasaydiniz biz bu cesareti bulamazdik. Yani biitiin arkadaglarimla irtibatim heryerde
seydir yani yazisirim facebookta fazla dizlerim sey oldugu i¢in fazla ilgilenemiyorum,
hani toplantilar: falan katilamiyorum ama yani hep takipteyim.’’ (Gloria, Kadin, 66
Yas, Evli, Emekli, Bariatrik/Metabolik, 6.Y1l).

“Ameliyat olmasi gerektigini ben hatta ¢ok seyler durdurupta soyliiyorum veya dostluk
kurup soyliiyorum. Cok kisiyi de ameliyata gonderdim ben en az 20 kisiyi ameliyata

gondermigimdir. En az 20 kisiyi ve ee onlar da gergekten sagliklarina kavusturlar.’

(Barney, Erkek, 64 Yas, Evli, Miizisyen, Bariatrik/Metabolik, 6.Y1l).

Katilimcilardan ti¢ii aile igeriSindeki diger bireylerin de beslenme konusunda davranis

gelistirmeleri yoniinde destekledigini belirtmislerdir.

“‘Benim ufak kizim da hala ayni seyi yasiyoruz. Yani tabagini ayirmamiza ragmen simdi
ortaya bile bir sey koydurtmuyorum. Ciinkii dokuz yasinda 50-55 boyu da uzun var
ama kilonuz 70 kiisur kilo yani belki de 8’e dayandi yani iiziiliiyor musun ¢ok
tiziiliiyorum.’” (Fred, Erkek, 47 Yas, Evli, Servis Soforii, Bariatrik/Metabolik, 13. Yil).

“Evde pasta yapmayt biraktim. Evde miimkiin degil, yas pastalar, hamur isini hi¢ eksik
olmuyordu. Ameliyattan sonra artik yapmiyorum simdi. Oglumla aktivite yapmak igin
kurabiye yapiyoruz arada bir kek yapiyoruz her giin de yapmiyorum ciinkii o konuda
beslenmesine dikkat etmeye ¢alistyorum ona ekmek yedirmiyorum. Esim bazen eskKi
mantikla ekmek ye karnin doysun birak ya normal yemek yesin ekmeksiz yemek yemeyi
ogrensin, ekmek yemesin bana bu ogretilmedigi i¢in ben bu haldeyim. Cocugum da
beslenme diizenine ¢ok dikkat ettim bu dénemde.’’ (Candy, Kadin, 30 Yas, Evli, Memur,
Bariatrik, 6. Y1il).

“Iste eve beyaz ekmek almiyoruz kendimizden sey yaptigimiz icin.Hep siyah ekmek
alryoruz. Miimkiin - oldugunca ekmek yemiyorlar.’’(Barney, Erkek, 64 Yas, Evli,
Miizisyen, Bariatrik/Metabolik, 6.Y1l).
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4.4.6. Destek Arama

Iki katilimcinin ameliyat sonrasi siirecte bilgi ve destek ihtiyaci duydugu belirlenmistir.

“En azindan hem bir ameliyattan sonra en biiyiik stkinti kabizlik, ondan mi herkesin sag
dokiilmesine kabizliga on planda oldugu icin hemen ne tiir sorunlar ¢oziimler tiretiyor
diye okuyorsun ister istemez...Sosyal medyada falan gruplar varya bir doktoru takip
ediyoruz. Arastirmada bide baska bir doktor daha var onunkini takip ediyorum. Bir iki
tane daha var onlart da ediyorum, su anda ismi aklima gelmedide ediyorum yani kim ne
yapmis, ne yapryor gibisinden bilgi bilgidir.” (Jasmine, Kadin, 42 Yas, Evli, Terzi,
Bariatrik/Metabolik, 6.Y1l).

“Yani takip ediyorum, tabi mesela D. Hamim var B. hamim var. Onlarin gruplarina

tiyeyim onlarin paylasmis oldugu yazilart okuyorum, resimlere bakiyorum.’’ (Mario,

Erkek, 52 Yas, Evli, Elektronik teknisyeni, Bariatrik, 6.Y1l).

4.4.7. Eski Ahskanhiklara Geri Donme
Baz1 katilimcilar ameliyat sonrasi uzun donemde, ameliyat oncesi eski aligkanliklarina

geri dondiiklerini ifade etmislerdir.

““‘Ameliyatan sonra beslenmem yani tabi hep yemeye aliskin oldugumuz icin, hep gece
sofralar kuruldugu icin ee yani baya bir psikolojim bozuldu. Yiyemedigim icin ama ee
tabi bence aslinda olmasi gereken beslenme tiirii oyle olmali. Yani éyle oldugu zaman
zaten kiloyu verirsiniz. Oyle oldugu zaman kilo almazsiniz diyeyim ve tabi ee bir buguk
sene iki sene sonra ben bunlarin hepsini yavas yavas alkolle birlikte bozdum....Su an
yine yiyemiyorum ama aldigim alkolden dolayr kilom olduk¢a yine basima dert olmaya
basladi. Onun i¢in alkolu de biraktim simdi...Sonra iki sene zaten ben alkol hi¢ almadim
ve ee hizli kilo verdim o kiloyu vermenin neticesinde de iste zaten ondan sonra iste ufak
ufak sarapla basladim, falan derken sarap yerine viskiye dondii.”’ (Barney, Erkek, 64
Yas, Evli, Miizisyen, Bariatrik/Metabolik, 6.Y1l).

“Ilk bir iki iigiincii yillarda daha béyle dikkatli olurken dort ve bes yilda gectiginiz
zaman biraz daha relax olup rahatlamanin seyi var. Su an bende mesela onceleri iki yil

tic yul korkuyla yemedigim hamur iste ekmekti, bilmem neydi simdi ¢ok rahatlikla

71



Yiyebilen bir insamim bunun rahatligi var ama biraz da korkutuyor tabi.”” (Vilma,
Kadin, 47 Yas, Evli, Calismiyor, Bariatrik/Metabolik, 6.Y1l).

“Ilk baslarda mesela yarim ¢ay bardag suyu sadece dudak ucuyla boyle yutkunarak
pipetle cekiyormus gibi iciyordunuz ve o yarim ¢ay bardagr suyu ictiginizi sanki eski
halinizdeki kafadaki bir kilo et yemis psikolojisi vardi ama sonra tabi zamanla mide
genisleyince daha ¢ok miktart arttt yeme kolayligi oldu. Simdi artik herseyi rahatca
yiyebiliyorum.’’ (Alice, Kadm, 27 Yas, Evli, Kres 6gretmeni, Bariatrik/Metabolik,
9.Y1l).

“Ya simdi suanda seyimiz var. Kolayr ¢ok i¢iyorum, ¢cok igiyorum ondan sonra yani her
seyden yiyorum aywrdigim sey yok yani hani normal her seyi yiyorum ig¢iyorum
oyleyim.’’ (Daphne, Kadin, 29 Yas, Evli, Memur, Bariatrik, 6. Y1il)

“...simdi daha hala beni midem kontrol ediyor. Ama ben ne yapiyorum tereyagi
yiyorum.Yani bu benim hatam yani biliyorum ama ben yemek yapmiyorum evde ciinkii.
O yemek seyimi yag seyimi, tereyagi olarak benim yiyecegim, tereyagi ve iki bigak soyle
kesiyorum ekmege siiriiyorum bu yani karpuz, peynir, karpuz da fazlast yasak. Yani
ondan yiyecegim iki dilim karpuz, bir dilim peynir. Béyle gotiirtiyorum. Yiyorum yani
simdi yemiyorum desem vyalan olur, ele veriyorum ogiidii kendim kirryorum ségiidii.””
(Gloria, Kadin, 66 Yas, Evli, Emekli, Bariatrik/Metabolik, 6.Y1l).

4.4.8. ideal Kiloya Ulasamama
Katilimcilardan bazilarinin  hedefledikleri kiloya ulastiklari, bazilarinin ise ideal

kilolarina ulagsamadiklari, tekrar kilo aldiklar1 belirlenmistir.

““...77 kiloya kadar indim ben. Bir bucuk yil sonra 77 kiloya indim, 77 kiloya indigimde
sibap makinasina adim atamvyordum artik rahat rahat uyumaya baslamistim ama simdi
kilo alinca tekrar o makineye tekrar geri dondim.”” (Barney, Erkek, 64 Yas, Evli,
Miizisyen, Bariatrik/Metabolik, 6.Y1l).

i)

“Bir 10 kilo ve sekiz kilo falan versem daha iyi olacak buna takintilyyim bu ara.’

(Jasmine, Kadin, 42 Yas, Evli, Terzi, Bariatrik/Metabolik, 6. Y1l).
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““Son bir yildaki alinan 15 kilonunda bende bir eksigi, negatifligi oldu, ondan dolayt su
anda olmasayd diyorum.’’ (Elmayra, Kadin, 30 Yas, Bekar, Calismiyor, Bariatrik,
6.Y1l).

“Insanlar zaten éyle bir sen iyi zayiflamistin ¢ok giizel olmustun simdi gene kilo
almigsin falan oluyor bir sey ¢ok koti...Ameliyat olmadan once 135 kiloydum su anda
120 kiloyum ama ben ameliyat olmadan énce hormonal mi bilmiyorum siskinlik midir
bu nedir onu da bilmiyorum mesela 3XL kiyafete ¢ok rahat girebiliyordum, simdi
ameliyat oldugum kilodan 10 kilo daha asagidayim ama 3XL kiyafete girmiyorum
mesela gobegim bu kadar ¢ok yoktu. Gébegim ¢ok oldu herhalde sezaryan dogumun yan
etkisi olarak sey yapiyor.”” (Daphne, Kadin, 29 Yas, Evli, Memur, Bariatrik, 6. Yil).

“Ilk baslarda kilo almaya basladigimda, baktigimda acaba tekrar béyle olur muyum,
tekrar eskiye doner miyim diye ¢ok psikolojik olarak bir sey vardi bende ama onu agtim.
Ben onu astim astiktan sonrada ben problem kalmadi.’” (Hyuga, Erkek, 35 Yas, Evli,
Guvenlik gorevlisi, Bariatrik, 5. Y1l).

“Yani bundan ii¢ sene oncesine kadar ¢ok begeniyordum kendimi yani bakiyordum
boyle ¢ok hosuma gidiyordu ama bu siralar yine boyle bir ¢okiis igerisindeyim biraz kilo
aldigim icin yine oyle bazi yerlerimi kendi kendimi elestiriyorum onceden mesela
yattigim zaman goébegim sarkmiyordu, simdi biraz gobegim ¢ikti simdi biraz yatarken
gobegim ¢ikiyor diye kendimi elliyorum mesela gobegim var diye orda béyle .’ (Alice,
Kadin, 27 Yas, Evli, Kres 0gretmeni, Bariatrik/Metabolik, 9.Y1l).

“Yani 5 senenin sonunda seyle de konustum internette konusuyordum hep almayan yok.
dikkat etmiyorlar demekki eski seylerini aliyorlar...Simdi tansiyon hapt kullanan
birisiydim, kullanmadim, simdi kullaniyyorum. Kilo aldim ¢iinkii simdi, kilo aldigimdan
dolayr yeniden basladim.’’ (Gloria, Kadin, 66 Yas, Evli, Emekli, Bariatrik/Metabolik,
6.Y1l).

4.5. Sadece Obezite Cerrahisi Ge¢cirmis Olan Bireylerin Bildikleri
Katilimcilara ‘‘Sadece obezite cerrahisi gecirmis bireylerin bildikleri seyler nelerdir?”’

sorusu soruldugunda verdikleri cevaplar asagida Tablo 4.6’da verilmistir.
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Tablo 4.6. Sadece obezite cerrahisi gecirmis olan bireylerin bildikleri

Diisiince

Diisiinceye iliskin ifadeler

Anlasilmama

Siviyla katiyr aym

anda almama

insanin kendi
tiikiiriigiinden

igrenebilmesi

“Bazi kisiler sey yorum yapiyor;, madem bu kadar diyet
diyetle bir seydi madem once yapsaydin, gibisinden oluyor
¢linkii once yapsan niye yapamiyorsun ¢iinkii mide biiyiik
zaten balon gibi balonun i¢ine ne kadar: depersen o kadar
girer yiyecek ama onu bir kigult gidecegi yer bellidir.”’
(Jasmine, Kadin, 42 Yas, Evli, Terzi, Bariatrik/Metabolik,
6.Y1l).

“Swiyla katiyr aymi anda almamak’’ (Mario, Erkek, 52 Yas,
Evli, Elektronik teknisyeni, Bariatrik, 6.Y1l).

“Kati sivi ayrimin mesela bunu bence ¢Unku biz yemekte bir
sey tiiketmeyi ¢ok seven insamiz koladwr, yok iste dikkat
edersen ben simdi bunu fark ediyorum, eger yemegin yaninda
swi bir sey igmiyorsa o kisi kesinlikle diyorum bigey obezite
ameliyati olmug benim ve birkag kiside denedim onu gergekten
ovle oldugunu anladim mesela bu benim en cok dikkatimi
ceken bir sey de mesela kati, sivi ayrimi ve yemegi yavas
yemesi biz ¢cok hizli yemek tiiketiriz.”” (Vilma, Kadin, 47 Yas,
Evli, Calismiyor, Bariatrik/Metabolik, 6. Y1l).

“‘Kati st olayr onemli mesela yani ¢evremdeki insanlari ne
kadar olsada da bu konuda etkilemeyi de en blyik sey o yani
yvani kati ile sivi karisirsa kahvaltimin yaminda c¢ay icersem
yemegin yaninda ayran kola herhangi bir sey i¢tigin Zzaman ne
olacagini ben ¢ok iyi biliyorum. Ne kadar kisa siirede geri
actkacagim ben ¢ok iyi biliyorum ve bunu da etrafimdakilere
aktarmaya ¢alistyorum yani ameliyat olmayan insan bu
arastirtlacak bir konu degil yani. Ya bu kati ile sivi karisinca
ne olur demez ya ben cok video dzellikle yurtdisi yurtdisi bazi
¢ok video izledim ciddi anlamda videolarla gorsellerle gok
arastirdim niye katu ile sivi, niye boyle ondan sonra zaten yeni
kilo alsam da hala belki kati ile siviyr karigtirsam fazla kilo
alacagim bununda bilincinde oldugum igin ¢ok fazla sey
yapmadim. En biiyiik sey odur ameliyat olmayan bir insan
bunu bilemez, bilemez.”” (Hyuga, Erkek, 35 Yas, Evli,
Guvenlik gorevlisi, Bariatrik, 5. Y1l).

“Insamn kendi tiikiiriigiinden igrenebilecegi gegirmeyen
anlamaz ¢iinkii hi¢bir sivi alimin yok yemek yemiyorsun seye
geciyor pasif hale geciyor kimse anlayamaz yani bir lokma
vedigim zaman mide bulantisi yasayabilecegini ilk gunlerde
tabii ki hani ¢lnki ameliyatta sonraki vicudun dizenine
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Morbid obezitede kilo

vermenin zorlugu

Hazimsizhik

Esekten diisenin
halini esekten diisenin
anlamasi

Kilolu olmanin ne

kadar zor oldugunu

Kontrolin midede

olmasi

Her zaman dikkat

edememe

beynin bi anda alismiyor.”’ (Peter, Erkek, 47 Yas, Evli, Dis
Hekimi, Bariatrik/Metabolik, 6. Y1l).

““‘Herkes kilo ver diyor ya hani nasi/ yapamadin diyet
yvapilabilir ben yaptim yapamiyorsun kesinlikle yapilamiyor o
kadar basit degil. Obezite bide morbid obezite wulagmus
insanlarin  gercekten yardimsiz kesinlikle kilo vermeleri
miimkiin degil bence sadece bunu obezite olanlar anlar, 0
duyguyu yani o yemegi birakmak istiyorsunuz, gercekten ¢ok
bwrakmak  size  zarar  verdigini  biliyorsunuz  ama
yapamiyorsunuz tikali kaliyorsunuz, 3 gQun yemiyorsunuz
birkac saat diyete girebiliyorsunuz, 3. saate ¢ok aciktim iste
Midem kazindi. Bir anda kendinizi yemegin oniinde
buluyorsunuz.”” (Candy, Kadin, 30 Yas, Evli, Memur,
Bariatrik, 6. Y1il).

“Sey 0 yuzde 99 herkeste oluyor zaten c¢ok normal
geniriyorsun bunun baska bir adi var mu bilmiyorum ama
geniriyorsun bir yudum su igsem bile geniriyorsun sen
oradan anliyorsun yani ameliyat oldugunu.’’ (Daphne, Kadin,
29 Yas, Evli, Memur, Bariatrik, 6. Y1l).

“...yani midedeki o hazimsizlik ve o agizda bogazda kalma
olayr. Yani tabiki de baska kimse anlayamaz. Yani bunu bu
ameliyati olan insanlar anlayabilir.”’ (Alice, Kadin, 27 Yas,
Evli, Kres 6gretmeni, Bariatrik/Metabolik, 9.Y1l).

““...esekten. diiseni halini esekten diisen anlar.”’ (Alex, Erkek,
50 Yas, Evli, Memur, Bariatrik/Metabolik, 6.Y1l).

“...kilolu olmanin ne kadar zor oldugunu sadece o anlar yani
aynen davulun sesi uzaktan hogs gelir.”’ (Fred, Erkek, 47 Yas,
Evli, Servis Soforii, Bariatrik/Metabolik, 13. Yil).

“...midem  beni kontrol ediyor, dur diyor yani. Cunki
baslyor zink bir seyler yapmaya. Yani insan kendi hissediyor
yani. Ameliyat olanlar o midesinin artik yeter dedigini bilmesi
lazim. Bilmemesi imkansiz.”’ (Gloria, Kadin, 66 Yas, EVIi,
Emekli, 6.Y1l).

“Niye dikkat etmiyorsun bizde insaniz sonu¢ta hani bizimde
liziintiilerimiz var iste beni o ameliyat olmug insanlar anlar bir
hayatimiz var bazen Uzlliyoruz bazen seviniyoruz yemek
vemek zaten bizim seyimiz ortak noktamiz her zaman dikkat
edemiyorsun beni o insanlar anlar c¢iinkii baskasi eee sen
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ameliyat oldun zorlu slrecten gectin. Niye kilo aldin canim
hi¢ mi tiziilmeyecez hi¢ mi sevinmeyecegiz de hi¢ mi yemek
yemeyecegiz tamam biz bu ameliyati olduk diye ama dikkat
edecegiz amenna ama hi¢ mi baska birsey yapmayacagiz yani
ya alabiliyoruz.”” (Jane, Kadin, 37 Yas, Evli, Ev hanim,
Bariatrik/Metabolik, 6.Y1l).

Yiyememenin 1zdirabr ‘..o yiyememenin i1zdirabi. Yiyememenin, icememenin
birgiin ameliyattan ee 1 ay sonra evdeyim ben Ayhan bey
kesinlikle ekmek, hamur isi seyler pasta borek ¢orek yok dedi.
Tikanir kalirsin dedi. Hamim birgiin pazara gitti kizlarimla
ondan sonra ee evde de pogaca gordiim bir tane, pogacanin
ucundan su kadar koparttim ben yedim. Surada kald:. Inmiyor
da c¢ikmiyorda goézlerim duvara yapisti  boyle nasil
ctkartamiyorum da bogulacagim sanki, su iceyim dedim sonra
aklima geldi su icersem gsisicek falan ondan sonra hemen
lavaboya gittim inmiyor da ¢ikmiyor da. O indi asagrya ama
nasil indi, su kadar ya. Bu kadar birsey ne yapar insana. Yani
10 kurus biiyiikliigiinde birsey. Ondan sonra hani bir lezzetini
alayim diye. O oldu tabi iste yiyememenin acisi efendim
cekiyorsun yani, psikolojim bozuldu. ” (Barney, Erkek, 64 Yas,
Evli, Miizisyen, Bariatrik/Metabolik, 6.Y1l).

4.6. Metaforlar
Katilimcilardan ameliyat sonrast deneyimlerini bir seye benzetmeleri istendiginde

verdikleri cevaplar ve sebepleri asagida Tablo 4.7’de verilmistir.

Tablo 4.7. Metaforlar

Katilmel Metaforlar

Keman Calmak “Cok giizel bir sey ilk basta zor o hani hep aligsmis oldugunuz
diizen varya o ¢ok yeme istegi sundan da alayim bundan da
alayim sunun da tadina bakayim ay yok gece 12 yiyeyim
yatayim 18°er sey 78 ki falan béoyle seyler varken keman
calmakta bile bir seydir. ik basta disiplinli olmaniz lazim. Bu
ameliyat sonras: siirecten bahsedeyim, Az yemek bir kasikla
duyabilmek falan gibi seyleri kasettim c¢ok zorlu bir slrec
aslinda hani géziiniiz a¢ yemek istiyorsunuz ama mideniz izin
vermiyor iste ki kemanda oyle ilk basta zorlaniyorsunuz caniniz
aciyor ama ¢alacaksiniz artik baska bisi yok en son finalde de
o dedigim bir yidan sonraki seyi kastediyorum. Cok giizel
miizik ¢ikiyor oraya keyif altyorsunuz kendinize yapiyorsunuz.’’
(Betty, Kadin, 36 Yas, Bekar, Opera Sufléz, Bariatrik, 6. Yil).
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Kaplumbaga

Uyuz Kdpek

F16

Futbol ma¢1

Kum saati

Yeni dogmus bebek

Yag kiitlesinden

““Uzerinde evine tagtyan bir kaplumbaga olabilir en azindan. O
evi kiculttin md ne olur, daha ferah olur daha sade olur. Onun
gibi daha hizli olur yani.”’ (Jasmine, Kadin, 42 Yas, Evli, Terzi,
Bariatrik/Metabolik, 6.Y1l).

“Sokakta bir hayvan vardir iste uyuz hastasidir agzindan
Salyalar akiyordur. Tiiyleri yolunmustur actir kaburgalart
sayilyyordur sonra birisi ¢ikar. Onu alir besler ilk once tiiyleri
tiras eder karnt doyar hastaligini tedavi eder, sonra o hayvanin
altindan uyuz képek diye baktiginiz hayvanmin altindan
mukemmel bir canli ¢ikar. Ben simdi onun gibi hissediyorum
kendimi. Ameliyattan once daha yeni soyledim o onceki 5 yili
kaldirip ¢ope atmak istiyorum kendimi sokakta kalmis gibi
hissediyorum ya sokak hayvami gibi ama daha sonrasinda bu
ameliyatla  birlikte  hayatim  giizellesmeye  basladl.
Miikemmellesmeye bagslad:r icimdeki seylerin ortaya ¢iktigini
hissediyorum.’’ (Elmayra, Kadin, 30 Yas, Bekar, Calismiyor,
Bariatrik, 6.Y1l).

“F16 diyelim. Yani artik senin iizerinde fazla bir hamallik
vapmis oldugun sey yok.”’ (Mario, Erkek, 52 Yas, Evli,
Elektronik teknisyeni, Bariatrik, 6.Y1l).

“Cok kotii giden bir magi hoop devre arasi degistirip
sampiyonluk kazanmis olabilirsin yani her sey kotiiye gidiyordu
yani saglksal a¢idan sonra bi anda lamba ¢akiyor bir fikir
geliyor o fikrin Ustlinde diigiiniiyorsun aragtirtyorsun evet
diyorsun ve kazaniyorsun magt.’’ (Peter, Erkek, 47 Yas, Evli,
Dis Hekimi, Bariatrik/Metabolik, 6. Yil).

“[lk ¢cok dolu ya hemen sonra yavas yavas bosaliyor hani ilk
vicudumu kendi halimde goérlyorum o ince bel kismi var ya
mesela oyuntu kisminda ameliyat sonrasi yasadigim sikintilar
tane tane birer birer iniyor birden yolunu inmedigi icin hep
kendimi ona benzetiyorum.”’ (Vilma, Kadm, 47 Yas, Evli,
Calismiyor, Bariatrik/Metabolik, 6.Y1l).

“Yenidogan bebege hafizasi akli 3 yasindan sonra yavas yavas
hatirlamaya baslar ya o sekil ama ameliyat olduktan sonra yeni
dogmus bebek gibisiniz zaten herseyde hatirliyorsunuz yeni
dogmus bebege benzetebiliriz ¢Unki onun gibi besleniyorsun
onun gibi yavas yavag birseyler yavas yavas oturmaya
basliyor” (Hyuga, Erkek, 35 Yas, Evli, Giivenlik gorevlisi,
Bariatrik, 5. Y1il).

“Yag kiitlesi vardi kocaman béyle ecis biiciis onu aldim ve
attim o yani.”’ (Candy, Kadin, 30 Yas, Evli, Memur, Bariatrik,
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kurtulmak

Balon

Dagilms bir aileyi
toparlamak

Kacak yapilmig
binanin belediye
tarafindan o kacak
bdlgesinin

yikilmasi

Cinderellanin
balkabaginin
arabaya

doniismesi

ikinci bahara

Cok susamisken su

icmeye

Insanin kendi
hayatina, kendi
saghgina

dokunmasi

6. Y1l).

“Balonduk séndiik yani o6yle oldu, birazcik da evet ¢ok
kiloluyduk zayiflanmistik.”” (Daphne, Kadin, 29 Yas, Evli,
Memur, Bariatrik, 6. Y1l).

“Dagilmis bir aileyi toparlamak gibi bir sey bu her seyi
bitirmissin esinle ¢olugunla ¢ocugunla. Bir seyleri toparlamak
gibi onu diyorum ben kendimi Oyle hissediyorum ¢unki her seyi
stfirdan toparladim yanls yapmamaya ¢alistyorum, dyle olursa
tekrar basa domeriz tekrar koétii oluruz gibi oyle goriiyorum
ben.’’ (Alex, Erkek,50 Yas, Evli, Memur, Bariatrik/Metabolik,
6.Y1l).

“...kacak yapilmis binamin belediye tarafindan o kagak
bolgesinin yikilmasina benzetirim tekrar eski diizenine dénmesi
yani ee binanin eski yapisina dénmiis olmast ¢unkl o Ustteki
kacak yani viicuttaki fazla kilo ee tasiyamayacag fazla kilonun
yok olmasiyla zeminin tagsryamayacagi kagak binadaki yapinin
vikilmasina benzetirim.”’ (Fred, Erkek, 47 Yas, Evli, Servis
Soforii, Bariatrik/Metabolik, 13. Yil).

“Cinderellanmin balkabaginin arabaya doniismesi var ya onun
gibi. Yani olmayacak bir sey ortaya ¢ikti diye diisiiniiyorum.
Ama ben yaptim basardim diye diistiniiyorum.’’ (Badem, Kadin,
41 Yas, Evli, Ogretmen, Bariatrik/Metabolik, 6. Y1l).

““ikinci bahara benzetiyorum.’’ (Gloria, Kadin, 66 Yas, Evli,
Emekli, Bariatrik/Metabolik, 6. Y1il).

“‘cok susamisken su icmeye benzetebilirim o verdigi rahathiga
veya cok terlersiniz ve boyle bir dusa girersin ferahlarsin ya
onun gibi bir seye benzetebilirim herhalde yani. rahatlik
huzur.”’ (Jane, Kadin, 37 Yas, Evli, Ev hanimu,
Bariatrik/Metabolik, 6. Y1l).

“Insan  yasamimin insamn kendisinin dokunmasi. Kendi
hayatina kendin dokunuyorsun. Bu karari vererek. Mesela ee
benim ablam c¢ok kilolu yalvardim ablama asla ameliyat
olmuyor 70 yasinda. Asla ameliyat olmuyor. Olsa hayati
degisecek ama su an kotiiriim olmaya dogru gidiyor. Ben
bunlart gordiigiim i¢in benim dizlerime platin takilacak ya ben
bu ameliyati olduktan sonra doktora gittim doktor inanamadi
ortopedist inanamadi. Yani insamin kendi hayatina, kendi
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Tiyatro sahnesi

saghgina dokunmasi.’” (Barney, Erkek, 64 Yas, Evli, Miizisyen,
Bariatrik/Metabolik, 6.Y1l).

““...yani arkama doniip baktigimda bi tiyatro sahnesi gibi oldu
bitti hani hicbir sey anlamamis gibiyim su anda unutuluyor
zamanla tabii yasanan seyler ¢ok biiyiik acilar ¢ekiyorsun,
mutluluklar yasiyoruz iste hani iiziintiilerle beraber ama ¢ok
gilizel bir duygu oldugu igin iste unutuluyor kotii seyler
unutulmady unutulmuyor ama giizel seyler act vermedigi i¢in
unutuluyor o ylzden bir tiyatro sahnesi diyebilirim.’” (Alice,
Kadin, 27 Yas, Evli, Kres 0Ogretmeni, Bariatrik/Metabolik,
9.Y1l).
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5. TARTISMA

Bariatrik/metabolik cerrahinin yeni bir tedavi g¢esidi olarak giindeme gelmesi ve tim
diinyada hizli artis1 nedeniyle bu alanda arastirmalara ihtiya¢ duyulmasina neden
olmustur. Mevcut arastirmalarin ise bariatrik/metabolik cerrahi sonrasi erken dénem
sonuglarina ve etkilerine odaklanmasindan dolay1 bu arastirmanin sonuglari, Ulkemizde
uzun donem hasta deneyimleri konusunda literatiire katki saglayacak olmasi agisindan
onemli hale gelmektedir. Bu arastirma; bireylerin deneyimlerine, ameliyat sonrasi siireci
nasil tanimladiklarina ve onlar1 nasil etkiledigine odaklanan fenomenolojik yaklasimi
kullanarak bariatrik/metabolik cerrahi gegiren bireylerin uzun dénem deneyimlerinin
aragtirtlmasi amaciyla planlanmis ve uygulanmistir.Bariatrik/metabolik cerrahi sonrasi
bu karmasik siiregte bireylerin ne yasadiginin bilinmesi 6nemlidir.Calismamizin verileri
katilimcilarla yapilan goriismeler sonucunda ortaya c¢ikan “duygu ve diisiinceler,
kazanimlar, ameliyatin getirdigi zorluklar ve siire¢ yolculugu” dort ana tema

cergevesinde tartigilmistir.

Calismamizda ilk olarak katilimcilara obezite ile ilgili diislinceleri soruldugunda; her
seyin fazla olmasi, fazla agirlik, sagliksizlik, devamli yeme istegi, o6liim, oliimciil
hastalik, her anlamda eksiklik, 6zgiirliigiin kisitlanmasi, ikinci sinif vatandaslik, hareket
kisithilig1 ve garesi olan hastalik yanitlarini vermislerdir. Katilimeilarin obezite cerrahisi
ile ilgili disiinceleri soruldugunda ise; arinmak, ¢are, kesin ¢dzlm, ikinci yasam sansi,
faydasi degisken, yasam kaynagi, yasam ve ¢ozim yolu seklinde yanitlar vermislerdir.
Literatlirde obezite ve bariatrik cerrahinin kendileri i¢in ne ifade ettiklerinin soruldugu
bir nitel ¢alismada katilimcilar obezite icin; “hastalik™, “kalitsal problem” ve “biiylik
problem” yanitlarin1 verirken, cerrahi tedavi i¢in “degisim ig¢in firsat” cevabini
vermislerdir (da Silva ve da Costa Maia, 2012). Ameliyat sonrasi bes yilda, erkek
hastalarla yapilan bir ¢aligmada “Bariatrik hastas1 olma: Biiyiikten hasta olma” temasi
altinda erkeklerin yillarca yapmak zorunda kaldiklari, kendi viicut biiytlikliiklerinin

hastalik olarak kavramsallagtirmalar1 belirtilmistir (Natvik ve ark., 2015).

Calismamizda katilimcilarla goriismeler sonucunda bariatrik/metabolik cerrahi sonrasi

bireylerin “duygu ve diisiinceleri”; “mutluluk hissi, basarma hissi, erken doneme ézlem,
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gelecege iligkin korku, yeniden dogma ve ge¢misten kagma” olarak belirlenmistir.
Katilimeilar ameliyat sonrasi yeniden dogduklarini, ameliyatla birlikte ikinci bir yasam
sans1  kazandiklarin1  ifade etmislerdir. Literatiirde bir nitel arastirmada
bariatrik/metabolik cerrahi geciren katilimcilarla goriismeler sonucunda “‘yeni bir hayat”
temasma ulasilmistir (Willmer ve Salzmann-Erikson, 2018). Liebl ve arkadaslarinin
yaptiklar1 bir nitel ¢aligmada ‘‘hayatimi geri alma’ ve ‘‘yeni bir hayat’’ temalari
vurgulanmis ve kilo kaybiyla birlikte arzuladiklari hayati yasama olanagi bulduklar
bildirilmistir (Liebl ve ark., 2016). Calismamizda katilimcilarin ameliyat sonrasi kilo
vermeye bagli kendilerini mutlu hissettikleri ve ameliyat oncesi depresyonlarinin
azaldig1 ya da yok oldugu goriilmiistiir. Ayrica ¢aligmamizda katilimcilar gelecege
iliskin korkularinin oldugunu, bazi katilimcilar 6liim korkusu yasadiklarin1 bazilar1 da
gelecege iliskin bilinmezlik korkusu oldugunu ifade etmislerdir. Literatirde de
bariatrik/metabolik cerrahi sonrasi hastalar negatif yan etkileri yasamaktan korktuklarini
belirtmislerdir (Hillersdal ve ark., 2016). Bariatrik/metabolik cerrahi iistiinden bes yil
gecmis bireylerle yapilan baska bir fenomenolojik ¢aligmada da “degistirilen viicut ve
viicut fonksiyonlari; 6zgiir birakma ile kontrol arasinda” temasi altinda katilimcilar
ameliyat sonrasi hayattan zevk alma firsat1 bulduklarin1 ve mutlu olduklarini belirtirken
bazi katilimcilar ise kiloyu geri alma korkusu yasadiklarini ifade etmislerdir (Natvik ve
ark., 2013).

Calismamizda bariatrik/metabolik cerrahi sonras1 “kazamimlar”;“sinirliliklardan
kurtulma, ek rahatsizliklardan kurtulma, beslenme bilincinin olusmasi, uyku kalitesinin
artmasi:, cinsel saglhigin iyilesmesi, benligin kesfi, statii kazanma ve goriiniir olma,
sosyallesme ve yasamda anlam bulma” olarak belirlenmistir. Literatiirde fenomenolojik
bir ¢alismada bariatrik/metabolik cerrahi sonrasi hasta deneyimleri analiz edildiginde
ortaya cikan temalar; “umudun yenilenmesi olarak ameliyat”, “dengeyi bulma”,
“eksikligi doldurma” ve “kisisel imajin dontisimi” seklindedir (LePage, 2010).
Calismamizda katilmcilar ameliyat sonras1  kilo  verdikge, smirliliklardan
kurtulduklarmi; giinliik yasamda daha aktif olduklarimi, fiziksel hareketliliklerinin
arttigini, bagimliliklariin azildigint ve ek rahatsizliklardan kurtulduklarini ifadelerinde
belirtmislerdir.Literatiirde de bariatrik cerrahi sonrasi bazi hastalarin fiziksel

aktivitelerinin artti81, bazilarinin ise fiziksel aktivitelerinde hi¢bir degisikligin olmadig1
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saptanmistir (Zabatiero ve ark., 2018). Liu ve Irwin’ in 28 katilimci ile yaptiklar
fenomenolojik bir calismada; ‘fiziksel degisiklikler ve zorluklar’’ temas: altinda
katilimeilarin yiikksek tansiyon, diyabet ve kolesterol ilaglarin1 kullanimlari ve artan
hareketle birlikte diz ve bacak agrilarinin azaldigi belirtilmistir (Liu ve Irwin, 2017).
Literatiirde fenomenolojik desende yapilmis bir diger calismada da “giinliik aktivitelerin
kurtarilmasi’’ temasi1 vurgulanmis ve bu tema altinda obeziteyle ilgili hastaliklardan
kurtulma, giinliik aktivetelerini kendi kendine idame ettirme alt temalar1 saptanmistir.
Yine aymi ¢alismada katilimcilarin 6zgiivenlerinde ve sosyallesmelerinde artis oldugu
goriilmistiir (de Oliveira ve ark., 2016). Bizim ¢aligmamizda da katilimcilar ameliyat
sonrasit donemde benlik saygilarinin yiikseldigini, dzgiivenlerinin arttigini belirtirken
ayn1 zamanda eskiye kiyasla daha ¢ok sosyallestiklerini ve sosyal iliskilerinin arttigini
ifade etmislerdir. Literatiirde bireylerin bariatrik cerrahi sonrasi deneyimlerine
odaklanan bir ¢alismada katilimcilar ameliyat 6ncesi donemde kendilerini koti ve
asagilanmis hissettiklerini ve bu duruma daha fazla katlanamadiklarini ifade ederlerken,
ameliyat sonras1 donemde kendilerini daha degerli ve daha giivende hissettiklerini ifade
etmislerdir (Forsberg ve ark., 2014). Natvik ve arkadaslarinin yaptiklar ¢alismada hizli
ve istenen kilo kayb ile katilimeilar sagliklarinin 1yiye gittigini ve eskiye gore daha ¢ok
sosyallestiklerini belirtmislerdir (Natvik ve ark., 2013). Bariatrik cerrahi gegiren erkek
hastalarin kendilerini algilamalarin1 arastiran bir caligmada ise erkeklerin erkeklik
algilarin1 ve 6zgiivenlerini gliclii tutmaya g¢aligtiklart ifade edilmistir (Moore ve Few-
Demo, 2017). Bu calismalara ek olarak Moore ve Cooper tarafindan fenomenolojik aile
sistemleri teorisi kullanilarak yapilan nitel ¢calismada; 20 erkek hasta ile goriisiilmiis ve
goriigmeler sonucunda bazi hastalarin yakin iligkilerde tahmin edilmemis sorunlar
(kiskanchik gibi) ciktigimi ifade ettikleri belirtilmistir. Bazi hastalarin ise sosyal
desteklerinin istikrarli devam etmedigini vurgulamislardir (Moore ve Cooper,
2016).Calismamizda katilimeilar es iliskilerinin iyilestigini, eslerle ortak aktivitelerin
arttigini ve cinsel yasamlarinin eskisine gore daha iyi oldugunu ifade etmislerdir. Pories
ve arkadaslarinin ciftlerle yaptigi fenomenolojik ¢alismada, ¢ift iliskilerinde ciftlerin
ameliyat sonrasi iliskilerinde daha fazla yakinlik oldugunu ve kilo kaybr ile birlikte
ameliyattan sonra Ozellikle cinsel yasamda fiziksel olarak iligkinin daha zevkli hale

geldigini Dbelirttikleri bildirilmistir (Pories ve ark., 2016). Yine ayn1 c¢alismada
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katilimcilarin beslenme aliskanliklar ile ilgili degisikliklere dikkat ¢ekilmistir. Ameliyat
Oncesi porsiyonlarla, su anki porsiyonlarinin degistigini ifade etmek icin katilimcilardan
biri 6nceden 12 tane yumurta yiyebilirken, simdi iki tane yiyebildigini ifade edilmistir.
Ayrica bazi katilimcilarin daha yavas yemek yeme bilincini kazandiklar1 belirtilmistir.
Bizim calisgmamizda da bazi katilimcilarda beslenme bilincinin gelistigi, beslenme
tarzinin degistigi, daha saglikli ve az beslenildigi ve kati s1vi ayrimi1 konusunda dikkatli
davrandiklar1 belirtilmistir. Griauzde ve arkadaslarinin yaptigi nitel bir calismada
kendini algilamada degisiklik, baskalar1 tarafindan algilanmada degisiklik ve iliskilerde
degisiklik temalar1 saptanmistir. Her temanin negatif ve pozitif dagilimlarint ve
psikososyal deneyimlerini gosteren ii¢ alt temasi oldugu belirtilmistir. Ornegin
bazilarinda kilo kaybi Ozgiiven artisina yonelirken bazilarinda kisilik kaybi olarak
tanimlanmistir. Bazilarinda aile ve arkadaslik iliskileri artarken bazilarinda ise
kiskangliktan dolayi iligkilerin bittigi belirtilmistir (Griauzde ve ark., 2018). Yine baska
bir nitel ¢aligmada belirlenen temalardan biri benlik saygisindaki degisiklerle ilgili olup
ameliyat sonras1 benlik saygisinin arttigi bildirilmekte ve kilo kaybina baglh aile ve
samimiyet alt temast vurgulanmaktadir (Lier ve ark., 2016). Bizim c¢alismamizda
katilimeilarin ¢ogu ameliyat sonrast kilo vermeyle birlikte 6zgiivenlerinin arttigini ve
benlik saygilarimin arttigim1 ifade etmislerdir. Bununla beraber aile ve arkadaslik
iligkilerinin daha iyi oldugunu ve topluluk i¢ine daha rahat girdiklerini belirtmislerdir.
Ayrica bazi katilimeilar ameliyat Oncesi kilolarindan dolayr alay konusu olduklarini
belirtirlerken ameliyat sonrast kilo verdik¢e sayginlik kazandiklarini ifade etmislerdir.
Raves ve arkadaslarinin yaptig1, kilodan dolay: stigma ve ameliyat sonrasi diyete uyma
arasindaki iligkiyi degerlendirmek ve kilo kaybinin kilo ile ilgili damgalanmay1 azaltip
azalmadigin1 anlamak amaciyla yaptiklari caligmada; biyik kilo kaybina ragmen
damgalanma belirlendigi, igsellesmis agirlikla ilgili damgalanma ve kilo ile ilgili
damgalanma deneyimlerinin ameliyattan yillar sonra bile yeme davranislarini
etkileyebilecekleri bildirilmistir (Raves ve ark., 2016). Park’in c¢alismasinda, kilo
vermede i¢sel ve digsal motivasyonun 6nemi vurgulanirken; bizim ¢alismamizda da kilo

vermeye bagli motivasyonun artmasinin, ruhsal iyilesme sagladig: belirlenmistir.

Calismamizda “ameliyatin getirdigi zorluklar” temasi, “yeni rahatsizliklar/sorunlar,

maddi kiilfet, midenin karar verici olmasi kozmetik islem gereksinimi ve ameliyati
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gizleme ¢abast” alt temalarindan olugmaktadir. Calismamizda katilimecilar ameliyat
sonrast yasadiklar1 giicliikkler arasinda halsizlik, reflii, hazimsizlik, kabizlik gibi ek
rahatsizliklar ve mide kapasitesinin azalmasi, besin aliminda azalma ve besin igeriginin
sinirlanmasindan dolay1 yagamlarinda midenin karar verici olmasini belirtmislerdir. Lin
ve Tsao’nun c¢alismasinda da, mide kapasitesine dikkat ¢ekmek igin ‘‘benim kiigiik
midemle yasama’® ve ‘‘beklenmeyen viicut rahatsizligr’’, “‘kotii sagliktan muzdarip
olma’’ temalar1 belirtilmistir (Lin ve Tsao, 2018).Erkek hastalarla goriisiilen bir nitel
caligmada katilimcilarin ameliyat sonrasi hizli, major kilo kaybi ile halsizlik ve
caresizlik duygularinin i¢ ice gectigini ifade ettikleri belirtilmistir (Natvik ve ark., 2015).
Literatiirde baska bir nitel bir ¢aligmada da uyum siireci ‘‘zorlanmalar’’ temas1 altinda,
ameliyat sonrast saglikli yeme aligkanligina ihtiya¢ duyan kadinlarin, istenilen kiloya
ulasacaklar1 ve o kiloda kalacaklar1 belirtilirken, bu beslenme aliskanligina adapte
olmada biiyiik zorluk ¢ektiklerine dikkat ¢ekilmistir (de Oliveira ve ark., 2016). Yine bir
diger calismada da basarmadaki zorluklar, uyumda zorlanma ve bireysel bilgilerini

gizleme isteginden bahsedilmistir (Ward ve Ogden, 2019).

Calismamizda katilimcilarin ameliyat sonrasit siirece uyum ve uyumsuzlugunu
tanimlayan ‘‘siire¢ yolculugu’’ temasi ortaya konmustur. Alt temalar; “ge¢is donemine
ayak uydurma kendi beslenme stilini olusturma, egzersize baslama, kontrollii olma,
cevresinde olusturma istegi, destek arama, eski aligkanliklara geri dénme ve ideal kiloya
ulagamama”’dir.Jensen ve arkadaglarinin yaptiklar1 bir calisma sonucunda ameliyat
sonrast siiregte ‘‘kontroliin kiyisinda” ana temasi ve bu temanin “dayanilmaz probleme
¢Ozliim”, “yeni smirlar 6grenmek” ve “normallesme umutlar™ seklinde alt temalar
belirlenmistir (Jensen ve ark., 2014). Calismamizda katilimcilardan bazilarinin gegis
stirecine uyum saglarken bazilarinin uyum saglayamadiklar1 ve ¢ogu katilimcinin bu
siirecte bliylik c¢aba sarfettikleri “gecis siirecine ayak wuydurma” temasi altinda
belirtilmistir. Literatiirde de bariatrik cerrahi sonrasi hastalarin deneyimlerini ortaya
cikarmayr amagclayan nitel bir ¢alismada “bilinmezligi ve degisimi yonetme” ve
“ameliyat sonras1 degisimin duygusal tecriibesi” temalar1 altinda hastalarin hayal
kirikliklarimi igeren kisisel miicadeleleri ele alinmistir (Faulkner, 2019). Ayrica
hastalarin diger kisilerin onlart anlamadiklarin1 diisiinmeleri tedavi sonrasi bakima

katilimlarini etkilemistir (Homer ve ark., 2016). Calismamizda siire¢ yolculugunda “eski
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aligkanliklara geri donme” temasi altinda bazi katilimcilar ameliyat sonrast donemde
alkol kullanimina geri dondiiklerini ifade etmislerdir. Reaves ve arkadaslarinin 2019
yilinda yaptiklari nitel calismada bariatrik cerrahi sonrasi alkol kullanima ile ilgili olarak;
katilimcilarin yemek yiyemedikleri fakat bu durumda alkol kullanmaktan ¢ekinmedikleri
belirtilmistir (Reaves ve ark., 2019). Ayrica obezite cerrahi sonrasi alkol, kumar, tiitiin,
aligveris, egzersiz, cinsel iliski, kafein ve yasa dis1 ila¢ kullanimi gibi bagimliliklar
gelistigi belirtilmektedir (Bak ve ark., 2016). Yine alkol kullanimu ile alakali bagka nitel
bir caligmada ise ameliyat sonrasi siirecte “kendini tatmin etmek i¢in alkolii yiyecegin
yerine koyma” ve “alkolii basa ¢ikma mekanizmasi olarak kullanma” temalar1 verilerek,
stirec yonetiminin zayif oldugu bireylerde alkol kullanimina baslandiginin vurgusu
yapilmistir  (Spadola ve ark.,, 2018). Calismamizda ameliyat sonrasi siirecin
yonetilmesinde diyete uymanin 6neminden bahsedilmis ve eski aligkanliklarina geri
donen katilimcilarin tekrar kilo aldiklari ifade edilmistir ve bu ifadeler ‘‘ideal kiloya
ulasamama’’ temas1 altinda verilmistir. Geraci ve arkadaslarimin yaptiklari nitel
calismada (2014), bariatrik cerrahinin bir sihirli ila¢ olmadig1 ve yiyecekle basa ¢ikma
egiliminin sihirli bir sekilde ortadan kalkmayacagi vurgulanmigtir (Geraci ve ark., 2014).
Turrentine ve arkadaslarinin 2017 yilinda yaptiklari bariatrik cerrahi sonras1 uzun dénem
hasta deneyimlerini iceren bir ¢alismada; hastalar ameliyat sonrasi istenilen kiloya
ulasamasalar bile memnuniyetlerini belirten, c¢ok fazla kilo kaybinda ise
memnuniyetsizliklerini iceren temalar ortaya konmustur (Turrentine ve ark., 2017).
Bagka bir nitel ¢alismada ise ‘‘mutlu kiloyu bulma’’ temasi belirtilmistir (Liebl ve ark.,
2016). Calismamizda katilimcilarin ameliyat sonrasi beslenme tarzi degisiklikleri igin
caba sarfettikleri ve beslenme ile ilgili kendi beslenme stillerini olusturduklar
belirlenmigtir. Literatiirde nitel bir calismada calismaya katilan bireylerin fiziksel
degisiklikler ve zorluklarin yasandigi, ameliyatin hastanin midesini kiigiilttiigii, dyle ki
blyiik 1siriklarla yemek yemenin fiziksel rahatsizliga neden olabilecegi, bu nedenle
hastalarin kendilerini kiiclik 1siriklarla yavasca yemek yemeyi 0grenmeye zorlamalari
gerektigi belirtilmistir (Liu ve Irwin, 2017). Ameliyat sonrasi hastalarin yeme
stratejilerinin belirlenmesi amaciyla yapilmis baska bir calismada ise bazi hastalar
ameliyat1 bir mola olarak gormiisler ve giindelik hayattaki degisiklikleri hafifletmek i¢in

kullanmiglar ancak ameliyati, obezitenin kendisine ¢Oziim olarak gérmemislerdir.
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Bazilar1 ise ameliyati ¢6ziim olarak gordiiklerini ve kiigiilen midelerinin yiyeceklerin
girisini engelleyecegini disiindiiklerini bildirmiglerdir (Hillersdal ve ark., 2016).
Calismamizda katilimcilarin ¢ogu kendilerinden bagka obez bireyleri de ameliyata tesvik
etmek ve beslenme davraniglarimi gelistirme konusunda destekleyerek cevrelerinde
degisim olusturma isteginde olduklarini bildiren ifadelerde bulunmuslardir. Literatiirde
de bariatrik cerrahi sonrasi yasami arastirmayir amaglayan bir calismada bulunan
temalardan biri de ‘‘destek grubuna dahil olma ve yasam kalitesi’’ seklindedir (Speck,
2016). Willmer ve Salzmann-Erikson’un yaptigi bir ¢alismada ameliyat sonrasi
donemde hastalarin  bagkalarinin  davraniglarini  degistirme isteginde olduklar
“digerlerinin davraniglarin1 yonetme” temast ile vurgulanmistir (Willmer ve Salzmann-
Erikson, 2018). Ayrica ¢alismamizda katilimcilardan bazilar1 ameliyat sonrasi donemde
bilgi arayislarinin olduklarint ve destek ihtiyact duyduklarimi ifade etmislerdir.
Literatiirde de ameliyat sonrasi donemde bireyler bilmedikleri bir ortama girdiklerinde

oryantasyon ve destek ihtiyacit duyduklarini belirtmislerdir (Forsberg ve ark., 2014).

Sadece obezite cerrahisi gecirmis bireylerin bildikleri durumlar; anlasilmama, siviyla
katiy1 ayn1 anda almama, insanin kendi tiikiiriigiinden igrenebilme durumu, morbid
obezitede kilo vermenin zorlugu, hazimsizlik, esekten diisenin halini esekten diisenin
anlamast, kilolu olmanin ne kadar zor oldugu, kontroliin midede olmasi,herzaman dikkat

edememe ve yiyememenin 1zdirabi olarak belirlenmistir.

Katilimecilar bariatrik cerrahi sonrasi deneyimlerini; keman ¢almaya, kaplumbagaya,
uyuz kopege, F16 ucagina, futbol macgina, kum saatine, yeni dogmus bir bebege, yag
kiitlesinden kurtulmaya, balona, dagilmis bir aileyi toparlamaya, kagak yapilmis bir
binanin o bdlgesinin yikilmasina, Cindirellanin balkabaginin arabaya doniligmesine,
ikinci bahara, susamisken su igmeye, insanin kendi hayatina dokunmasina ve tiyatro
sahnesine benzetmislerdir. Willmer ve Salzmann-Erikson’un yaptigi c¢alismada
katilimcilar ameliyat sonrasi siireci bir “seyahate” ve bir “bilmeceye” benzetmislerdir

(Willmer ve Salzmann-Erikson, 2018).

Sonu¢ olarak bu arastirmada elde edilen veriler 5-12 il araliginda degisen
bariatrik/metabolik cerrahi sonrast uzun donemdeki hastalarin; duygu ve diisiinceler,
kazanimlar, giicliikler, siire¢c yolunda edinilenler ile ilgili olduk¢a zengin sonuglar ortaya
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koymustur.Ayrica sadece obez bireylerin bildikleri boliimiindeki hasta ifadeleri
bireylerin yakindan taninmasi ve yasadiklar1 siirecin daha iyi anlasilmasinda oldukca
onemlidir. Bu baglamda metaforlar da oldukga 6znel, yaratici, deneyimleri yansitici ve
yordayicidir.Aragtirmanin bir biitiin olarak, bariatrik/metabolik cerrahi sonrasi uzun

donemdeki hastalarin yasam deneyimlerini agiklamada etkili oldugu sdylenebilir.
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6. SONUC ve ONERILER

Bariatrik/metabolik cerrahi gegiren bireylerin uzun doénem deneyimlerine, ameliyat

sonrasi siireci nasil tanimladiklarina ve onlarn nasil etkiledigine odaklanan

fenomenolojik yaklasimi kullanarak gergeklestirilen bu arastirma sonucunda;

e Bariatrik/metabolik cerrahi geciren bireylerin deneyimleri, “duygu ve

9% ¢

diisiinceler”, “kazanimlar”, “ameliyatin getirdigi zorluklar” ve “siire¢ yolculugu”

olarak belirlenmistir.

o

“Duygu ve diisiinceler” ana temasi; “mutluluk hissi, basarma hissi,
erken doneme 6zlem, gelecege iliskin korku, yeniden dogma, ge¢misten
kagma” alt temalarindan olusmustur.

“Kazammmlar” ana temasi;  “siurliliklardan  kurtulma, ¢k
rahatsizliklardan kurtulma, beslenme bilincinin olugmasi, uyku kalitesinin
artmasi, cinsel sagligin iyilesmesi, benligin kesfi, statii kazanma ve
goriinlir olma, sosyallesme, yasamdan anlam bulma” alt temalarindan
olusmustur.

“Ameliyatin  getirdigi  zorluklar” ana  temasi; “yeni
rahatsizlar/sorunlar, maddi kiilfet, midenin karar verici olmasi, kozmetik
islem gereksinimi, ameliyat1 gizleme ¢abas1” alt temalarindan olusmustur.
“Siire¢ yolculugu” ana temasi; “gecis donemine ayak uydurma, kendi
beslenme stilini olusturma, egzersize baslama, kontrollii olma, ¢evresinde
degisim olusturma istegi, destek arama, eski aligkanliklara geri donme,

ideal kiloya ulasamama” alt temalarindan olusmustur.

Bariatrik/metabolik cerrahi gegiren bireylerin uzun dénem deneyimlerinin incelendigi bu

calisma iilkemiz i¢in uzun dénem sonugclarla ilgili sonuglar kazandirmasi agisindan

Onemlidir.

Bu baglamda bariatrik/metabolik cerrahinin Ulkemizde ve dlnyada

yayginlasmaya baslamis olmasi sebebi ile bu alanda daha fazla arastirmalara ihtiyag

duyulmasina sebep olmaktadir. Arastirmacilara, hastalarin uzun dénem deneyimlerini

inceleyen ve Kkiiltiirel farkliliklarin ayrintili olrak incelendigi caligmalarin yapilmasi

onerilir.
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Bu calisma sonucunda hastalarin uzun dénem takiplerinin yapilmasinin énemli oldugu
sonucu ortaya konuldugundan, klinik ve sahadaki saglik profesyonellerine uzun siireli
hasta takibi konusunda protokollerin olusturulmasi Onerilir. Calismada hastalarin
deneyimlerinin c¢esitliligine dikkat ¢ekilmistir. Bu nedenle bariatrik/metabolik cerrahi
hasta grubuna bakim veren saglik profesyonellerinin de hastalarin olumlu ve olumsuz
deneyimlerinin farkindaligin1 arttirmada bireysel, kurumsal ve ulusal diizeyde

stratejilerin gelistirilmesi ve uygulanmasi 6nerilir.
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EKLER

Ek-1
Bireysel Tanitim Formu
BIREYSEL TANITIM FORMU

1. Yasmmz:
2. Cinsiyeti () Kadin () Erkek
3. Medeni Durumunuz: () Evli () Bekar
4. Egitim Durumunuz: () Okur-yazar olmayan () Okur-yazar () ilkogretim

() Lise () Lisans () Lisansustu
5. Mesleginiz/Isiniz: () Emekli () Memur () Isci () Ev Hanimu
() Diger......oovviiiiiiiiiieeea, (agiklaymniz)
6. Obezite cerrahisi sonrasi Calisma Durumunuzda degisiklik var mm?
() Tam giin ¢alistyor () Yarim giin ya da belirli saatlerde ¢alistyor () Calismiyor
7. Mesleginiz/Isiniz;
( ) Uzun siireli oturmay1 gerektirir.
() Uzun sureli hareket etmeyi gerektirir.
( ) Uzun sureli seyahat etmeyi gerektirir.
( ) Diger; (Agiklaymniz;.................ooeunne. )
8. Ekonomik durumunuzu nasil tanimlarsimz?
() Gelir giderdenaz () Gelir ve gider esit () Gelir giderden fazla
9. Sosyal guvenceniz:
10. Ameliyat Tarihi :
11. Ameliyat TurQ :
12. Ameliyat oldugunuz kurum:

() Kamu Hastanesi ()Ozel Hastane () Universite Hastanesi
13. Kilo Problemi ile ilgili daha 6nce ameliyat olma durumu?
( )Evet; Aciklaymiz....................ol ( ) Haywr
14. Ek hastahi@iniz var m ?
()Evet Aciklaymiz............... () Hayir
15. Siirekli kullandiginiz ilaclar var mydi?
()Evet AciKlaymiz...........oooiiiiiiii ( )Hayrr
16. Cerrahi Oncesi  Boy: ....... Kilo: .......... BKI: ..oooovnnne
17. Cerrahiden 1 yil sonra : Kilo:............. BKI:.........
18.Suanki : Kilo: ................ BKI: ...
Gobek ¢evreniz:........ Kol ¢evreniz.......... Bacak ¢evreniz.......

19. Ameliyat sonrasi istenmeyen herhangi bir durum/komplikasyon yada hastahik gelisti

mi? ( )Evet; A¢iklaymiz............................ () Hayir
20. Taburculuktan sonra tekrar hastaneye yatisimz oldu mu?
()Evet; Aciklaymiz..............oooiiiiiiann. . () Hayrr
21. Duzenli kontrole gidiyor musunuz?
()Evet Sikligt:......oooeeinn..... () Hayrr
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Ek-2

Yan Yapilandirilmis Goriisme Formu

1.

2.

~

YARI YAPILANDIRILMIS GORUSME FORMU

Obezite cerrahisini tanimlar misiniz?

» Obezite cerrahisi ameliyati ile ilgili ne disiiniiyorsunuz?

Obezite cerrahisinin yasaminizi etkiledigini diisiiniiyor musunuz ? Nasil? Anlatir

misiniz?

Bu ameliyatin saglhiginizi etkiledigini diistiniiyor musunuz? Nasil? Neden?

Bu ameliyatin yasam kalitenizi etkiledigini diisiniiyor musunuz? Nasil? Neden?

Bu ameliyatin beslenmenizi etkiledigini diisiiniiyor musunuz? Nasil? Neden?

Bu ameliyatin glinliik yasam aktivitelerinizi etkiledigini diistinliyor musunuz?

Nas1l? Neden?

Bu ameliyatin cinsel yasaminizi etkiledigini diisiiniiyor musunuz? Nasil? Neden?

Bu ameliyatin uyku diizeninizi etkiledigini diisiiniiyor musunuz? Nasil? Neden?

Bu ameliyatin is yasantinizi etkiledigini diigiiniiyor musunuz? Nasil? Neden?

Obezite cerrahisinin iliskilerinizi etkiledigini diislinliyor musunuz? Nasil?

Neden?

Obezite cerrahisinin ailenizle iliskilerinizi etkiledigini diigiiniiyor musunuz?

Nas1l? Neden?

Obezite cerrahisinin arkadaslarinizla iliskilerinizi etkiledigini diistintiyor

musunuz? Nasil? Neden?

Obezite cerrahisinin ¢evrenizdeki diger insanlarla iligkilerinizi etkiledigini

diistinliyor musun? Nasil? Neden?

Obezite cerrahisinin sosyal iliskilerinizi etkiledigini diislinliyor musunuz? Nasil?

Neden?

Obezite cerrahisi Oncesi ile sonraki yagaminizi karsilastirir misiniz?

» Ameliyat sonrasi ilk yil ile su an1 karsilastirir misiniz?

» Ameliyat oncesi bes yil ile ameliyat sonrasi bes yil1 karsilagtirir misiniz?

Cerrahi sonras1 kendinizi nasil hissediyorsunuz?

» Bedeninizi nasil algiliyorsunuz?

» Obezite Cerrahisi ile ilgili duygulariniz neler?

Obezite cerrahisi sonras1 yasaminizda sosyal degisimler oldugunu diisiiniiyor

musunuz? Nasil ? Neler?

» Cerrahi sonras1 bayram, diigiin gibi aktivitelere katiliminizda degisiklikler
oldugunu diisiiniiyor musnuz?

» Cerrahi sonrasi sinemaya, tiyatroya gitme gibi sosyal aktivitelere katilma
durumunuzda degisikler oldugunu diistiniiyor musnuz?

Katildiginiz ya da katilmayi diislindiigiiniiz destek gruplari var m1?

Sizce sadece obezite cerrahisi ge¢irmis bireylerin bildigi seyler nelerdir?

Obezite cerrahisi sonra deneyimlerinizi bir seye benzetecek olursaniz neye

benzetirsiniz?

» Bu benzetmenin nedenini agiklar misiniz? (metaforik yaklagim).

YV V ¥V VYV VVVV VVVYVY
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Ek-3
Aydinlatilmis Onam Formu
AYDINLATILMIS ONAM FORMU
Sayin Katilimci,

Bu formdaki imzam Defne DiZLEK ve Emine CATAL tarafindan yiiriitiilen "*Bariatrik
ve Metabolik Cerrahi Sonrasi Uzun Dénem Hasta Deneyimleri: Fenomenolojik Bir
Cahsma" adli yuksek lisans tezi olarak ydrltulen ¢alismaya katilmayr kabul ettigimi
gosterir. Bu arastirmadaki katilhimim bir gériisme igerecektir. Ikinci bir gdriismenin
gerekli oldugu konusunda arastirmaciyla birlikte karar verirsek ikinci bir goriisme daha
yapilacaktir. Ayrica bu arastirmaya katilmakla asagida belirtilenleri anladigimi da beyan

ederim.
1. Ben aragtirma i¢in bir goniilliiyim ve istedigim zaman bu aragtirmadan ¢ekilebilirim.
2. Aragtirmada fiziksel ve psikolojik bir zarar iceren hicbir risk yoktur.

3. Arastirmada verecegim bilgiler gizli olacaktir ve biitiin veriler aragtirmaci tarafindan
toplanip analiz edilecek ve Akdeniz Universitesi’nde 7 yil saklandiktan sonra imha

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

5. Aragtirmada verecegim bilgilere dayali sonuglarin bilimsel ortamlarda tartisilmasina

ve yayinlanmasina izin veriyorum.

Ben,..ooooii (isim) goriisme ve gozleme katilmayr kabul

Katilimcinin 1mzas1:

Tarih:
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Ek-4
Gériisme Yapilan Bariatrik ve Metabolik Cerrahi Geg¢irmis Hastalarin Ozellikleri

Tablosu

GORUSME YAPILAN BARIATRIK VE METABOLIK CERRAHI GECIRMIS
HASTALARIN OZELLIKLERI

DEGISKENLER

—Yas (yil) : 42,5 £ 11,7 (ortalama = SS) Min: 27, Max: 66

— Ameliyat Oncesi Beden Kitle indeksi : 45.90 +4.39 kg/m? Min: 38.94, Max: 54.36
— 1. Y1l Sonunda Beden Kitle indeksi: 28.94 + 4.92kg/m? Min: 19.37, Max: 38.83
— Su Anki Beden Kitle indeksi : 31.08 + 4.38kg/m? Min: 24.91, Max: 40.09
Degiskenler (n)

Cinsiyet : Kadin (10), Erkek (6)

Medeni Hali : Evli (14), Bekar (2)

— Ameliyat Oncesi Ek Hastalik Durumu* : Var (8), Yok (8)

— Ameliyatin Ustiinden Gecen Siire (Y1l): 5 yil (1), 6 y1l (13), 9 yal (1), 13 yal (1)

— Ameliyat Tiirii: Ayarlanabilir Gastrik Band (1), Sleeve Gastrektomi (15)
—Egitim Durumu: Ilkégretim (2), Lise (7), Onlisans (2), Lisans (4), Lisansiistii (1)
—Calisma Durumu : Dis Hekimi (1), Miizisyen (1), Servis Soforii (1), Terzi (1),
Memur (2), Calismiyor (2), Ev Hanimi (1), Emekli (1), Elektronik Teknisyeni (1)

Ogretmen (1), Kres Ogretmeni (1), Opera Sufloz (1)

—Ekonomik Durum: Gelir ve gider esit (14), Gelir giderden fazla (2)

—Diizenli Kontrole Gitme Durumu: Gitmiyor (10), Yilda bir kez (3), i1k bir yil (2),
Ik iki yal (1)

*Bir hastada birden fazla eslik eden ek hastalik oldugunu belirtir.
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Ek-5

Tezde Kullanilan Sekillere iliskin Protokol

PROTOKOL

TARAFLAR
1. Defne DIZLEK
Tc: 24502212020
Akdeniz Universitesi Hemgirelik Fakiiltesi

Konyaalt/ANTALYA

2. Furkan KOCAK
Tc: 63397328034
Atatiirk Mahallesi 8930/1 Sokak No 6/5 Daire 22

Cigil/iZMIR

ACIKLAMALAR

Furkan KOCAK tarafindan cizilen Ayarlanabilir Gastrik Band, Sleeve Gastrektomi, Roux-
en-Y Gastrik Bypass, Biliopankreatik Diversiyon ve Biliopankreatik Diversiyon ve Duedonal
Switch adh sekiller Defne DIZLEK tarafindan Bariatrik ve Metabolik Cerrahi Sonras1 Uzun
Donem Hasta Dencyimleri: Fenomenolojik Bir Calisma isimli tez c¢aligmasinda
kullanilacaktir. Sekillerin bu tez ¢alismasinda kullanilmas: ve daha sonrasinda gerektiginde
kongre sunumlarinda ve makalelerde kullanilmas: i¢in Furkan KOCAK’tan izin alinmistir.
Taraflar arasinda bu protokol hazirlanmis ve imzalanmustir. Taraflann bu ¢izimlerle ilgili
olarak higbir alacagi ve hak talebi yoktur. Bu protokol iki niisha seklinde hazirlanmg ve
taraflarca imza altina alinmigtir. 14.06.2019

TARAFLAR :

Ad Soyad: Defne DIZLEK Ad Soyad : Furkan KOCAK
Te: 24502212020 ‘ Tc: 63397328034

Telefon: 05547923713 Telefon: 05076421386
Imza - - imza:
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Ek-6
Etik Kurul Onay1

T.C.
AKDENiZ UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI
Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu

[.5.../0‘(./2017
Say1 70904504/ 0
Konu :

Sayin
Yrd.Do¢.Dr.Emine CATAL
Akdeniz Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi
Ogretim Uyesi

Degerlendirilmek lizere Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'na bagvuruda bulundugunuz,
“Bariatrik ve Metabolik Cerrahi Sonrasi Uzun Dénem Hasta Deneyimleri: Fenomemolojik Bir
Calisma™ adh galismaya ait Kurul Karari ekte sunulmustur.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Prof. rCn /TA ATARGIL
Klinik Arast1 lar Etik Kurulu Bagkan1

Eki: Etik Kurul Karar

Adres . Akdeniz Universitesi Tip FakUltesi Dekanhgs 1. Kat ANTALYA
Tel 1 (242)249 69 54

Faks 1 (242) 249 69 03

e-posta : etik@akdeniz.edu.tr
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T.C.
AKDENIZ ONIVERSITESI
TIP FAKOLTES]
KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

2017
KARAR
ETIK KURULUN ADI Akdeniz Oniversitesi Tip Fokbltesi Klinik Araglirmalor Etik Kurulu
Y . 0 — T el
— . Akdeniz Universitesi Tp Fakbltesi Dekanligt Morfoloji Binost A Blok

g & ACIK ADRESI: 1. Kat No: A1-05 Kamplls ANTALYA

:g TELEFON 0(242) 249 69 54

E = FAKS 0 (242) 249 69 03

E-POSTA etik(@akdeniz.edu.tr
ETIK KURUL KODU 2012-KAEK-20

PROJE YUROTUCUSU x

UNVANVADISOYADI | ¥r-Dos-Dr.Emine CATAL
ARASTIRMANIN ACIK | Bariatrik ve Metabolik Cerrahi Sonrasi Uzun Donem Hasta Deneyimleri: Fenomemolojik

ADI Bir Caligma

= Karar No: 507 Tarih: 09.08.2017

ol

=

S Yukanida bilgileri verilen caligmanm Blitgesinin Akdeniz Universitesi Bilimsel Aragtirma Projeleri
= Koordinasyon Birimi Tarafindan Karsilanmasi Kogulu lle yapilmasinda bilimsel ve etik acisindan

3 sakincs olmadsp birligi e} ilmisti

o~

g Amghirmactya quhqmllur;nda baganlar dileriz.

O Goe. DM Levent OZGONOL

ProfDr.Necmiye HADIMIOOLU
Oye (lzinl)

Dog.Dr.Golstem Ozpe BAYSAL
Oye (lzinti)

~
V{ )
d.Dog.Dr M TORKAY
Oye

Terget AL
ﬂ‘:‘;%
-

Klinik Arn alar Etik Kerul Bagkam

Ao

Prof.De,Maret CANPOLAT
Oye '

’
Dog.Dr. Dijte KIZWEN KORGUN
Oye

¥rd Dog.Dr.Banu NUR
Oye (lzinli)

Av.Mustafs ACIKEL

e
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