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ABSTRACT

Although weight regain after bariatric surgery causes significant changes in the individual's lifestyle, it affects
her/his life in physiological, psychological, emotional and social areas. In this case, the individual was evaluated
every week according to the four adaptation areas of the Roy Adaptation Model. Nursing interventions for the
adaptation areas of the Roy Adaptation Model were applied to the individual, and their adaptation to the
changing lifestyle was supported by providing training for nine weeks, once a week for an average of one hour,
in line with their needs. Nursing diagnoses of over-nutrition in the area of physiologic mode, low self-esteem in
self-concept mode, ineffective role performance in role function mode, deterioration in social communication in
interdependence mode were discussed and nursing interventions were applied for these diagnoses. Apart from
the interview program determined in case of need, counseling was also provided by telephone. Written and
verbal consent of the patient was obtained. According to the results of the study, with the nursing process
planned and applied for this case, the individual's optimum adaptation to the changing lifestyle after bariatric
surgery was restored. In this respect, it was concluded that the Roy Adaptation Model is suitable for use in
individuals with weight regain after bariatric surgery and this study will serve as a guide.
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Bariatrik Cerrahi Sonrasi Geri Kilo Alimi Olan Bireyin Roy Adaptasyon Modeline
Gore Hemsirelik Bakim Siireci
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oz

Bariatrik cerrahi sonrasi geri kilo alimi bireyin yasam tarzinda énemli degisikliklere neden olmakla beraber
yasamini fizyolojik, psikolojik, emosyonel ve sosyal alanlarda etkilemektedir. Bu galismada, bariatrik cerrahi
sonrasi geri kilo alimi olan bir olgu degerlendirilmistir. Bu olguda birey her hafta Roy Adaptasyon Modeli’nin dort
uyum alanina gore degerlendirilmistir. Bireye Roy Adaptasyon Modeli’nin uyum alanlarina yonelik hemsirelik
girisimleri uygulanmis olup, gereksinimi dogrultusunda haftada bir kez ortalama bir saat stirecek sekilde dokuz
hafta boyunca egitim verilerek degisen yasam tarzina uyumu desteklenmistir. Fizyolojik uyum alanda; beden
gereksiniminden fazla beslenme, benlik uyum alanda; disiik benlik saygisi, rol fonksiyon uyum alaninda; etkisiz
rol performansi, karsilikli baghhk uyum alaninda; sosyal iletisimde bozulma hemsirelik tanisi ele alinmis ve bu
tanilara yonelik hemsirelik girisimleri uygulanmistir. Bireye gereksinimi halinde belirlenen goériisme programi
disinda telefon ile de danismanlik saglanmistir. Bireyden yazili ve s6zli olarak bilgilendirilmis olur alinmistir.
Calisma sonucuna gore, bu olguya yonelik planlanan ve uygulanan hemsirelik streci ile bireyin bariatrik cerrahi
sonrasi degisen yasam tarzina optimum uyumu tekrar saglanmistir. Bu dogrultuda Roy Adaptasyon Modeli’nin
bariatrik cerrahi sonrasi geri kilo alimi olan bireylerde kullaniminin uygun oldugu ve bu ¢alismanin rehber niteligi
tasiyacagl sonucuna varilmistir.

Anahtar Kelimeler: Bariatrik cerrahi sonrasi kilo alimi, Hemsirelik bakimi, Roy adaptasyon modeli.
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Giris

Bariatrik cerrahi kilo vermede ve verilen kilolarin uzun
stire korunmasinda etkili bir tedavi yontemidir. (Ide ve ark.,
2013; Fencl ve ark., 2015). Bariatrik cerrahi sonrasi bireylerin
% 20-30'u hedeflenen kilo kaybina ulasamamakta veya
ameliyat sonrasi 18-24 aydan itibaren tekrar kilo almaya
baslayabilmektedir (Bradley ve ark., 2017; Chang ve ark.,
2019; Mauro ve ark., 2019). Ozellikle ameliyattan sonra
gecen 2-5 yil arasindaki siiregte geri kilo aliminin yaygin bir
sekilde goruldugi belirtilmektedir (Bastos ve ark., 2013).

Bariatrik cerrahiyi takiben kilo almanin etiyolojisi ¢ok
faktorliidir. Post-operatif donemlerde yeniden kilo alma ile
iliskili faktorlerin basinda genetik, yas, ameliyat teknigi,
anatomik yapida bozulma, metabolik degisiklikler ve
hormonal dengede bozulma, diyabet gibi 6nemli kronik
hastaliklar, diyete uyumsuzluk, major kilo kayiplari,
fizikselhareketsizlik, ameliyat sonrasi sliregte profesyonel ve
sosyal destek eksikligi, diisiik yasam kalitesi, dusik benlik
saygisl, depresyon, stres ve yeme dirtusu uzerinde kontrol
eksikligi gibi davranigsal bilesenler gelmektedir (Engstrom ve
ark., 2015; Jarvholm, 2018; Dayan ve ark., 2019; Cadena-
Obando ve ark., 2020; Fehervari ve ark., 2020; Rodrigues ve
ark., 2020).

Bariatrik cerrahi bireyin hayatini fizyolojik, psikolojik,
emosyonel ve sosyal alanlarda etkilemektedir. Bariatrik
cerrahi sonrasi hedeflenen kilo kaybinda basariya ulasmak
icin bireylere verilen profesyonel egitim énemlidir (Andris,
2005). Bu noktada hemsireler bariatrik cerrahi stirecinin her
asamasinda ve uzun siireli takibinde 6nemli bir role sahiptir
(McKee ve Tassinari, 2006). Hemsirelere hedefe donik
sistematik  bakim  konusunda ise  kuramlar yol
gostermektedir. Bu baglamda, bireylerin ameliyat sonrasi
uzun doénemde degisen durumlara uyum sdrecini
hizlandirmak ve saglikli yasam bigimini benimsetmek
amaciyla  hemsirelik  alaninda  birgok  modelden
faydalanilabilmektedir. Hemsirelik bakimda en sik kullanilan
modellerden biri de Roy Adaptasyon Modelidir (RAM).

Roy’un kuraminda temel kavram adaptasyondur (Roy,
2009; McCurry ve ark., 2010). Modele gore insan, siirekli
degisen cevresel uyaranlarla etkilesim halinde olan ve
icerisinde bulundugu cevreye fizyolojik, psikolojik, sosyal
olarak uyum gostermeye galisan bir sistemdir (Kacaroglu
Vicdan ve Karabacak, 2014). Modelde bireyin uyumunu
etkileyen U¢ grup uyaran tanimlanmistir (Roy, 2011). Bu
uyaranlarin basinda fokal uyaranlar gelmektedir. Fokal
uyaranlar, bireyin tepki gostermesine neden olan asil
uyaranlardir. Kontekstliel uyaranlar ikinci grup uyaranlar
olup, davranisin dogrudan nedeni olmayan fakat fokal
uyaranin etkisini olumlu veya olumsuz etkileyen uyarandir.
Kisinin i¢c ya da dig cevresinden kaynaklanan tim gevresel
faktorlerdir. Son grubu olusturan rezidiel uyaranlar ise,
mevcut durumda ya da o anda kisi izerinde anlasilir etkileri
olan ya da olmayan gevresel faktorlerdir. Bunlar gegmisten
kaynaklanan inanglar, davranislar ve kisisel deneyimlerdir. Bu
uyaranlar tedaviye ve mevcut duruma verilen tepkiyi
etkileyebilmektedir.

Roy Adaptasyon Modeli'nde hemsire; davranigin
degerlendirilmesi, uyaranin degerlendirilmesi, hemsirelik
tanisi, hedef gelistirme, hemsirelik girisimlerinin segilmesi ve
en son olarak degerlendirme siirecini izler (Roy, 2011; Phillips
ve Harris, 2014; Gurlek Kisacik ve Cigerci, 2019). Bu modeli

kullanan bir hemsire bireyin dért uyum alanina yonelik
hemsirelik  stireci dogrultusunda bakimi planlayarak
adaptasyon siirecine yardimci olabilir (Roy, 2009). Bu
modelde tanimlanan uyum alanlari; fizyolojik uyum alani,
benlik kavrami uyum alani, rol fonksiyonu uyum alani ve
karsilikli baghlik uyum alanidir (Roy, 2009; Roy, 2011).
Fizyolojik uyum alani; oksijenlenme, beslenme, aktivite
dinlenme, bosaltim ve korunma gibi bitiin fizyolojik
gereksinimlere yoneliktir. Bu uyum alaninda amag fiziksel
butinligh saglamaktadir (Yoldas ve ark., 2019). Benlik
kavrami  uyum alani; bireyin algilarini,  duygularini,
deneyimlerini, dislncelerini, ideallerini, davranislarini, ahlaki
degerlerini ve bireysel standartlarini kapsamaktadir (Sayar ve
Vural, 2017; Uzun, 2017;). Bu uyum alaninin amaci ise,
bireyin psikolojik ve spirittiel buttnligiund saglamaktir (Ordin
ve ark., 2013). Rol fonksiyonu uyum alani; bireyin sergiledigi
davranislari ve baskalariyla olan iliskilerinde kim oldugunu
bilme gereksinimidir. Bu uyum alani bireyin toplumdaki
rollerini yerine getirebilmesi icin toplum tarafindan beklenen
birincil, ikincil, Gglincil rollerinin gerektirdigi sorumluluklar
yerine getirmesini hedefler (Uzun, 2017). Karsilikli baghhk
uyum alani; bireyin iligskilerinde butlnligl korumak igin
karsilikli iletisime dayanan davraniglarla ilgili adaptasyon
bigcimine yoneliktir. Bu uyum alaninda birey sevgi, saygi,
gliven ihtiyaclarini karsilayarak psisik bitlUnligli devam
ettirmeye calisir (Roy, 2009; Masters, 2019).

Bariatrik cerrahi sonrasi yeniden kilo alimi bireyin biyo-
psiko-sosyal butlUnlGgini tehdit eden ve yeniden uyum
saglamasini gerektiren bir durumdur. Literatlirde bariatrik
cerrahide hemsirelik bakimi verilen olgu ¢alismalari (Kagmaz
ve ark., 2014; Celik Yilmaz ve Aygin, 2019; Yilmaz ve Yilmaz,
2019;) bulunmakla birlikte, RAM dogrultusunda bariatrik
cerrahi sonrasi yeniden kilo alimi olan bir bireyin hemsirelik
bakimini degerlendirmeye yonelik bir olgu calismasina
rastlanilmamistir. Bu g¢alisma, bariatrik cerrahi sonrasi geri
kilo alimi olan bireyin Roy Adaptasyon Modeli'ne goére
hemsirelik bakim siirecinin paylagiimasi amaciyla yapilmistir.

Olgu Sunumu

Bir Universite hastanesinde 2018 yilinda Laparoskopik
Sleeve Gastrektomi (LSG) operasyonu olan A.A; kadin, 42
yasinda, ilkokul mezunu, 160 cm boyunda ve suan 126 kg
(BKi:49.22 kg/m?2) agirligindadir. Ev hanimiolan A.A’nin saglik
glivencesi bulunmakta olup, evli, lic cocuk sahibi, ailesiyle
yasamakta, herhangi bir kronik hastaligi, ila¢ kullanimi ve
alerjisi bulunmamaktadir. Soy ge¢cmisinde (anne ve baba)
obezite 6ykust bulunmaktadir. Sigara ve alkol kullanimi
yoktur. A.A’nin ameliyata 155 kg ile girdigi, en fazla 110 kg’a
kadar dustigli, ameliyattan 15 ay sonra ise geri kilo almaya
basladigi ve suan 126 kg oldugu belirlenmistir. A.A ameliyat
sonrasinda da istendik diizeyde kilo veremedigini, bu
nedenle hekime ve diyetisyene basvurdugunu, buna ragmen
kilo kontrolini saglamada ve saghkli yasam bicimi
davranislarini  siirdlirmede zorlandigini, uyum sorunu
yasadigini belirtmistir.

Veri toplama 15.10.2021-15.01.2022 tarihleri arasinda
yapilmistir.  Birey ile ‘Zoom’ uygulamasi (zerinden
gorismeler yapilmistir. ilk basta iki goriisme yapilarak bireyin
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RAM’In uyum alanlarina gore degerlendirilmesi yapilmistir.
Bireyin bariatrik cerrahi sonrasi degisen yasam tarzina uyum
diizeyi, egzersiz diizeyi, diizenli ve yeterli beslenme durumu,
stresle etkili-etkisiz basetme yontemleri ve destek glgleri
bunun yani sira gercekci ve gercekci olmayan hedefleri
belirlenmistir. Daha sonra bireye RAM’In uyum alanlar
dogrultusunda haftada bir kez (ortalama bir saat) olmak
Uzere toplam da dokuz hafta egitim verilmistir. Bireye
gereksinimi halinde belirlenen goériisme programi disinda
telefon ile de danismanlk saglanmistir. Bireye yonelik
hemsirelik streci planlanirken, mevcut durumuna yonelik
Kuzey Amerika Hemsirelik Tanilari Birligi (NANDA) tarafindan
onaylanan  fonksiyonel saghk  oOrintilerine  gore
gruplandiriimis hemsirelik tanilari esas alinmistir. Benlik
saygisini degerlendirmede Coopersmith Benlik Saygisi Olgegi
kullanilmistir. Stanley Coopersmith tarafindan 1986 yilinda
gelistirilmis olan Coopersmith Benlik Saygisi Olgegi bireylerin
benlik saygisi dizeyini belirlemede kullanilir. Tirkge'ye
uyarlanmasina yonelik gecerlik ve glvenirlik ¢alismasi ise
Turan ve Tufan tarafindan 1987 vyilinda yapilmistir.
Coopersmith Benlik Saygisi Olgegi “benim gibi” ya da “benim
gibi degil” biciminde isaretlenebilen 25 maddeden
olusmaktadir. Bu maddelerde kisinin hayata bakis agisi, aile
iliskileri ve dayanma gtict ile ilgili ifadeler bulunmaktadir.
Cocuklara ve yetiskinlere uygulanabilecek iki ayri sekli vardir.
Arastirmamizda yetiskin formu kullanilmistir. Olgekten alinan
puanlar 0 ile 100 arasinda degismektedir. Benlik saygisinin
kesin bir sinin yoktur. Bundan dolayi, alinan puanin
ortalamanin altinda olmasi benlik saygisinin distkligiine,
ortalamanin  Uzerinde olmasi ise benlik saygisinin
yuksekligine isaret eder. (Turan ve Tufan, 1987).

Fiziksel uyum alanina yoénelik egitim icerigi

Obezite tanimi ve nedenleri, BKi hesaplama, bariatrik
cerrahinin avantajlari, bariatrik cerrahi sonrasi geri kilo alimi
nedenlerine yonelik egitim verilmistir (Egitim-1). Saghkl
yasam bicimi davraniglarinda diizenli beslenme ve 6nemi,
besin 6gelerinin vicuttaki islevleri ve tiiketiminin énemi,
kilo kaybinda gercekci ve dengeli diyet 6zellikleri, tuz ve
seker tiketiminin azaltilmasi, sivi tiketiminin ve 6gln
atlamamanin énemi, gece yemek yemeyi dnleme onerileri
ve genel dikkat edilecek kurallar tGizerinde egitim verilmistir
(Egitim-5). Saglikh yasam bicimi davranislarinda duzenli
egzersiz ve Onemi, egzersizin vicut sistemleri (zerine
faydalari, egzersiz asamalari, egzersiz tlrinin secimi,
egzersiz yaparken ve faydal bir egzersiz icin dikkat edilecek
hususlar, hangi durumlarda egzersizin sonlandirilacagi
Uzerinde egitim verilmistir (Egitim-6).

Benlik kavrami uyum alanina yénelik egitim
icerigi

Stres tanimi ve belirtileri, stres tepkisinin farkina
varma, stres ile etkili basetme yontemleri, sikinti veren
duygu, dislince ve hislerden uzaklasma yontemleri
(Egitim-2), derin solunum ve gevseme egzersizleri video
gosterimi (Egitim-3), kisa ve uzun vadeli planlamalar
Gzerine egitim verilmistir (Egitim-4).
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Rol fonksiyon uyum alanina yénelik egitim
icerigi

Sahip oldugu rollerin degerlendirilmesi ve bu rollerin
onemi, olumlu tutum gelistirme, pozitif disiince
olusturmada O6neriler, problem ¢6zme beceri ve Onerileri,
gercekgi ve ulasilabilir hedeflerin belirlenmesi lizerine egitim
verilmistir (Egitim 7-8).

Karsilikli baghlik uyum alanina yénelik egitim
icerigi

Destek glglerinin  belirlenmesi  ve farkindaligin
saglanmasi, bariatrik cerrahi sonrasi geri kilo alimi olan
bireyler ile bir araya getirilmesi, aile ve arkadaslariyla
duygu, dusiince ve hislerinin paylasmasinin desteklenmesi
Uzerine egitim verilmistir (Egitim-9).

Arastirmanin etik yonii

Calismaya baslamadan Helsinki Bildirgesi’'nde yer alan
etik ilkelere uyularak bireye ve aileye gerekli bilgilendirmeler
yapildiktan sonra yazili ve sdzel onam alinmistir. Bireyin
mahremiyetini korumak amaciyla ismi kullanilmayip, kod adi
olarak "A.A" verilmistir. A.A’dan alinan bilgilerin sadece
bilimsel amagla kullanilacagi, baska bireyler ve kurumlar ile
paylasilmayacagi sdylenerek gizlilik ilkesine dikkat edilmistir.
Bunun yani sira A.A’'ya uygulanmak (izere Tiirk Psikologlar
Dernegi'nden Progresif Gevseme Egzersizleri CD’sinin
kullanim izni alinmustir.

Bulgular ve Tartisma

Yapilan hemsirelik girisimleri sonucunda; fizyolojik uyum
alanina yonelik, bireyin dengeli ve yeterli beslendigi, bunun
yani sira aktif kardiyo egzersizleri (haftada en az 3 gin
ortalama bir saat) yaptig, kilo vermeye yonelik gercekgi
hedefler belirledigi, uygulama strecinde bireyin 10 kg verdigi
saptandi (Cizelge 1). Benlik saygisi uyum alanina yonelik,
bireyin 3. haftadan itibaren derin solunum ve gevseme
egzersizlerini ihmal etmeden dizenli olarak yaptigi, etkili
basetme yontemlerini kullandigl, beden imajina yonelik
olumlu yonde duyarliliginin arttigi saptandi. 4. haftadan
itibaren bireyin kendisi igin neyin énemli oldugunun farkina
vardigl, yasama dair kisa ve uzun vadeli planlar yaptig, 6.
haftadan itibaren pozitif disinme ve problem ¢6zme
surecini kullanmaya calistig belirlenmistir. Bununla birlikte,
Coopersmith Benlik Saygisi Olcegi 6n test puani 48 puan iken;
10. hafta son test 76 puan olarak belirlenmistir (Cizelge 2). Rol
fonksiyon uyum alanina yonelik, bireyin ailesiyle duygu ve
distncelerini paylastigl, aile ve sosyal iliski rollerine iliskin
hedeflerine ulasmak icin ¢abaladigi gozlemlenmistir (Cizelge
3). Karsilikh baghlik uyum alanina yénelik, bireyin 10. hafta
itibariyle is ve eglence zamanlarini dengeledigini,
sevdikleriyle samimi iliskiler kurmaya basladigi, yakin
gevreyle olan iletisiminde obezite ile ilgili olumsuz elestirilere
maruz kaldigi zaman duygu ve dislincelerini karsi taraf ile
paylasmaya basladigi belirlenmistir (Cizelge 4).
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Cizelge 1. Olgunun Roy Adaptasyon Modeli Fizyolojik Uyum Alani ile ilgili Hemsirelik Bakim Siireci
Table 1. Nursing Care Process Related to Roy Adaptation Model Physiological Adaptation Area of the Case

Davranig
Tanimlama

Uyaran Tanimlama

Hemgirelik Tanisi
Amag Belirleme
Hemgirelik
Girisimleri

Degerlendirme

Birey bariatrik cerrahi sonrasi degisen yasam tarzinda beslenmeye yonelik uyumu gergeklestiremedigini, yliksek kalorili,
glisemik indeksleri yiiksek besinler aldigini, olumsuz duygulari bastirmak igin stirekli yemek yemeye yoneldigini, diizenli
egzersiz yapmadigini, bariatrik cerrahi sonrasi geri kilo aldigini ve bilgi eksikligi oldugunu belirtmistir. Boy:160 cm, Kilo:
126 kg, BKi: 49.22 kg/m2

Fokal Uyaran: Bariatrik cerrahi

Kontekstiiel Uyaran: Kilo kontrollinii saglamada, diizenli ve dengeli beslenmeyi siirdiirmede bilgi eksikligi

Rezidiiel Uyaran: Bireyin daha 6nce yasadigi geri kilo alma deneyimleri

Beden Gereksiniminden Fazla Beslenme

Bireyin dengeli ve yeterli beslenerek kilo vermesi

Bariatrik cerrahi sonrasi geri kilo alim nedenleri hakkinda konusuldu.

Bireyin mevcut beslenme aliskanliklari degerlendirildi.

Bariatrik cerrahi sonrasi degisen yasam tarzinda beslenmeye yonelik uyum stirecini zorlayan nedenler belirlendi.
Saglikl yasam bicimi davranislarinda diizenli beslenme ve 6nemi hakkinda egitim verildi.

Birey diyetisyene yonlendirildi. Diyete uyumu gozlendi.

Beslenme diizeni yani sira uygun ve diizenli egzersiz programi olusturulmasi igin tesvik edildi.

Bireyin haftalik olarak yedigi yiyecekleri kayit altina almasi saglandi. Birey ile birlikte haftalik degerlendirilmesi yapildi.
Kilo takibi yapildi. BKi hesaplandi.

Saglikli beslenmeye ve kilo vermeye yonelik gergekgi hedefler belirlendi.

Birey ozellikle 6glin atlamamasi, lokmalarti iyi gignemesi, seker ve tuz kisitlamasi, kati ve sivi yiyecekleri birlikte almamasi,
gece yemek yememesi ve yeterli sivi tiiketimi yoniinde motive edildi.

Stres, gerginlik, Gztntl durumlarinda yemek yemeye egilimi oldugunda etkili basetme yontemleri saglandi. Psikolojik
destek almasi igin psikologa yonlendirildi.

Birey 7. haftadan itibaren saglikli yasam bigimi davranislarinda diizenli beslenme ve egzersizin 6nemini kavradigini ifade
etti. Dengeli ve yeterli beslendigi bunun yani sira aktif kardiyo egzersizleri (haftada en az 3 giin ortalama bir saat) yaptigi
gozlemlendi. Kilo vermeye yonelik gercekgi hedefler belirledigi saptandi. Uygulama siirecinde bireyin 10 kg verdigi
belirlendi.

Cizelge 2. Olgunun Roy Adaptasyon Modeli Benlik Kavrami Uyum Alani ile ilgili Hemsirelik Bakim Siireci
Table 2. Nursing Care Process Related to Roy Adaptation Model Self-Concept Adaptation Area of the Case

Davranis
Tanimlama

Uyaran
Tanimlama

Hemgirelik Tanisi
Amag Belirleme

Hemgirelik
Girisimleri

Degerlendirme

Birey bariatrik cerrahiyi kilo verme yontemlerinden son ¢are olarak gordiiginii, geri kilo aldig icin kendisini sugladigini,
utang duydugunu, basarisizlik duygusu yasadigini, aynada kendini begenmedigini, obez olmayi kader olarak gordiiginu
ifade etmistir. On test Coopersmith Benlik Saygisi Olgegi puani: 48 puan olarak belirlenmistir.

Fokal Uyaran: Obezite

Kontekstiiel Uyaran: Bariatrik cerrahi sonrasi degisen yasam tarzina uyum saglayamama ve beden memnuniyetsizligi
Rezidiiel Uyaran: Bariatrik cerrahi ile iliskili medya/bilimsel yolla edindigi bilgi, geri kilo alimini kabullenememe

Dustuk Benlik Saygisi

Bireyin saglikli uyum ve bas etme becerilerini sergileyebilmesi

Benlik saygisinin yiikselmesi

Guvenli bir iletisim ortami saglandi.

Duygularini, 6zellikle kendisi hakkinda hissettiklerini, distindiklerini, kendine bakis agisini ifade etmesi saglandi.

Yakin gevresi hakkindaki duygu ve dustincelerini paylasmasi saglandi.

Benlik saygisini artirabilecegi aktivitelere (gin igerisinde sevdigi isleri yapmasi, egzersiz yapmasi, olumlu bireylerle bir
araya gelmesi gibi) yonlendirildi.

Gegmis basarilari Gizerine konusuldu.

Etkili ve etkisiz basetme yontemleri belirlendi.

Simdiki davranislarini izlemesi ve sonuglarini takip etmesi icin motive edildi.

Sozel ve sozel olmayan tiim duygularini ifade etmede hastaya yardim edildi.

Yasamakta oldugu negatif duygular (mutsuzluk, umutsuzluk, Giztintt) bireyden birebir dinlendi.

Benzer deneyimleri olan bireylerle sosyal medya araciliglyla duygu ve disiincelerini paylasma firsatlari saglandi.

Kisa ve uzun vadeli hedefler Gzerinde duruldu.

Gergekgei hedefler olusturuldu.

Destek glicleri degerlendirilerek farkindalik olusturuldu.

Kendi kontroliini saglama ve sorumluluk tistlenmede destek saglandi.

Derin solunum ve gevseme egzersizleri yaptirildi.

Pozitif diisinme ve problem ¢ozme siireci 6gretildi.

Coopersmith Benlik Saygisi Olgilim aracini kullanarak ilk gdriisme ve son gériismede benlik saygisi 6lciild.

Birey 3. haftadan itibaren derin solunum ve gevseme egzersizlerini ihmal etmeden diizenli olarak yaptigini, kendisini
daha iyi hissettigini ifade etti. Bireyin etkili basetme yontemlerini kullandigi, beden imajina yonelik olumlu yonde
duyarliiginin arttigi saptandi. 4. haftadan itibaren birey kendisi icin neyin nemli oldugunun farkina vardigini, uzun sireli
hedeflerine ulasmak igin galisacagini ifade etti. Yasama dair kisa ve uzun vadeli planlar yaptigi belirlenmistir. 6. haftadan
itibaren pozitif diisiinme ve problem ¢ézme siirecini kullanmaya calisti. Coopersmith Benlik Saygisi Olgegi 6n test puani
48 puan iken; 10. hafta son test 76 puan olarak belirlenmistir.
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Cizelge 3. Olgunun Roy Adaptasyon Modeli Rol Fonksiyon Uyum Alani ile ilgili Hemsirelik Siireci
Table 3. Nursing Care Process Related to Roy Adaptation Model Role Function Adaptation Area of the Case

Davranis
Tanimlama

Uyaran
Tanimlama

Hemgirelik Tanisi
Amag Belirleme

Hemsirelik
Girigimleri

Degerlendirme

Mevcut kilosundan dolayi ev islerini rahatlikla yapamamasi, annelik ve es rolii sorumluluklarindan kaginma, aile
ici slirecin bozulmasi, etkili iletisimin saglanamamasi, yorgun hissetmesi, stresli goriiniim, bireyin kendisini ihmal
etmesi, dustik benlik saygisi, esinin kendisini begenmedigini ifade etmesi

Fokal Uyaran: Obezite

Kontekstiiel Uyaran: Disuk benlik saygisi

Rezidiiel Uyaran: Dislik 6z yeterlilik duygusu, cevre baskisi nedeniyle yasadigi anksiyete

Etkisiz Rol Performansi

Bireyin rollerini yerine getirebilmesi igin olumlu ifadelerde bulunmasi ve sahip oldugu rollerini etkili bir sekilde
surdirmesi

Bireyin aile ici rolleri hakkinda goristldu.

Rol performansinda etkisizlige neden olabilecek faktorler tizerine konusuldu.

Saglikli yasam bicimi davraniglarina uyum ile ilgili siireg birey ve aile tiyelerine agiklandi.

Birey korku ve endiselerini dile getirmesi igin cesaretlendirildi.

Etkili basetme yontemleri ile anksiyete minimum diizeyde tutulmaya galisildi.

Durumun iyilestirilebilir ve gegici oldugu agiklandi.

Bireyin rol performansiyla ilgili degisiklik konusundaki duygu ve distincelerini ifade etmesi saglandi.

Etkili ve gliven verici bir ortam saglandi.

Kendisini iyi hissettiren rolt olumlu, giigli 6zellikleri ile konusuldu.

Gergekgi olan ve olmayan hedefleri netlestirildi.

Aile tyeleriyle etkili vakit gegirmesi ve var olan rollerine iliskin diizeni devam ettirebilmesi i¢in desteklendi.
Bireyin kendisini ihmal etmemesi igin diizenli araliklarla telefon goriismeleri yapilarak bireye destek verildi.
Birey esiyle duygu ve dislncelerini paylastigini ifade etti. Rollerine iliskin hedeflerine ulasmak igin galisacagini
soyledi. Gunliik ev hanimi rollini yerine getirirken artik yorgunluk yaratmayacak sekilde islerini adim adim yavas
yaptigini belirtti. Cocuklarindan bu konuda yardim talebinde bulundugunu ve daha iyi oldugunu ifade etti.

Cizelge 4. Olgunun Roy Adaptasyon Modeli Karsilikli Baglilik Uyum Alani ile ilgili Hemsirelik Siireci
Table 4. Nursing Care Process Related to Roy Adaptation Model Interdependence Adaptation Area of the Case

Davranis
Tanimlama

Uyaran
Tanimlama

Hemgirelik Tanisi
Amag Belirleme
Hemsirelik
Girisimleri

Degerlendirme
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Cevreyle olan iletisiminde obezite ile ilgili olumsuz elestirilere maruz kaldigini, yakin gevrenin
kendisini anlamadigini ifade etmesi bu yiizden bireyin kendisini ¢evreden izole etmesi, yalnizlik
hissetmesi, huzursuzluk ve 6fke yasamasi

Fokal Uyaran: Bariatrik cerrahi

Kontekstiiel Uyaran: Yakin gevresinin (aile, komsu, akraba) davranislari ve bariatrik cerrahi sonrasi
geri kilo alimina yonelik duygu, distince ve hislerini anlamadiklarini ifade etmesi

Rezidiiel Uyaran: Bireyin cevresindeki insanlarin damgalamasindan korkmasi, sosyal baski
hissettigini ifade etmesi

Sosyal Etkilesimde Bozulma

Bireyin etkili bir sekilde sosyal etkilesimde bulunmasi, gevresi ile olan iletisiminin gliclenmesi
Bireyle konusularak sorunun nedeni belirlenmeye calisildi.

Saglikh yasam bicimi sirdiirememenin, geri kilo almanin ve obez yasamin sosyal etkilesim tzerine
etkileri hakkinda konusuldu.

Bireyin duygu ve dusuincelerini ifade etmesine olanak saglandi. Yakin gevresi hakkindaki duygu ve
disuncelerini paylagsmasi saglandi.

Mevcut durumu hakkinda sorular sormasi icin tesvik edildi ve glivenilir bilgiler verildi.

Bu sireg icerisinde ailenin desteginin nemi anlatildi.

Etkili iletisim becerileri tGizerine duruldu.

Gunlik sosyal aktiviteler planlandi ve mimkiin oldukga kisinin uymasi saglandi daha sonra birey ile
birlikte haftalik degerlendirilmesi yapildi.

Bos zamanlarinda bireysel tercihlerine uygun aktivitelerde bulunmasi icin tesvik edildi.

Sosyal davranislarinda yeni aktiviteler denemesi igin cesaretlendirildi.

Sosyal etkilesimi nasil baslatacagina dair etkin iletisim yontemleri tartisildi.

Bireyin sevdikleri ile sik stk zaman gecgirmesinin dnemi Uzerinde duruldu ve sevdikleriyle zaman
gecirmesi saglandi.

Olumlu davraniglar pekistirildi.

Pozitif diistinme ve problem ¢ézme sireci konusuldu.

Psikologa yonlendirildi.

Birey 10. hafta itibariyle is ve eglence zamanlarini dengeledigini, sevdikleriyle samimi iliskiler
kurmaya basladigini belirtti. Yakin ¢evreyle olan iletisiminde obezite ile ilgili olumsuz elestirilere
maruz kaldigi zaman duygu ve distincelerini karsi taraf ile paylasmaya basladigini ifade etti. Psikolojik
destek almaya basladi.
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Bireysel farkhliklar g6z 6niine alinarak bireye 6zel,
butlinctl bir bakimin verilmesi ve bakim sirecinde
destekleyici egitim ve glglendirici danismanligin
surdurulmesi bireyin ameliyat sonrasi slirece ve yeni
hayatina uyum saglamasi icin bliyik bir 6nem arz
etmektedir. Bariatrik cerrahi bireyin yasam tarzinda
onemli degisikliklere neden olmakla beraber bireyin
hayatini fizyolojik, psikolojik, emosyonel ve sosyal
alanlarda etkilemektedir. Bu olguda birey RAM’In dort
uyum alanina gore degerlendirilmistir. Fizyolojik uyum
alanda; beden gereksiniminden fazla beslenme, benlik
uyum alanda; dusik benlik saygisi, rol fonksiyon uyum
alaninda; etkisiz rol performansi, karsihkli baghhk uyum
alaninda; sosyal iletisimde bozulma hemsirelik tanisi ele
alinmis ve bu tanilara yonelik hemsirelik girisimleri
uygulanmistir (Cizelge I, 11, 111, V).

A.A’'nin bariatrik cerrahi sonrasindaki stiregte geri kilo
aldigi, sagliksiz yasam bicimi davranislari (diizensiz beslenme,
yetersiz aktivite, stresle etkili basedememe gibi) sergiledigi,
benlik saygisinda diisiis yasadigl, beden imajinda istendik
degisimin olmadig, aile ve sosyal iliskilere yonelik rollerini
etkili yerine getiremedigi, zamanla sosyal etkilesimde
bozulma yasadigi gorilmustir. Bu durum bireyin Roy’un dort
uyum alanlarina yonelik belirlenen kontekstiiel/baglamsal
uyarani etkili yénetememesi, ameliyat 6ncesi ve sonrasi
verilen hemsirelik egitimlerinin de genel olarak fizyolojik
uyum alanina yonelik olmasi ile agiklanabilir. Bu durumda
bariatrik cerrahi Oncesi ve sonrasi siliregte hemsirelik
girisimlerinde  konteksttel/baglamsal  uyaranlarin  goz
onilinde bulundurularak odak uyarana midahale edilmesinin
bluyik onem tasidigi dislinilmektedir. Boylelikle birey
degisen kosullara daha kisa stirede uyum saglayabilir ve bu
degisimi yasam tarzina uzun sireli entegre edebilir.

Roy’un kuramina gore birey, uyum saglayabilmek igin
dogustan/dizenleyici (n6ral, kimyasal, endokrin vs.) ya da
sonradan kazanilmis bilissel/ duyussal (algisal, 6grenme,
karar verme) yollarla bas etme mekanizmalarini kullanir.
Uyaranlara verilen uyumlu yanitlar bireyin blatinlGgini
saglarken, uyumsuz vyanitlar bitinligld  olumsuz
etkilemektedir (Uzun, 2017). Bu baglamda A.A'da,
bariatrik cerrahi sonrasi yeniden kilo alimi sirecinde
bireyin dlzenleyici ve bilissel sistemlerinde yetersizlik
oldugu, etkili basetme yontemlerini kullanamadig ve
uyumsuz davraniglar sergiledigi ongorilmistir. Bunun
rezidiel/kalici olumsuz davranislarindan kaynaklandig
diisintlmektedir. Bu disiinceyi; bireyin daha 6nce kilo
vermek igin pek cok yontem denemesine ragmen basarili
olmadigini, yeniden kilo aldigini ve saglikli yasam tarzini
benimseyemedigini, bariatrik cerrahiyi kilo vermede son
yontem olarak denedigini, bu 6nemli ameliyati olmakla
beraber yeniden kilo almayi c¢ifte basarisizhk olarak
gordugini ifade etmesi destekler niteliktedir.

Roy Adaptasyon Modeli’'nde davranis ve uyum
alanlarinin boyutlari, bitlinclil bir bakis agisi ile ele
alinmistir. RAM’a goére bir uyum alanindaki davranis diger
uyum alanlarindaki davranisi etkilemektedir (Uzun, 2017).
Bu kapsamda A.A’da, ilk midahale bireyin benlik uyum
alaninda distik benlik saygisi hemsirelik tanisina yonelik
yapiimistir. Yapilan hemsirelik girisimleri ile etkili basetme

yontemleri, olumlu davranislarin ve gec¢mis basarilarin
pekistirilmesi, gercekgi hedeflerin belirlenmesi, duygu ve
disincelerin paylasilmasi, problem ¢ézme ve olumlu
distinme becerilerinin kazandirilmasi ile bireyin benlik
saygisinda olumlu yoénde gelisim gerceklesmistir. Bu
baglamda, benlik saygisi yikselen bireyin dizenli
beslenme ve egzersiz davranislari kazanma, yakin cevre ile
sosyal etkilesim ve ginlik rol performansini stirdirmeye
daha kolay uyum sagladigi gbzlenmistir.

Roy Adaptasyon Modeli’ne gore saglik; tim uyaranlara
verilen uyumlu davraniglarin bitlnddir. Bu kapsamda
A.A’nin bariatrik cerrahi sonrasi yeniden kilo alimini takip
eden hemsirelik bakim sirecinde Roy’un bitin uyum
alanlarinda olumlu davraniglar gostermis olmasi, bir
uyumlu davranigin diger uyumlu davranisi beraberinde
getirmesi ile agiklanabilir. Bu baglamda; benlik kavrami
uyum alaninin diger uyum alanlarini olumlu yonde
etkileyerek bireyin saglkli yasam stirdirme davranislarina
katki sagladigi soylenebilir. Nitekim, A.A’da, psikolojik ve
sosyal alanlarda meydana gelen uyumsuz davranislara
yonelik planlanan hemsirelik girisimleri ile benlik saygisi
ylikselmis, 6z etkililik artmis ve sosyal destek sistemlerine
yonelik gelisen farkindalik ile birlikte saghkli yasam
davranisi pekismis, kilo kontroli saglanmis ve sosyal
etkilesim artmistir. Tim bu pozitif gelismeler ve bireyin
uyumlu davraniglar sergilemesi ihtiya¢ halinde saglanan
profesyonel hemsirelik destegi ve bireyin sahip oldugu
olumlu rezidiel uyaranlarin katkisi ile agiklanabilir.

Sonug

Bireylerin biyo-psiko-sosyal gereksinimlerinin
bltlncil bir yaklasimla belirlenip, uygun hemsirelik
bakiminin  planlanmasinda  hemsirelik  teori ve
modellerinin kullaniimasi 6nemlidir. Ayrica hemsirelik
bakiminin modele dayandirilmasi bakimin sistematik ve
kanit temelli yuritilmesini de saglamaktadir. Bu olguya
yonelik planlanan ve uygulanan hemsirelik bakim siireci ile
bireyin bariatrik cerrahi sonrasi degisen yasam tarzina
optimum uyumu tekrar saglanmistir. Bu dogrultuda
RAM’in bariatrik cerrahi sonrasi geri kilo alimi olan
bireylerde kullaniminin uygun oldugu ve bu calismanin

klinik uygulamaya rehber niteligi tasiyacagi
ongorilmektedir.

Cikar ¢catismasi bildirimi

Yazarlarin makalede sunulan veriler ve/veya

makalenin konusu ile ilgili olarak herhangi bir kisi ya da
kurulus ile gikar iliskisi yoktur.

Finansal destek

Arastirma sirecinde higbir kurum/ kurulustan finansal
destek alinmamistir.
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