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Bariatrik Cerrahi Ge¢iren Hastalarin
Roy’un Uyum Modeline Gore

Degerlendirilmesi: iki Olgu Sunumu
Assessment of Patients Undergoing Bariatric
Surgery According to The Roy's Adaptation
Model: Two Case Reports

(Olgu Sunumu)

Meryem Yilmaz’, Pinar Yilmaz™

0z

Obezite karmagik, multifaktoriyel ve biiytik 6l¢tide 6nlenebilir bir hastaliktir. Giiniimiizde diinyadaki tiim tilkelerde alarm
diizeyine erigmistir. Bu nedenle giinimiizde obezite ile miicadelede bir¢ok tedavi yontemi gelistirilmistir. Bunlardan
birisi bariatrik cerrahidir. Bariatrik cerrahi sonrasi yeme, yagam tarzi ve beden imajinda 6nemli degisimlerden dolay:
bireyler ciddi uyum sorunu yagayabilmektedir. Hemsirelikte yaygin olarak kullanilan Roy'un Uyum Modeli (RUM);
icerdigi dort uyum alaninda bireylerin uyum gereksinimlerini belirlemeye ve insanin uyum sistemi ve cevresinde
meydana gelen degisimlere odaklanmaktadir. Bu olgu ¢alismasi 2017 yilinda bir tiniversite hastanesinde bariatrik cerrahi
gegiren iki olgu, RUM’a gore bir kez ameliyat 6ncesi, dort kez ameliyat sonrasi goriisme yontemi ile degerlendirildi. Bu
calismada birinci olgunun, RUM’a gére uyum sagladigi, ikinci olgunun uyum saglayamadigy, fizyolojik ve psikolojik
komplikasyonlar yasadig1 belirlendi. Calismada, RUM hastalarin sistematik degerlendirilmesini, izlenmesini kolaylastird
ve sorunlarin saptanmasini sagladi. Bu nedenle hemsirelerin bariatrik cerrahi sonrasi bireylerin yasayabilecegi uyum
problemlerini ameliyat 6ncesi donemden itibaren RUM’a gore degerlendirmesi ve saptanan sorunlarin ¢éziimii igin
gerekli girisimlerin planlamasi ve uygulamast ile uyumu kolaylastirabilecegi sonucuna varildi.

Anahtar Kelimeler: Bariatrik cerrahi, hemsirelik, obezite, Roy adaptasyon modeli

ABSTRACT

Obesity is a complex, multifactorial, and largely preventable disease. Today, all countries in the world have reached the
alarm level. For this reason, many treatment modalities have been developed in the fight against obesity today. One of
them is a bariatric surgery. Individuals may experience serious adjustment problems due to significant changes in eating,
lifestyle and body image after bariatric surgery. Roy's Adaptation Model (RAM), widely used in nursing, focuses on
determining the adaptation needs of the individuals in the four areas of integration and the changes that occur in and
around the human adaptation system. In this case study, two patients who underwent bariatric surgery in a university
hospital in 2017 were evaluated preoperatively one time and postoperatively four times according to RAM. In this study,
it was determined that the first case adapted according to RAM while the second case could not adapt and have
physiological and psychological complications. In the study, RAM facilitated the systematic evaluation and monitoring of
patients and made it possible to identify problems.
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Thus, it was concluded that the nurses could evaluate the adaptation problems experienced by the individuals after the
bariatric surgery according to the RAM from the preoperative period and could facilitate the adaptation by planning and
applying the necessary interventions to solve the identified problems.

Key Words: Bariatric surgery, nursing, obesity, Roy's adaptation model

GIRIS

Obezite karmagik, multifaktoriyel ve bityiik lgtide onlenebilir bir hastaliktir. Obezite tipik olarak boya goére fazla
beden agirlig olarak tanimlanir, ancak, bu basit tanim, yalnizca beden buiytkligi agisindan degil, metabolik
olarak da ortaya ¢ikabilen agir1 yaglanma ile iligkili etiyolojik olarak karmagik bir fenotiptir'. Obezite 1950li
yillarda sorun olarak ortaya ¢ikmis ve 19807li yillarda, her iki cinsiyet i¢in neredeyse ikiye katlanmistir.
Guniimiizde ise, diinyadaki tiim tlkelerde alarm diizeyine erismistir. Bu artisgin nedenleri; diyet ve aktivite
oriintulerindeki degisiklikler, fazla yag ve kalori igeren buyiik porsiyon yiyecekler ve kentlesme nedeni ile
sedanter yasam stili gosterilmektedir'. Obezite salginini besleyen yasam tarzi ve gevresel faktorler, sinerjik bir
sekilde hareket etmekte ve depresyon, diyabetes mellitus, kardiyovaskiiler hastaliklar ve belirli kanserlerin riskini
artirmaktadir®’. Obezite, Diinya Saglik Orgiiti (DSO) (2009) tarafindan diinya genelindeki 6liim nedenleri
arasinda besinci sirada yer almaktadir. Ayrica DSO, obezitenin diinyanin farkl bolgelerindeki 8liimlerin%10-
13tinden sorumlu oldugunun altim1 ¢izmektedir . Bu nedenle obezite ile miicadelede bir¢ok tedavi yontemi
gelistirilmistir. Bunlardan birisi bariatrik cerrahidir. Bilimsel kanitlar, morbid obez hastalar i¢in, obezitenin genis
kapsamli yonetiminin integral bir parcasi olarak, bariatrik cerrahinin en etkili tedavi yéntemi oldugunu ileri
sirmektedir’.

Bariatrik cerrahi bireylerde kilo kaybinin yani sira, beslenme degisiklikleri, emilim bozukluklari, hipotansiyon,
hipoglisemi gibi gegici fizyolojik degisimlere de neden olan bir stresérdiir® ve uyum gerektirir. Bireylerin bu
degisimlere uyum saglayabilmesi i¢in kilit noktada yer alan hemsirenin bariatrik cerrahi gegirecek hastanin; ailevi
ve kisilik 6zelliklerini iceren psikolojik ve davranigsal degerlendirmesini yapmasi ve beslenme 6zelliklerini
sorgulamast ameliyat oncesi degerlendirmenin ayrilmaz bir pargasi olmalidir. Psikolojik degerlendirmenin
amac, yalnizca sorunlari tanilamak icin degil, potansiyel yaralanabilme, zorlanma ve gii¢lii yonlerin belirlenerek
cerrahi tedavinin etkinligini ve gtivenligini arttirmaktir. Ameliyat oncesi psikolojik degerlendirmede daima
bireyin beklentisi, motivasyonu, diyet Oykiisii, yasam tarzi (6rn; beslenme davranisi, fiziksel aktivitesi,
aliskanliklari, yasam kosullar1), sosyal destek giiciiniin degerlendirilmesi gerekmektedir. Ameliyat Oncesi
degerlendirme kilo yonetimi ve uzun siireli uyumu artirabilen (6rn; kriz miidahalesi, psikolojik destek,
psikoterapi, vb.) girisimlerin belirlenmesini miimkin kilabilir. Amag, bariatrik cerrahiden 6nce ve sonra
hastalarin motivasyonu ile birlikte; beslenme, davranissal ve psikososyal degisimlere uyum yetenegini arttirmak,
depresyon, anksiyete gibi psikolojik bozukluklar1 6nleyebilmektir. Bunun yani sira hastalarin cerrahi yontemin
tipine ve cerrahi sonrasi gegen siireye bagh olarak ameliyat sonras: agamal 6giin gecisi ile iliskili, 6gtinlerin sayis1
ve miktarinin arttirilmasinin daha az kilo kaybina neden olacagi konusunda tekrarli egitilmesi gerekmektedir.
Bariatrik islemler sonras: tiim hastalar yasam boyu diizenli olarak izlenmeli, hasta yasam boyu izlem kurallarina
uyum sorumlulugunu almalidir”. Bu baglamda hemsireligin amaci, uyumun basarisini arttirmaktir. Hemsgireler,
uyumu artirmada bakimu sistematize etmek i¢in bazi modelleri kullanabilirler. Bu modellerden birisi, Roy uyum
modeli (RUM)’dir®. Bu modelin, onkoloji’, cerrahi', toplum saghgi'!, gibi cesitli alanlarda uygulama igin bir
cati/temel olugturdugu bildirilmektedir. Roy tarafindan tasarlanmig bu teorik modelde birey uyumlu/etkili ya da
uyumsuz/etkisiz yanitlar veren holistik adaptif bir sistem olarak algilanir. Bilindigi gibi insan sistemlerinin ana
gorevi, ¢evresel uyaranlar ile karsilagtiginda bttinliglinii stirdirmektir ve bireyin uyumu bas etme siirecine
baglidir. RUM’a gore bag etme mekanizmalarmin sonucunda dért uyum alaninda etkili ya da etkisiz uyum
davramglar1 ortaya ¢ikmaktadir®. 1960’larda gelismeye baglayan RUM, hemsireligi bir bilim ve bu bilimden elde
edilen bilginin hemgirelik uygulamasi icine adaptasyonu olarak tanmimlamaktadir'?. Hemgirelik biliminde bakim,
hemgirelik siireci ile gergeklestirilir. RUM’da tanimlanan hemsirelik siirecinde alti adim vardir: davranigsal
degerlendirme, uyaran degerlendirmesi, hemsirelik tanisi, hedef belirleme, girisim ve degerlendirme. ilk adim,
bireyin belirli kosullara yonelik eylem ve yanitlarimni iceren davramiglarinin degerlendirilmesidir. Ikinci adim,
yanit1 tetikleyen uyaranin (odak vs) belirlenmesidir. Uciincii adim hemsirelik tamisidir. Hemsirelik tanisi,
hemsirenin hastanin uyum diizeyi hakkindaki kararmi yansitir ve bu, pozitif uyum veya uyum sorunlarinin bir
gostergesi olabilir. Hedef belirleme dérdiincii adimdir ve hedefler birey tarafindan gergeklestirilecek nihai
davraniglardir. Beginci adim olan miidahale, hemsirelik bakiminin secimi olarak tanimlanmaktadir. Son olarak,
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altinct adim, hemsirelik miidahalesinin insan sisteminin davranigina etkililiginin degerlendirilmesini iceren bir
degerlendirmedir®.

Bariatrik cerrahi ciddi yasam tarzi degisimi ve bu degisime uyum i¢in uzun dénem gerektiren bir girisimdir. Bu
nedenle bu galisma iki bireyin, bariatrik cerrahi sonrasinda 6 ay boyunca yasam tarzindaki degisikliklerine
uyumu, Roy teorik modelinin bilesenleri agisindan degerlendirildi.

Calisma 2017 yilinda bir tiniversite hastanesinin genel cerrahi tinitesinde yapildi. Calismada yer alan her iki olgu
da aym giin ameliyat oldu. Calismada veri toplama islemine baglamadan once bireylere ¢alismanin amact
agiklandi, sozel izinleri alindi. Her iki olguya ameliyat 6ncesinde, ameliyat sonrasi degisen ve uymalar1 gereken
kurallara yonelik arastirmaciar tarafindan literatiir dogrultusunda sozel egitim yapildi, egitim her goriismede
bireyin gereksinimine ve yasadigi soruna yonelik tekrarlandi. Taburculuk sonras: bireylere poliklinik kontroliine
gelmeden bir giin 6nce telefon edildi. Kontrole gelip gelmeyecegi 6grenildi. Gortismeler birinci hafta, birinci ay,
ti¢linci ay ve altinc ayda rutin kontrollere geldiginde poliklinik odasinda yapildi. Birinci olgu 12 giin hastanede
yattigt icin ilk hafta goriismesi hastanede, odasinda yapildi. Bu sozel egitimde hastanin beslenme programi (8
ogin beslenme, sividan kati beslenmeye gecis, glinlitk sivi titketimi, besinlerdeki vitamin ve mineraller), glinlik
egzersiz programu (ylirilyiis, yiizme, agirlik caligma vs.) ve ameliyat sonrasi fizyolojik ve psikolojik olarak uyum
stireci konulari ele alindi. Bunun yani sira her iki olguda gereksinim duydugunda belirlenen goriismenin disinda
telefon ile aragtirmacilardan danigmanlik aldu.

Olgu 1

24 yaginda, doktora egitimine devam eden, bekar, 130 kg ve 1.54 m boyunda; beden kitle indeksi (BKI) 54 kg/m?
olan kadin hasta, ameliyat 6ncesi bedenini begenmedigi ve tip II diyabetes mellitus (DM) (AKS$:113 mg/dl;
Hbalc: %5.7) ve atrial septal defekt (ASD) riski oldugu igin bariatrik cerrahiye karar verdigini ifade etti. Ameliyat
oncesi hazirlikta yapilan solunum fonksiyon testinde zorlandigr gérildii. Hastaya roux-en-y gastrik by-pass
ameliyat: yapildi. Hasta ameliyattan 4 saat sonra yogun bakim {initesinden klinige alindi ve mobilize edildi. Sar1
renkli az miktarda kustugu i¢in hastaya proton pompa inhibitorii (PPI) baslandi. Ameliyat bolgesindeki
hemovak drenden giinlitk 10-20 ml yesil renkli, kokusuz siv1 geldigi i¢in anostomoz kagag1 distiniildi ve ti¢ giin
stirekli infiizyon seklinde somatoson tedavisi uygulandi. Hastanin sol omuza vuran sirt agris;, CRP (257mg/L) ve
WBC (27.000 uLl) degerlerinin yiiksek olmasi disinda diger anastomoz kagag: bulgulari gézlenmedi. Hastaya
anostomoz kacag kontrolii yapildiktan sonra rejim I (yalnizca su) ile oral baglandi, ayn1 zamanda 3000 ml/giin
total mayi devam etti. Hasta taburcu olmadan 6nce diyetisyen ile diyet plan1 olusturuldu ve regete edilen ilaglar
ile 13 giin sonra taburcu edildi. Gériismelerde hastanin evde, egitimde anlatilan yasam tarzi degisikliklerine ve
kurallara uygun davrandigini (6r: ilaglarini diizenli kullanma, diizenli yiiriiyils, yeme kurallar1), giinliik yagam
aktivitelerini (GYA) yerine getirmede zorlanmadigini, ailesinin kendisine destek oldugunu, sosyal iligkileri ve
yagsamdaki rol (evlat, kardes, 6grenci) ve sorumluluklarini yerine getirmekte kismen zorlandigin ifade etti. Hasta
birinci ay 12 kg, ii¢iincli ay 35 kg olmak tizere altinci ayin sonunda toplam 50 kg verdi ve poliklinik kontroltinde
demir eksikligi (34 mcg/dl) disinda diger laboratuvar degerlerinde anormal degisiklik olmadig1 belirlendi. Hasta
kilo verme ile birlikte 6zgiiveninin arttifini, aynadaki gortintiisiinil begendigini, daha rahat soluk aldigini, mutlu
oldugunu, istedigi gibi giyinebildigini, araliklh kontrollerinde saglikli oldugunu ve yasam kalitesinin iyilestigini
ifade etti.

Olgu 2
28 yaginda, lise mezunu, bekar, 110 kg ve 1.60 m boyunda; BKI 43 kg/m?olan kadin hasta ameliyat éncesi, fiziksel
goruntisiini  begenmedigini, bu durumun GYA yerine getirme ve sosyal iliskilerinde kendisine engel
olusturdugunu ancak, ameliyat olma konusunda da kararsiz oldugunu ifade etti. Hastaya sleeve gastrektomi
ameliyat: yapildi. Ameliyat sonrasi yogun bakimdan 19 saat sonra klinige alindi. Hasta yogun bakimda iken
dokuzuncu saat mobilize edildi. Yogun bakimda iki kez seffaf ve sekresyon igerikli kustugu i¢in hastaya PPI
inflizyonu baglandi. Ameliyat sonrasi {i¢lincii giin anostomoz kaga@1 testi yapildiktan sonra hemovak dreni
¢ekildi ve oral basland: (yalnizca su). Diyetisyen 6nerileri ve recete edilen ilaglar ile hasta bir hafta sonra kontrol
onerilerek taburcu edildi. Bir hafta sonra kontrole gelen hasta, hi¢bir sey yiyemedigini, yasamdaki en biiyiik
mutlulugunun yemek yemek oldugunu ve istedigi kadar, istedigi yiyecekleri yiyememesinin kendisini ¢ok
mutsuz ettigini bu nedenle ameliyat oldugu i¢in pisman oldugunu ifade etti. Ayrica hastanin tedavi
prosediirlerine (yemek yemesini engelledigini disiindtgii i¢in Onerilen ilaglar1 kullanmama) ve yeme tarzi
degisikliklerine uymadig: belirlendi. Hastaya tedavi rejimine uymaz ise, olusabilecek komplikasyonlar anlatild1.
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Bir ay sonra ise, hasta bir daha kontrole gelmeyecegini soyledi, bu ameliyat yiiziinden ¢ok pisman oldugunu
tekrarladi. Uciincii aymn sonunda hasta goriismeyi reddetti. Ameliyattan bes ay sonra hastanin kendisi gériismek
istedi. Bu goriismede, hasta toplam 28 kilo verdigi i¢in fiziksel gériintiistinden dolay: toplumda daha ¢ok
begenildigini, dzgliveninin arttigini ancak, kendisini kimsenin anlamadigini, yemek yiyebilmenin ¢ok giizel
oldugunu, istedigi yiyecekleri yiyemedigi igin arkadaglar: ile gériismedigini ve evden disar1 ¢ikmadigini, stirekli
yalniz kalmak istedigi icin aile iligkilerinin zayifladigini, uyku problemleri yasadigini, midesini genisletmek i¢in
asitli-gazh icecekler tiikettigini, fazla yemek yedigini ve her yemek sonras: kustugunu, diyare oldugunu bu
nedenle mutsuzlugunun devam ettigini ifade etti. Ayrica rol (evlat, ev hanimi, kadmhk) ve sorumluluklarin:
yerine getirmekte zorlandigini, “hi¢hbir is yapmak istemedigi™ni belirtti. Hasta altinci ayda ailesinin baskust ile
kontrole geldiginde yapilan tetkiklerde kreatinin:0.34 mg/dl; total protein:4.46 g/dl; kalsiyum:8.27 mg/dl;
potasyum:3.2 mmol/L; Hb:10.5 g/dl degerlerinin distugi gorildi.

Roy Uyum Modeli (RUM)

RUM bireylerin, ailelerin ve gruplarin uyum gereksinimlerinin belirlenmesi igin bir temel olusturmaktadir.
Modelin odaklandigi nokta, insanin uyum sisteminde ve gevresinde meydana gelen degisimlerdir. Modelde
bireyler ve gruplar, davranislar ¢evresel uyaranlara bir tepki olan ve uyum saglayabilen sistemler olarak kabul
edilmektedir. Uyumun saglanmasi, modelin temel konusudur®. Uyum, uyaranlara olumlu yanit vermek olarak
kabul edilmektedir. Cevresel uyaranlar direkt olarak bas etme siireci ile iligkilidir ve her ikisi dogrudan ya da
dolayl olarak uyum yontemi ile iligkilidir. Roy, insani etkileyen ¢evresel uyaranlari {i¢ béliimde siniflandirmigtur.
Bunlar; odak (fokal) uyaran, etkileyen/baglamsal(contextual) uyaran ve kalici (rezidiiel) uyaranlardir. Bu
uyaranlar bireyleri ve gruplar etkileyen stirekli degisen giicler olarak goriiliir. Odak uyaranlar, distan gelen ve
bireyin ilk olarak karsilastigi, yanit verdigi, uyum tepkisine dogrudan neden olan i¢ ve dis uyarilardir. Birey
dikkatini bu yonde toplar ve enerji harcar. Etkileyen/baglamsal uyaranlar, davranigin dogrudan nedeni olmayan;
ancak davraniga etki eden uyarilardir. Bireyin i¢ ve dig diinyasindan gelen, olay: etkileyen ve dl¢iilebilen, birey ya
da grubun yanitina dogrudan katkida bulunan ve var olan durumu etkileyen diger biitiin uyaranlardir. Kalici
uyaranlar ise durumu etkileyen bireylerin 6zellikleridir, belirsiz ve dl¢iilmesi zordur. Bunlar inanglar, davraniglar
ve deneyimlerdir. Kalic1 bir uyaran belirlendiginde, genellikle bir baglamsal uyaran olur ancak, odak uyaran
oldugu ortaya ¢ikabilir. Birey bu uyaranlara uyum saglamayabilmek igin bag etme mekanizmalarini kullanir®.
Roy, ¢evresel uyaranlara verilen tepkilerin insanlarin davraniglarinda ifade edilme bigimleri olan dért uyum alani
belirlemistir, bunlar; fizyolojik alan, kendini algilama/benlik kavrami alani, rol fonksiyonu alant ve karsilikli
dayanigma/baghlik alanidir®®.

Sekil1. Roy Uyum Modeli=

- - Uyum Alani
Cevresel uyaran Baslg..t.me ?ur'eg’:lerl Fizyolojik
—» Odak Diizenleyici ada
— Etkileyen/baglamsal — Biligsel/duygusal - F)i/ziksel
Kalict yada . Kendini algilama/Benlik kavrami
Dengeleyici
o7 ya da
Yenilikgi Kimlik/kisilik
Rol Fonksiyon
Karsiliklt dayanisma/baglilik
Uyaranin yonetimi T

RUM’a gore uyumun fizyolojik alani, yasam bulgular: ve klinik laboratuvar degerleri gibi biyolojik davraniglart
icerir ve galigmasi gereken fonksiyon icin gerekli temel kaynaklar iizerine odaklanir. Kendini algilama alani,
bireylerin bedenleri ve kisisel benlikleri hakkindaki duygularini igerir. Grup kimlik alani, grubun {iyelerinin nasil
gorindigi izerine odaklanir. Rol fonksiyon uyum alani, bireylerin ve gruplarin, toplumda uyguladiklar: rollerle
ilgili etkinliklerin performansina dikkat ceker. Karsihkli uyum alani, kisilerarasi iligkileri, sosyal destegin
verilmesi ve alinmasini vurgulamaktadir (Bkz. Sekil 1). RUM’da hemsgirelik girigimlerinin gevresel uyaranlarin
yonetimini icermesi gerekmektedir. Roy, baglamsal uyaranlarin hesaba katilarak odak uyaranin yonetilmesine
odaklanmasini 6nermektedir®.
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Bu ¢alismada yer alan olgularin RUM’a gore ¢evresel uyaranlari Tablo1l’de gosterildi. Olgularin RUM’a gore
uyum alanlarina iliskin 6zellikleri de Tablo 2’de verildi.

Tablo 1. Calismada Yer Alan Olgularin RUM’a gore cevresel uyaranlan

ODAK UYARANLAR ETKILEYEN UYARANLAR KALICI UYARANLAR
Diabet riski, =Bariatrik cerrahiye olan giiglii inanci
‘5 =ASD riski, ve diisiincesi
g *Hormonal bozukluklar =Bariatrik cerrahi ile iliskili
e .Obezit *Beden Memnuniyetsizligi "Genetik faktorler =~ medya/bilimsel yolla edindigi bilgi
S zite *Obeziteyi destekleyen beslenme tarzi *Yiiksek egitim diizeyi
g *Diisiik aktivite diizeyi *Giiclii farkindalik diizeyi
< =Diisiik benlik saygisi =Giiclii kararhhk
- =Solunum sikintisi
=2 .
9 =Agn
°© z "Labbulgulan - Bariatrik cerrahi ile iliskili olumlu
c . " Beslenme protokoliine uyum inanai ve diisiincesi
] =Cerrahi =Diizenli aktivite yapma
i *Yagam tarzinda =Giiclii aile destegi, v Lol
2 degisim ~Giiiclii sosyal iliskiler Yitksek egitim diizeyi
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TARTISMA

Bariatrik cerrahi, hasta i¢in 6nemli yasam tarz1 degisikligine neden olan bir odak uyarandir. Bu nedenle birey
uyum saglayabilmek ve bunu yasami boyunca siirdiirmek icin uzun siire dikkat ve enerjisini bu uyarana
harcamaktadir.

Bu ¢alismada her iki olgu da ameliyat oncesi beden imajindan memnun degildi ve benlik saygilar1 distkti.
Literatiirde obez bireylerin benlik saygisinin, normal kiloda olanlara gére daha diisiik oldugu, BKI arttik¢a benlik
saygisinin  azaldigi goriilmistiir'. Sarisoy ve arkadaglar’™ tarafindan yapilan bir ¢aligmada, morbid obez
bireylerin benlik saygist puan ortalamalarinin obez ve normal bireylerden daha diisiik oldugu, obez bireyler ile
saglikli kontrol grubu arasinda benlik saygis1 puanlar arasinda fark olmadig: belirlenmistir. Ameliyat sonrasi ise,
ikinci olgunun cerrahi odak uyaranina yanit olarak uyumsuzluk gosterdigi, benlik saygisi ve beden imajinda
istendik iyilesmenin saglanamadi@i, sosyal izolasyon yasadigi gorildi. Bu sonug, odak uyarani
etkileyen/baglamsal uyaranlar ve kalic1 uyaranlardan kaynaklanmig olabilecegi, bireyin baglamsal uyaranlarini
etkili yonetemedigi ve ameliyat dncesi verilen egitimin ¢ogunlukla fizyolojik alanin uyumuna yonelik olmasindan
kaynaklanmis olabilecegi seklinde yorumlanabilir. Ayrica bilindigi gibi olumsuz beden imaji ve disiik benlik
saygis1 bireyin kisilerarast iliskilerini de olumsuz yonde etkileyebilir, sosyal damgalanmaya ve sonug olarak sosyal
izolasyona yol acabilir. Bu baglamda, RUM’a gére ikinci olgunun kendini algilama/benlik kavrami alan ile iligkili
gereksinimi oldugu séylenebilir. Birinci olgu ise, énceki yapilan ¢aligmalara'®'® paralel olarak bariatrik cerrahi
odak uyaranina yanit olarak uyumlu davraniglar gosterdi. Kilo kayb ile birlikte benlik saygisinin yiikseldigi,
ozgiivenin ve sosyal iligkilerinin arttif1 ve beden imajinda 6nemli diizeyde iyilesme oldugu belirlendi. Bu sonug
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dogrultusunda birinci olgunun fizyolojik alanindaki iyilesmenin benlik kavrami alaninda da iyilesmesine katk:
verdigi soylenebilir.

RUM’a gore, saglik; uyaranlara yanit olarak verilen uyumlu davranmiglarin bir bittintdiir. Bu ¢aliymada birinci
olgu, cerrahi sonrasi yasam tarzi degisiklikleri odak uyaranina uyumlu davraniglar gosterdigi, gerektiginde sosyal
desteklerini kullandig: ve rollerini yapabildigi i¢in fizyolojik, rol fonksiyon ve kargilikli baglilik uyum alaninin da
iyilesmesi, kalict uyaranlarinin da katkist sonucu sagliginda ve yasam kalitesinde artig oldugu sdylenebilir. Ikinci
olgunun ise, tam tersine yasam tarzi degisikliklerine uyumsuz davramslar gosterdigi, gerektiginde sosyal
desteklerini kullanmadigi ve rollerini yapamadigi icin fizyolojik, rol fonksiyon ve karsihkli baglilk uyum
alanlarinda iyilesme gerceklesmedigi, kalict uyaranlarimin da katkas: ile sagligi ve yasam kalitesinin bozuldugu
distintilebilir. RUM’a gore cevresel uyaran direkt olarak bas etme siireci ile iliskilidir. Bu nedenle, bireyin
cevresel uyaranlara bag etme mekanizmalarini kullanarak verdigi yanitlarin, yani davraniglarin degerlendirilmesi
gerekir. Davraniglar doért uyum alaninda (fizyolojik, benlik kavrami, rol fonksiyon ve karsilikli baghilik uyum
alani) yer alan gozlenebilen (nabiz vs) ve gdzlenemeyen davranslar: (duygulari vs) icerir. insan davranist ya da
yanity; uyaran ve sistemin uyum dtzeyidir. RUM’nin bir uyum alanindaki davranis diger uyum alanlarindaki
davraniglar1 etkilemektedir. Bu nedenle hemsire hasta ile iletisime bagladigi andan itibaren, davranislar
degerlendirmeye basglamali ve bakim siirecinin her asamasinda degerlendirme devam etmelidir. Bu ¢aligmada
birinci olgunun RUM’un tiim uyum alanlarinda uyumlu davranislar sergilemis olmasi, bir uyumlu davranigin
baska uyumlu davranisa neden oldugu seklinde yorumlanabilir. Ikinci olgunun da tam tersine uyumsuz bir
davraniginin, diger davranislarini da olumsuz etkiledigi ve goriismelerde olumsuz durumu diizeltmek i¢in verilen
egitiminde katkisinin olmadig1 sdylenebilir.

Bariatrik cerrahi sonrast en ciddi komplikasyonlardan birisi anastomoz kagag: olup, belirtileri giderek artan sirt
ve sol omuz agrisy, karin agrisi, pelvik agr1 ve substernal baskidir. Higkirik, huzursuzluk, dispne, agiklanamayan
tagikardi, yitksek ates, abdominal kontraksiyonlar ve hipotansiyon ilave bulgularidir®. Bu ¢aligmada birinci
olguda anostomoz kagagindan stiphelenilmis ve yapilan tetkiklerde anostomoz kagagi olmadig belirlenmistir.
Birinci olgu, insizyon bélgesinde ilk 2 giin toplam 3 kez siddetli agr1 yasadi ve bunun disinda karin agrisi
yagsamadi. Yagam bulgulart normal siirlarda seyretti. Anastomoz kagaginin teshisi zordur. Bu ¢alismada, her iki
olguda da anostomoz kagagimnin gelismemesi bireylerin geng olmas: dolayis: ile fizyolojik uyum alaninin giiclii
olmasinin yara iyilesmesini hizlandirmis olmasindan kaynaklanmus olabilir.

Mide ve ince barsak anatomisi ve normal sindirim fonksiyonlar1 degistigi icin, en az alt1 ay boyunca bariatrik
cerrahi sonrast hemen hemen tiim hastalarda “hizh gastrik bosalma” ya da besinlerin ince barsaga hizh gecisi
sonucu vazomotor semptomlar ile karakterize dumping sendromu goriillmektedir®. Proksimal ince bagirsakta
mide igeriginin ani varhigi, 30 dakikadan kisa stirede ekstraseliiler sivi ile birlikte bradikinin, serotonin ve
enteroglukagon salinimi sonucu gelisen fizyolojik yanit, erken belirtilere yol acar (uzanma ihtiyaci, ¢arpint,
hipotansiyon, tagikardi, yorgunluk, bas dénmesi, terleme, bas agrisi, kizarma, tokluk hissi, epigastrik agr1 ve
dolgunluk, ishal, bulanti, kusma, kramplar, siskinlik ve borborygmus). 90 dakika ile 3 saat i¢inde, yiiksek insiilin
sekresyonu nedeni hipoglisemiye neden olan ge¢ semptomlar (terleme, titreme, sikinti, biling kaybi ve aghik
kayb1) ortaya cikar®. Ancak bu caligmada literatiir verilerinin aksine her iki olguda da yukarida belirtilen erken
ya da ge¢ dumping sendromu belirtileri gézlenmedi. Bu sonug, her iki olgunun da gen¢ olmasindan dolay:
fizyolojik uyum alaninin degisime olumlu yanit vermesinden kaynaklanmis olabilecegi seklinde yorumlanabilir.
Bariatrik cerrahi sonrasi oral baglama kriterleri diger cerrahi girisimlerden sonra oral baglama kriterlerinden
farkhidir. Bariatrik cerrahi sonrasi, anastomotik sizintidan kaginmak amaci ile iist gastrointestinal kontroller
yapilincaya kadar agizdan hicbir sey verilmez. Bu test genellikle ameliyattan sonraki giin yapilir. Test sonucunda
sorun olmadig belirlenirse, hastalara giinde 6-10 kez 30 mllik s1v1 verilerek oral baglanir ve protein igeren sivi
diyet ile devam edilir®. Barsak sesleri bagladiktan sonra hastaya giinliik alt1 kii¢iik 6giin seklinde toplam 600-800
kalori verilmeli ve dehidratasyonu énlemek igin hastanin sivi almasi desteklenmelidir®. Bu caligmada birinci olgu
yukarida belirtilen beslenme protokoliine uyumlu davranmig ve alti ayda toplam 50 kg vermis, fazla kilolarinin
%61’inden; ikinci olgu ise, ameliyat sonrasi beslenme protokoliine uymamis, mide hacmini biiytitmeye ¢alismus
ve ali ayda 28 kg vererek fazla kilolarimin %25inden kurtulmustur. RUM’da insan uyaranlara
dogustan/diizenleyici (noral, kimyasal, endokrin kanallarla) ya da kazanilmis/biligsel/duyugsal bag etme yollar1 ile
(algisal ve bilgisel, 6grenme, karar verme ve duygusal) uyum saglamaktadir. Uyaranlar karsgisinda diizenleyici ve
biligsel bag etme mekanizmalar1 devreye girmekte ve bu siireglerin yeterliligi verilen yanitlar: belirlemektedir. Bu
stiregler uyuma katk: saglar ise, etkili yanit ya da uyumlu davranis, saglamaz ise etkisiz yanit ya da uyumsuz
davranis olusmaktadir®. Bu bilgiye gore ikinci olgunun diizenleyici ve biligsel sistemlerinde yetersizlik oldugu

Hacettepe Universitesi Hemsgirelik Fakiiltesi Dergisi
Journal of Hacettepe University Faculty of Nursing



HUHEMFAD-JOHUFON 2019, 6(1), 65-73 Bariatrik Cerrahi: Olgu sunumu
Bariatric Surgery: Case report

igin etkin bas etme mekanizmalarini kullanmadigi, bu nedenle uyumsuz davramglar gosterdigi, bunun kalict
uyaranlarindan kaynaklandig diisiiniilebilir. Bu ¢alismada, ikinci olguda géraldigt gibi uyumsuz davraniglarin
olusmamasi igin, bariatrik cerrahi sonrasi RUM’un ¢evresel uyaranlarinin yonetimini igeren (siirekli diyet
degisiklikleri, yasam stili modifikasyonu ve diizenli egzersiz vs) ve baglamsal uyaranlarin hesaba katildig1 odak
uyaranin yonetilmesine odaklanan multidisipliner bir yaklagim dnerilmektedir®

SONUC ve ONERILER

Bu olgu ¢alismasindan elde edilen sonuca gore; bariatrik cerrahi gegirecek olan bireylerin yasayabilecekleri uyum
sorunlara yénelik hemsirelik girisimlerinin Roy tarafindan 6nerildigi gibi ¢evresel uyaranlarin y6netimini
icermesi ve baglamsal uyaranlarin hesaba katilarak odak uyaranin yonetilmesine odaklanmasi gerekmektedir.
Calismada, RUM’un cerrahi girisim gibi uyum saglanmasi gereken yasam degisimlerinde uyum sorunlarinin
belirlenmesi ve uyumunu kolaylastirabilecek gerekli girisimlerin planlanmasi icin uygun bir ara¢ olarak
kullanilabilecegi ve bu aragtirmanin sonuglarinin, bariatrik cerrahi gegirecek hastalarin uyum siirecine dayanan
hemsirelik uygulamalarinin gelistirilmesine katk: saglayabilecegi sonucuna varildi.

KAYNAKLAR

1. Hruby A, Hu FH, The epidemiology of obesity: A big picture. Pharmacoeconomics 2015; 33(7): 673-689.
2. McGraw CA, Wool DB. Bariatric surgery: three surgical techniques, patient care, risks, and outcomes. AORN J 2015;102(2):141-52.

3. Kalanl, Yesil Y. Obezite ile iligkili kronik hastaliklar. Diyabet ve obezite 2010 (mised);24-25:78-81.

4. WHO Global Health Risks. Mortality and burden of disease attributable to selected major risks, 2009.
http://www.who.int/healthinfo/global_burden_disease/GlobalHealthRisks_report_full.pdf (Erisim 02.08.2018)

5. Cummings DE, Cohen RV.Beyond BMI: the need for new guidelines governing the use of bariatric and metabolic surgery.Lancet
Diabetes Endocrinol 2014;2(2):175-81.

6.  Tessier D], Eagon JC. Surgical management of morbid obesity. Curr Probl Surg 2008;45(2):68-137.

7. Fried M, Yumuk V, Oppert J-M, Scopinaro N, Torres AJ, Weiner R, et all. Interdisciplinary European Guidelines on metabolic and
bariatric surgery. Obes Facts 2013;6:449-468.

8. Roy C. The Roy Adaptation Model. New Jersey Upper Saddle River. Pearson Prentice Hall Health 2009; 35-50.

9.  Piazza D, Foote A, Holcombe ], Harris MG, Wright P. The use of Roy's adaptation model applied to a patient with breast cancer.
European Journal of Cancer Care1992; 1:17-22.

10. Dunn HC, Dunn DG. The Roy adaptation model and its application to clinical nursing practice. Journal of Ophthalmic Nursing &
Technology 1997;16:74-78.

11.  Dixon EL. Community health nursing practice and the Roy adaptation model. Public Health Nursing 1999;16: 290-300.

12. Ursavag FE, Karayurt O, Iseri O. Meme kanseri nedeniyle meme koruyucu cerrahi yapilan bir hastaya Roy uyum modeline
temellendirilmis hemsirelik yaklagimi. ] Breast Health 2014;10:134-140.

13.  Fawcet J. Using the Roy Adaptation Model to Guide Research and/or Practice: Construction of Conceptual-Theoretical-Empirical
Systems of Knowledge. Aquichan 2009; 9(3):297-306.

14. Sarwer DB, Crerand CE. Body image and cosmetic medical treatments. Body image 2004; 1(1): 99-111.

15. Sarisoy G, Atmaca A, Ecemis G, Giimiis K, Pazvantoglu O. Obezite hastalarinda dirtiisellik ve diirtiiselligin beden algis1 ve benlik
saygst ile iligkisi. Anadolu Psikiyatri Derg 2013; 14: 53-61.

16. Tam AA, Cakur B. Birinci basamakta obeziteye yaklasim. Ankara Medical Journal 2012; 12(1):37-41.
17.  Westman EC, Mcmahon RL, Grant JP. Binge eating, quality of life and physical activity improve after roux-en-y gastric bypass for

morbid obesity. Obesity Surgery 2004; 14(3): 341.

Hacettepe Universitesi Hemsgirelik Fakiiltesi Dergisi
Journal of Hacettepe University Faculty of Nursing


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=McGraw%20CA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26227518
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Wool%20DB%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26227518
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26227518
http://www.who.int/healthinfo/global_burden_disease/GlobalHealthRisks_report_full.pdf%20%20(Erişim
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Cummings%20DE%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24622721
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Cohen%20RV%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24622721
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24622721
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24622721
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/labs/journals/curr-probl-surg/new/2017-08-02/

HUHEMFAD-JOHUFON 2019, 6(1), 65-73 Bariatrik Cerrahi: Olgu sunumu

18.

19.

20.

21.

22.

Bariatric Surgery: Case report

Sarwer DB, Spitzer JC, Wadden TA, James E. Mitchell MD, Kathryn Lancaster BA, et all. Changes in sexual functioning and sex
hormone levels in women following bariatric surgery. JAMA surgery 2014; 149(1): 26-33.

Sarwer DB, Wadden TA, Moore RH, Eisenberg MH, Raper SE, Williams NN. Changes in quality of life and body image after gastric
bypass surgery. Surgery For Obesity and Related Diseases 2010; 6(6):608-614.

Barth MM, Jenson CE. Post operative nursing care of gastric bypass patients. American]Journal of Critical Care 2006; 15(4):378-387.

Chaves YS, Destefan1 AC. Pathophysiology, diagnosis and treatment of dumping syndrome and its relation to bariatric surgery. ABCD
Arq Bras Cir Dig 2016;29(Supl.1):116-119.

Gallagher S. Taking the weight off with bariatric surgery. Nursing March 2004; 34(3):58-64.

Catal E. Dicle A. Teori-aragtirma-bilegeni: Roy'un uyum modeli 6rnegi. Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi 2014;
1(7):33-45.

Hacettepe Universitesi Hemsgirelik Fakiiltesi Dergisi
Journal of Hacettepe University Faculty of Nursing



Tablo 2. Calismada Yer Alan Olgularin Roy’un Adaptasyon Modeline Gore Uyum Alanlari®

UYUM ALANLARI

TEMEL BiLGI

OLGULAR

Fizyolojik Alan
(Beslenme degisikligi, yasam
tarzinda degisim, yagam
bulgulari)

Cevreden kaynaklanan uyaranlara bedensel olarak verilen
cevaplarla iligkilidir. Oksijenlenme, beslenme, eliminasyon,
aktivite ve dinlenme, korunma, duyusal fonksiyonlar, sivi-
elektrolit, norolojik ve endokrin fonksiyonlari ierir.

OoLGU 1

Uyumlu davranis:

Cerrahi islem sonrasi beslenme degisikliklerine uyum gostermesi, diizenli
egzersiz, degisen giinliik yasam aktivitelerine uyum saglamasi, infeksiyona
karsi korunma, agri ile bas etme, laboratuvar ve yasam bulgularinin normal
olmasi.

OLGU 2

Uyumsuz davranis:

Cerrahi islem sonrasi beslenme degisikliklerine uyum gostermemesi,
kusma, giinliik yagam aktivitelerini yapmada zorluk, diyare, elektrolit
dengesizlikleri, uyku bozukluklari, yasam bulgularinin normal, laboratuvar
bulgularinin normal degerlerden diisiik olmasi.

Kendini algilama/Benlik Kavrami
Alani
(Sekil ve kilo fazlahgi)

Kisinin kendisi hakkindaki inan¢ ve duygularinin birlesimidir.
Ozellikle kisinin fizyolojik ve akilsal gériiniimii iizerine
odaklanir. Fiziksel ben ve kisisel ben olmak iizere iki temel
bileseni vardir. Fiziksel ben; beden imaji, goriiniim ve
duygulanimi igerir. Kisisel ben ise; ahlaki ve spiritual degerler,
idealler, davranislar ve kisisel standartlarin uyumunu igerir.

OLGU 1

Uyumlu davranis:

Kendisini psikolojik olarak iyi hissetmesi, beden imajinin iyilesmesi,
ozgiivenin artmasi, normal yagamina devam etmesi, spiritual iyilik hali.
OLGU 2

Uyumsuz davranis:

Duygu-durum bozukluklari, cerrahi islem sonrasi pisman olmasi, stresle bag
etmede giicliik, mutsuzluk, anksiyete, spiritual distress.

Rol Fonksiyon
Alani
(Otonomi; kontrol duygusu)

Rol kisinin toplumdaki pozisyonundan kaynaklanan ve bu
pozisyonu devam ettirmek icin beklenen davranislari
gostermesidir. Kisinin listlendigi li¢ cesit rol vardir. Birincil rol,
kisinin yasamindaki davranislarin temelidir. ikincil rol, birincil
rol ve gelisimsel durum ile ilgili gérevlerin bilesimidir. Ugiinciil
rol, ikincil rollerle iliskili rollerdir, gecicidir ve zevkler
dogrultusunda gelisir.

OLGU 1

Uyumlu davranis:

Cerrahi odak uyaranina uyumlu yanit vermesi, evlat, kardes, 6grenci gibi
rollerini siirdiirmesi ve gelistirmesi.

OLGU 2

Uyumsuz davranis:

Cerrahi odak uyaranina uyumsuz yanit vermesi, evlat, ev hanimi, arkadas
gibi rollerini devam ettirmede giigliik yagsamasi, kadinlik roliinii iceren ev
islerini yapamama.

Karsihkh dayanisma/Baglihk
Alani
(Sosyal destek)

Bireyin kisilerle ve destek sistemleri ile iliskilerini kapsar. Bu
alanin odaklandig iki spesifik iliski vardir. Birincisi; bireyin
yasamindaki en yakin kisi, en 6nemsedigi insandir. Aralarinda
sevgi, ilgi gosterme ve deger verme gibi kavramlar 6n
plandadir. ikincisi ise destek sistemlerdir. Bu kisilere karsi da
sevgi, ilgi ve deger verme durumlari s6z konusudur. Fakat
iliskinin anlami ve derinligi farklidir. Yakin cevredekiler,
arkadaglar, evcil hayvanlar bu gruba girer.

OLGU 1

Uyumlu davranis:

Uyarana/uyaranlara olumlu yanit sonucu, sosyal iligkilerin artmasi,
cevresindekilerden olumlu geribildirim almasi, diizenli olarak hastane
kontrollerine gelerek saglk calisanlarindan destek almasi

OLGU 2

Uyumsuz davranis:

Uyarana/uyaranlara olumsuz/yetersiz yanit sonucu, sosyal izolasyon, ailesi
ile iletisiminin bozulmasi, anlasiimadigini hissetmesi, ameliyat sonrasi
diizenli kontrollere gelmeme ve saglik calisanlarinin destek ve onerilerine
kapali olmasi.




