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ÖZET 

Amaç: Bariatrik cerrahi, obezitenin yönetiminde en etkili müdahalelerden biridir. Ancak bireylerin kilo verme ve verdiği 

kiloyu koruma konusundaki başarısının büyük ölçüde bireylerin cerrahi sürece ve buna eşlik eden yaşam tarzı değişikliklerine 

uyum sağlamasına bağlı olduğu bilinmektedir. Farkındalık uygulamaları, beyni yeniden şekillendirmede ve daha sağlıklı yeme 

davranışlarını teşvik etmede değerli araçlar olarak ortaya çıkmıştır. Farkındalık üzerine yapılan çalışmalar, yeme farkındalığı 

tekniklerinin obezitenin önlenmesi ve tedavisinde önemli bir rol oynayabileceğini sürekli olarak göstermektedir. Bu çalışma 

protokolünde, bireylerin yeme farkındalığını geliştirmeye yönelik Bariatrik Cerrahi Hastalarında Farkındalık Temelli Eğitim 

Programı’nın (MBTP-BS) oluşturulması amaçlanmıştır. 

Yöntem: Bu makale, bir eylem araştırmasının çalışma protokolünü sunmaktadır. Bariatrik cerrahi öncesinde cerrahi kararı 

verilmiş hastalar çalışmaya dahil edilmiş olup, 15 katılımcı eylem grubuna, 15 katılımcı ise kontrol grubuna alınmıştır. 

Araştırmada, eylem grubuna ameliyat öncesi dönemde dört hafta sürecek farkındalık temelli egzersiz ve yeme farkındalığı 

uygulamaları müdahale olarak uygulanmıştır. Eğitimin etkinliği, eğitimden önce ve cerrahiden sonraki 3. ve 6. aylarda toplanan 

nicel ve nitel verilerin analiziyle değerlendirilmiştir. Çalışma protokolünde SPIRIT raporlama kontrol listesi izlenmiştir. 

Sonuç: Bu çalışma protokolü, bariatrik cerrahi hasta grubundaki bireylerin cerrahi süreçte uyumunu artırmak ve farkındalık 

temelli eğitim yoluyla yaşam tarzı değişikliklerine yönelmelerini sağlamak açısından önem taşımaktadır. 

Anahtar Kelimeler: Farkındalık, Yeme davranışı, Bariatrik cerrahi, Eylem araştırması, Araştırma protokolü. 

ABSTRACT 

Aim: Bariatric surgery is one of the most effective interventions in the management of obesity. However, it is known that 

individuals’ success in losing weight and maintaining that weight loss largely depends on their adherence to the surgical process 

and the accompanying lifestyle changes. Mindfulness practices have emerged as valuable tools in reshaping the brain and 

promoting healthier eating behaviors. Studies on mindfulness consistently show that mindful eating techniques can play a 

significant role in the prevention and treatment of obesity. This study protocol aims to develop a Mindfulness-Based Training 

Program in Bariatric Surgery Patients (MBTP-BS) to enhance individuals’ mindful eating. 

Methods: This article presents the study protocol of an action research. Patients who have been decided for surgery prior to 

bariatric surgery were included in the study, with 15 participants assigned to the action group and 15 participants to the control 

group. In the research, mindfulness-based exercises and eating awareness practices were implemented as an intervention for 

the action group during a preoperative period lasting four weeks. The effectiveness of the training was evaluated through the 

analysis of quantitative and qualitative data collected before the training and at the 3rd and 6th months after the surgery. The 

study protocol followed the SPIRIT reporting checklist. 

Conclusion: This study protocol is important for increasing the adherence of individuals in the bariatric surgery patient group 

to the surgical process and facilitating their engagement in lifestyle changes through mindfulness-based training. 

Keywords: Mindfulness, Eating behavior, Bariatric surgery, Action research, Research protocol. 
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1. Giriş  

Bariatrik cerrahi, obezite tedavisinde ve kilo ile ilişkili komorbiditelere sahip hastalarda en etkili kilo 

kaybı yöntemi olarak literatürde yer almaktadır. Bu yöntem günümüzde geçmişe kıyasla daha fazla 

tercih edilmektedir. Bariatrik cerrahi kriterlerini karşılayan bireylerde; kilo döngüsü, düzensiz yeme 

alışkanlıkları, sürekli atıştırma, duygusal yeme ve tıkınırcasına yeme gibi yeme davranışı bozuklukları 

yaygındır. Bu yeme davranışı bozuklukları uygun şekilde yönetilemezse bariatrik cerrahi sonrasında 

ciddi sorunlara yol açabilmektedir (Brode ve Mitchell, 2019; Lopes ve ark., 2024; Lopez-de-Andres ve 

ark., 2024). Aynı zamanda ameliyatın doğası gereği de cerrahi sonrası yeme davranışlarında 

değişiklikler olduğu için (Wong ve ark., 2020; Story ve ark., 2021) bireyler bu süreci yönetmekte 

zorlanabilmektedir (Groene ve ark., 2019; Rogowitz ve ark., 2019). Bariatrik cerrahi öncesi ve sonrası 

yeme davranışı bozukluklarının devam etmesi ise uzun vadede kilo geri alımına yol açmaktadır (Baig 

ve ark., 2019; Palacio ve ark., 2021).  

Yeme davranışında değişikliğin sağlanamaması ve hastaların cerrahi sürece, özellikle erken postoperatif 

döneme yeterince uyum sağlayamaması nedeniyle kilo geri alımı yaygın görülmektedir. Kilo geri alımı 

genellikle ameliyattan 1–2 yıl sonra başlamaktadır. Hastaların yaklaşık %30’unun ameliyattan 18 ay–2 

yıl sonra kilolarını geri aldığı bildirilmektedir (King ve ark., 2018; Guarderas ve ark., 2020). Literatürde 

bariatrik cerrahi sonrası kilo geri alım oranlarına ilişkin farklı veriler olduğu görülmektedir (King ve 

ark., 2018; Guarderas ve ark., 2020; Lauti ve ark, 2016). Literatürde 7391 gastrik bypass ve 5872 sleeve 

gastrektomi hastası ile yürütülen bir çalışmada, hastaların %17.6’sında kilo geri alımının olduğu 

belirtilmiştir (Athanasiadis ve ark., 2021). Bireyin fiziksel ve psikolojik durumu ile cerrahi 

komplikasyonlar, kilo geri alımını doğrudan etkilemektedir (El Ansari ve Elhag, 2021). Aşırı yeme, 

büyük porsiyonlar, fiziksel aktivite eksikliği, hazır gıdalara erişim kolaylığı, ucuz sağlıksız yiyecek 

seçenekleri ve şekerli içeceklerin yaygınlaşması gibi faktörler de kilo geri alımında önemli rol 

oynamaktadır (Dao ve ark., 2019). Literatürde 9617 hastayı içeren bir çalışmada, kilo geri alımının 

cerrahiden 5 yıl sonra daha belirgin hale geldiği bildirilmiştir (Baig ve ark., 2019). Başka bir çalışmada 

ise gastrik bypass uygulanan hastaların 10 yıllık takip süresine ilişkin çok az veri olmasına rağmen 

hastalarda kilo vermede başarısızlık ve kilo alımı gözlemlenmiştir (Guimarães ve ark., 2021). 

Bariatrik cerrahi sonrası istenmeyen durumların önlenmesi; mortalite ve morbiditenin azaltılması 

açısından önemlidir. Hastaların sağlıklı kilo kaybını sürdürebilmesi için multidisipliner yaklaşımlara 

ihtiyaç vardır. Bu yaklaşımlar davranış değişikliği ve iştah baskılayıcı ilaç kullanımı ya da revizyon 

cerrahisi gibi ikincil müdahaleleri içermektedir (Velapative ark., 2018). Revizyonel bariatrik cerrahide 

genellikle malabsorbtif yöntemlerin tercih edilmesi, uzun dönem kilo kaybı sağlasa da ciddi vitamin 

eksikliklerine yol açmaktadır. Malabsorbsiyonun yüksek prevalansı ve revizyon cerrahisinin 

komplikasyonları, hastaların yaşam süresi ve yaşam kalitesine ilişkin önemli endişelere neden 

olmaktadır (Lourenszve ark., 2022). Bu durum, beslenme davranışına yönelik değişimin önemini ortaya 

koymaktadır. Kilo geri alımının önlenmesi ile obezitenin tedavisinde sağlık eğitimi ve yaşam tarzı 

değişikliğinin birey için daha güvenli bir yaklaşım olduğu bilinmektedir. Sağlık eğitimi ve yaşam tarzı 

değişikliğinde farkındalık kazanmak oldukça önemlidir (Dao ve ark., 2019). 

Literatürde obezitenin önlenmesinde bireysel farkındalık kazandırmaya yönelik pek çok yöntem 

önerilmektedir. Bu yöntemler arasında yeme farkındalığı pratikleri, nefes egzersizleri, fiziksel 

aktiviteler ve uzak doğu egzersizleri (qigong, tai chi vb.) bulunmaktadır (Caldwell ve ark., 2022; 

Czepczor-Bernat ve ark., 2020; Siu ve ark., 2021). Farkındalık temelli uygulamalar, bedende olup biteni 

gözlemlemeyi ve bedenle yeniden bağlantı kurmayı vurgulamaktadır (Sala ve ark., 2020). Yeme 

farkındalığı, sağlıklı kilo ile ilişkili davranışları desteklemeyi ve stresi azaltmayı amaçlayan bir 

uygulamadır. Bireyin yemek sırasında deneyimlerine, arzularına ve bedensel sinyallerine tam 

odaklanmasını içerir. Temel unsurlar arasında yavaş yemek yeme, dikkat dağıtıcı unsurları azaltma, 
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gerçek açlık ile duygusal/alışkanlıkla yemeyi ayırt etme ve yiyeceklerin duygular üzerindeki etkilerini 

gözlemleme yer alır. İçsel farkındalığın artırılması, bireyin dış uyaranlardan uzaklaşarak yeme ile daha 

bilinçli bir ilişki kurmasını sağlar (Öney ve Şişman, 2023). Zihin-beden egzersizlerinden biri olan 

qigong, farkındalık geliştirme ve iyi oluşu destekleme alanında giderek popülerleşmiştir. Qigong; nefes, 

beden hareketleri, meditasyon ve senkronize postürden oluşan geleneksel bir farkındalık temelli 

egzersizdir. “Qi”, insan bedenini dolduran yaşam enerjisini; “Gong” ise bu enerjiyi güçlendiren düzenli 

çalışmayı ifade eder. Qigong, bedenin hareketlerini hem duruş hem de hareketsizlikle fark etmeye 

odaklanır; derin gevşeme ve beden-zihin uyumu sağlar. Bu yönüyle, sadece eklemler ya da kas 

kasılmaları üzerinde odaklanan egzersizlerden daha bütüncül bir yaklaşım sunar. Qigong nefes 

egzersizlerinin açlık hissi üzerindeki etkilerini inceleyen bir çalışmada, mide boş olsa bile bu 

egzersizlerin açlık hissini önemli ölçüde azaltabildiği gösterilmiştir (Voroshilov et al., 2017).  

Kilo geri alımını önlemede yaşam tarzı değişikliklerinin kazandırılmasında farkındalık temelli 

yaklaşımların etkinliği literatürde giderek daha fazla kabul görmektedir (Mercado ve ark., 2021). Ancak 

bariatrik cerrahi hastalarında farkındalık temelli yeme uygulamalarını hedefleyen çalışmaların sayısı 

oldukça sınırlıdır ve mevcut çalışmalar kapsam, yöntem ve uygulama derinliği açısından önemli 

boşluklar barındırmaktadır (Chacko et al., 2016; Mason et al., 2018; May et al., 2011). Bu bağlamda, bu 

çalışma protokolünde, bariatrik cerrahi hastalarında yeme farkındalığı düzeylerini geliştirmek, ameliyat 

sonrası sürece uyumu kolaylaştırmak, komplikasyonları önlemek ve özellikle uzun vadede aşırı kilo geri 

alımının önüne geçmek amacıyla farkındalık temelli egzersiz ve yeme uygulamalarından oluşan bir 

eğitim programının geliştirilmesi amaçlanmıştır.   

2. Yöntem  

2.1. Araştırma Deseni 

Bu çalışma protokolü, bir teknik eylem araştırması müdahalesini geliştirmek için planlanmıştır. Eylem 

araştırmaları, araştırmacılar ve katılımcılar arasındaki işbirliğine dayalıdır. Bu yöntemin amacı sadece 

bilgi üretmek değil, eylem oluşturmak ve farkındalığı artırmaktır (Marrow, 1977; Adelman, 1993). 

Eylem araştırmalarında deneysel prosedüre uygun yaklaşılması önemlidir (Lewin ve Lippitt, 1938). 

Teknik eylem araştırmasında ise öncesinde belirlenmiş kuramsal bir çerçeve içinde bir uygulamayı test 

etmek amaçlanır (Kemmis, 2021). Bu araştırmada katılımcıların yeme davranışlarında değişiklik 

yapmak hedeflendiği için ilk olarak, yeme farkındalığı geliştirilmesine odaklanılmıştır. Bu nedenle 

yeme farkındalığı kazandırmak amacıyla yapılandırılmış bir eğitim programı geliştirilmiştir. 

Katılımcılardan bu programın içeriğine uygun davranması beklendiği için de teknik eylem araştırması 

tasarımı tercih edilmiştir.  Bu çalışma protokolünde SPIRIT (Chan ve ark., 2025) raporlama kontrol 

listesi takip edilmiştir. 

2.2. Katılımcılar 

Araştırmada katılımcılar bariatrik cerrahi öncesinde, cerrahi kararı verilmiş ve ameliyat listesine alınan 

bireylerden oluşmaktadır. Araştırmada, amaçlı örnekleme yöntemi ve ölçüt örneklem tekniği 

kullanılmıştır (Cresswell ve Plano Clark, 2017; Yıldırım ve Şimşek, 2021). Nicel ve nitel yöntemlerin 

birlikte kullanıldığı eylem araştırmalarında; çoğunlukla bir topluluk içindeki problemi daha hızlı ele 

alabilmek için belirli bir grup tarafından sınırlandırılmış ve az sayıda katılımcının dahil edilmesi 

gerekmektedir (Günbayı ve Karadağ, 2022). Araştırma örneklemine benzer şekilde yapılan çalışmaların 

(Craig ve ark., 2024; Viftrup ve ark., 2021) örneklem büyüklüğü ve eğitim programının etkinliği 

(Sharkel ve ark., 2020) dikkate alınarak eylem grubuna gönüllü 15 katılımcı dahil edilmiştir.  Ayrıca 

ameliyatın doğası gereği de yeme davranışları değişeceği için, yeme farkındalığındaki etkinin eğitim 

programından kaynaklı olup olmadığını anlamak amacıyla eylem grubu sayısı kadar kontrol grubu 

alınmıştır. Araştırmada bariatrik cerrahi için ameliyat listesine alınan hastalara telefon yoluyla ulaşılmış, 

araştırma ölçütlerini karşılayan ve gönüllü olan bireyler arasından eğitime katılabileceklerini ifade 
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edenler eylem grubuna, eğitime katılamayacaklarını ifade eden ve ölçek değerlendirmesini kabul 

edenler ise kontrol grubuna dahil edilmiştir. Buradaki koşul katılımcıların eğitime katılıp katılmama 

tercihleri olmuştur. 

Dahil Edilme Kriterleri 

 Araştırmaya katılmaya gönüllü olması 

 Bariatrik cerrahi listesinde yer alması 

 En az 18 yaşında olması 

 Türkçe’yi anlama, konuşma ve yazma becerisine sahip olması 

 Kendini ifade etmeyi engelleyen bilişsel bir sorunun bulunmaması 

 WhatsApp uygulamasını etkin kullanabilmesi 

 Alkol ya da diğer madde kötüye kullanımı olmaması 

 Tanı konmuş psikotik ya da ağır depresif bozukluğun bulunmaması 

2.3. Veri Toplama Araçları 

Araştırmada veri toplama araçları olarak Bireysel Tanıtım Formu, Yarı Yapılandırılmış Odak Grup 

Görüşmesi Formu, Yarı Yapılandırılmış Bireysel Derinlemesine Görüşme Formu, Kısa Hikaye Formu, 

Yeme Farkındalığı Ölçeği ve katılımcı günlükleri kullanılmıştır. Araştırmacılar tarafından oluşturulan 

formlar için uzman kişilerden (bir Cerrahi Hastalıkları Hemşireliği alanında Profesör, bir Eğitim 

Bilimleri alanında Profesör ve bir Cerrahi Hastalıkları Hemşireliği alanında Doktor Öğretim Üyesi) 

görüş alınmıştır. Bireysel Tanıtım Formu: Araştırmacılar tarafından ilgili literatür doğrultusunda (Köse 

ve ark., 2016, Palacio ve ark., 2021) oluşturulan bu formda, katılımcıların sosyodemografik özelliklerini 

ve bariatrik cerrahiye dair tanımlayıcı bilgileri içeren 18 soru bulunmaktadır. Yarı Yapılandırılmış Odak 

Grup Görüşmesi Formu: Literatür taraması (Tuncer ve Kamçı, 2024; Morgan ve ark., 1998) sonucunda, 

araştırmacılar tarafından odak grup görüşmesi için 4 ana ve 3 alt sorudan oluşan yarı yapılandırılmış bir 

form oluşturulmuştur. Ayrıca, bu form için de uzman görüşü alınmıştır. Yarı Yapılandırılmış Bireysel 

Derinlemesine Görüşme Formu: Araştırmacılar tarafından yapılan literatüre uygun (Yıldırım ve Şimşek, 

2021; Uslu ve Demir, 2023; Işık ve Semerci, 2019), bireysel görüşmeler için 6 ana ve 8 alt sorudan 

oluşan bir form oluşturulmuş ve uzman görüşü alınmıştır. Kesik Kısa Hikaye (Vignet): Araştırmacıların 

literatür bilgisine (Finch, 1987; Pereira ve ark., 2024) ve aynı hasta grubu ile önceki araştırma 

deneyimlerine dayanarak, katılımcılar için kısa bir hikaye oluşturulmuş ve bu kesik kısa hikaye için de 

uzman görüşü alınmıştır. Katılımcılardan bu kısa hikayeyi tamamlamaları istenmiştir. Yeme 

Farkındalığı Ölçeği (YFÖ): YFÖ; Framson ve arkadaşları tarafından 2009 yılında geliştirilen, 28 soru 

ve beş alt boyuttan oluşan, 4 dereceli Likert tipi bir ölçektir (Framson ve ark., 2009). YFÖ'nün Türk 

örneği için geçerlilik ve güvenilirlik analizi Köse ve arkadaşları (2016) tarafından gerçekleştirilmiştir. 

Ölçeğin cronbach alfa değeri: 0,733 bulunmuştur. Ölçeğin alt boyutları Duygusal Yeme (r=0,700), 

Yeme Kontrolü (r=0,594), Yeme Disiplini (r=0,449), Farkındalık (r=0,523), Müdahale (r=0,502) ile 

YFÖ arasındaki ilişki istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (p<0,001) (p>0,05). YFÖ ölçek puanları 

arttıkça yeme farkındalığının artması şeklinde yorumlanmaktadır (Framson ve ark., 2009; Köse ve ark., 

2016). Katılımcı Günlükleri: Eğitim süresi ve sonraki altı aylık takip döneminde, katılımcılardan yeme 

farkındalığı ile ilgili önemli deneyimlerini katılımcı günlüklerine yazmaları istenmiştir. Literatürde, 

erken dönemde ameliyata bağlı yeme davranışlarının yeniden düzensizleşmesi veya eski alışkanlıklara 

dönüşün bu kilo artışının temel belirleyicilerinden biri olduğu belirtilmektedir. Bu nedenle çalışmada, 

henüz kilo geri alımı başlamadan önce, davranışsal değişimin en kritik kabul edilen ilk altı aylık 

döneminde farkındalık temelli uygulamalarla müdahale edilmesi amaçlanmıştır. Böylece hastaların 

yeme davranışlarını erken dönemde yeniden yapılandırarak, ilerleyen dönemlerde ortaya çıkabilecek 

kilo geri alımını önlemeye yönelik koruyucu bir etki yaratması hedeflenmiştir. 
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2.4. Veri Toplama 

Eğitim programı bu çalışmada bir müdahale olarak oluşturulmuştur. Eğitim programı, Planlama, 

Uygulama, İzleme ve Değerlendirme aşamalarına ayrılmıştır. Aşağıda araştırmanın uygulama planının 

özeti bulunmaktadır (Şekil 1): Planlama/Hazırlık Aşaması, istenen katılımcı sayısının elde edilmesi, 

yetişkinlerin bariatrik cerrahiden önce araştırmaya katılmaları için teşvik edilmesi ve Bariatrik 

Cerrahide Farkındalık Temelli Eğitim Programı’nın (Mindfulness-Based Training Program in Bariatric 

Surgery Patients: MBTP-BS) geliştirilmesini içermektedir.  

 
Şekil 1. Çalışma protokolüne genel bakış 

Bireysel Tanıtım Formu, kesik kısa hikaye ve YFÖ’nün eylem grubu tarafından doldurulması 

gerekirken, kontrol grubunda sadece YFÖ uygulanması gerekmektedir. Uygulama/Eylem Aşaması için 

farkındalık temelli dört oturumluk bir eğitim programı bu çalışmanın eylemini oluşturmaktadır (Şekil 

2).  
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Şekil 2. Çalışma protokolündeki bariatrik cerrahiye özgü farkındalık temelli eğitim programının içeriği 

İzleme aşaması (ameliyat sonrası 3. ay/6. ay izlem), haftalık uygulamaların hatırlatılması ve izlem 

süresince katılımcı günlüklerinde yeme farkındalığı değişimlerinin kaydedilmesini içermektedir. 

Değerlendirme aşaması, izlem aşamasının sonunda her eylem grubu katılımcısıyla derinlemesine birebir 

görüşmeler yapılmasını, izlem süresi sonunda (ameliyat sonrası 3. ve 6. ay) eylem ve kontrol gruplarına 

YFÖ’nün tekrar uygulanmasını ve son adımda toplanan tüm nicel ve nitel verilerin harmanlanmasını; 

grup içi ve gruplar arası karşılaştırmalarla birleştirilerek yorumlanmasını içermektedir. 

2.5. Araştırmanın Etik Boyutu 

Bu araştırmada etik olarak: 

 Çalışmada kullanılan YFÖ için yazarlardan kullanım izni alınmıştır. 

 Çalışmaya başlamadan önce Akdeniz Üniversitesi Tıp Fakültesi Klinik Araştırma Etik 

Kurulu’ndan yazılı izin alınmıştır (karar tarihi: 20.07.2022, karar sayısı: KAEK-474).  

 Hasta bilgilerine erişim için Antalya Eğitim ve Araştırma Hastanesi Başhekimliği’nden veri 

kullanım izni alınmıştır. 

 Çalışmaya dahil edilen hastalara çalışmayla ilgili bilgi verilmiş ve Bilgilendirilmiş Onam Formu 

ile yazılı onayları alınmıştır. 

 Araştırmanın tüm süreçlerinde Helsinki Bildirgesi ilkelerine ve araştırma etiği ilkelerine 

uyulmuştur. 

2.6. Veri Analizi 

Verilerin analizinde, bu eylem araştırmasındaki nicel ve nitel verilerin değerlendirilmesinden oluşan 

karma yöntem uygulamaları kullanılmıştır (Ivankova, 2015). Nicel veriler analizinde SPSS 23.00, nitel 

verilerin analizinde NVIVO 11 programı kullanılmıştır. Nitel veriler içerik analizi ve tematik analiz ile 

değerlendirilmiş, metafor sorusuyla da varyasyon yapılmıştır. Kodlayıcılar arası uyumu değerlendirmek 

için Kappa analizi yapılmıştır. 



Dizlek Bayraktar ve ark.                                                                                                                                                                                        

Hemşirelikte Araştırma Geliştirme Dergisi | ISSN: 1307-9557 

67 
 

3. Tartışma 

Obezitenin tedavisinde en etkili yöntemlerden biri olarak öne çıkan ve giderek yaygınlaşan bariatrik 

cerrahide sonrası hasta sonuçlarına odaklanan pek çok çalışma bulunmaktadır (Dizlek ve Çatal, 2018; 

Lopes ve ark., 2024; Lopez-de-Andres ve ark., 2024; Van Veldhuisen ve ark., 2022). Özellikle erken 

dönemi içeren çalışmalarda ortaya çıkan kontrolsüz yeme, duygusal yeme ve farkında olmadan 

beslenme durumlarının, uzun dönemde kilo geri alımını tetiklediği vurgulanmaktadır (Brode ve 

Mitchell, 2019; Baig ve ark., 2019; Jacobs ve ark., 2024). Bariatrik cerrahi yöntemlerinin etkili bir 

biçimde sonuç verebilmesi için bireylerin ameliyat sürecine ve yaşam tarzı değişikliklerine uyum 

sağlaması önemlidir. Bu bağlamda, farkındalık pratikleri, bireylerin daha sağlıklı beslenme 

alışkanlıkları geliştirmesine ve zihinsel süreçlerini yeniden yapılandırmasına yardımcı olan önemli bir 

müdahale biçimi olarak bariatrik hasta grubunda da potansiyel faydalar sunmaktadır (Almuhtadi ve 

Alageel, 2023). Bu nedenle, bu çalışma protokolü ile bariatrik cerrahi hastaları için MBTP-BS 

geliştirmek ve bu eğitim aracılığıyla bireylerde yeme farkındalığı sağlamak ve ameliyat sonrası sürece 

uyumlarını artırmak hedeflenmiştir.   

Son yıllarda bariatrik cerrahi hastalarında farkındalık temelli müdahalelerin kullanıldığı çalışmalar 

bildirilmekle birlikte halen oldukça sınırlı sayıdadır (Almuhtadi ve Alageel, 2023; Felske ve ark., 2022). 

Bariatrik cerrahi uygulanan 56 hastanın dahil edildiği ve farkındalık temelli uygulamaların etkisinin 

incelendiği bir çalışmada; bu uygulamaların bağımlılık benzeri yeme, aşırı yeme, duygusal yeme ve 

otlamada eğitim öncesine göre iyileşmeler gözlemlendiği bildirilmiştir (Felske ve ark., 2022). Benzer 

şekilde bir başka çalışmada, bariatrik cerrahi hastalarına yeme farkındalığı odaklı yansıtma yapılmış ve 

uygulama sonucunda hastaların yemekten aldıkları keyfin ve vücut ipuçlarına ilişkin farkındalığın 

artarak daha sağlıklı seçimler yaptıkları belirtilmiştir (Mantzios ve ark., 2024). Ancak bu çalışmalarda 

müdahalelerin çoğunun farkındalığın belirli bileşenlerine odaklandığı görülmektedir. Bununla birlikte, 

farkındalık temelli müdahalelerin bariatrik cerrahi hastalarında davranış değişikliğinin sürdürülebilir 

şekilde daha kapsamlı, birden fazla farkındalık uygulaması barındıran ve süreç boyunca yakın takip 

içeren bir yapıda uygulanmasına olan ihtiyaç dikkat çekicidir. Bu çalışma protokolü ile eğitim 

programının geliştirilmesinde, mevcut literatürdeki bu boşluk temel alınmıştır.  

Farkındalık kavramı, nefes farkındalığından bedensel farkındalığa, duygu düzenleme becerilerinden 

bilinçsiz yeme davranışlarının fark edilmesine kadar pek çok bileşeni olan geniş bir kavramdır (Baer ve 

ark., 2019; Zhang ve ark., 2021). Dolayısıyla farkındalığın geliştirilmesinde ya da arttırılmasında tek bir 

tekniğin uygulanması, bariatrik cerrahi sonrası hızla değişen yeme davranışlarını bütüncül biçimde ele 

almak için yeterli olmayabilir. Bu nedenle bu çalışma protokolündeki bariatrik hastalar için planlanan 

Farkındalık Temelli Eğitim Programı’nda; birden fazla farkındalık egzersizi, yeme farkındalığı 

pratikleri, qigong beden ve nefes egzersizleri, davranışsal farkındalık egzersizleri ve günlük tutma gibi 

farklı ve çok yönlü yöntemlerin bir arada kullanılması tercih edilmiştir. Ayrıca programın, bariatrik 

hasta grubuna özgü bakım ile ilgili bilgileri içermesi, birbirleriyle deneyim paylaşımlarını yapacakları 

uygun ortamın sağlanması ile de çalışma yönteminin bu hasta grubuna özel hale getirilmesi 

hedeflenmiştir. Bu yaklaşım, literatürde önerildiği gibi, bariatrik hasta grubunda davranış değişikliğini 

pekiştiren çok bileşenli bir müdahale modeline de karşılık gelmektedir (Ames ve ark., 2022). 

Bariatrik cerrahi sonrası diğer önemli bir konu ise kilo geri alımının genellikle ilk yıldan sonra 

belirginleşmesidir (Baig et al., 2019; Lauti et al., 2020). Bu nedenle bu protokolde, davranış 

değişikliğinin henüz yeni oluşmaya başladığı erken dönemde, altı aylık farkındalık temelli bir izlemin 

yapılması planlanmıştır. Erken dönemde yapılan müdahalelerin, hastaların yeni beslenme kurallarına 

uyumunu kolaylaştırdığı ve uzun dönem kilo yönetimini desteklediği çeşitli çalışmalarda 

vurgulanmaktadır (Koffman ve ark., 2022; Tripoli ve ark., 2024). Bu noktada çalışmanın teknik eylem 

araştırması olarak yapılandırılmasının temel gerekçesi, farkındalığın çok boyutlu yapısını destekleyen 



Dizlek Bayraktar ve ark.                                                                                                                                                                                        

Hemşirelikte Araştırma Geliştirme Dergisi | ISSN: 1307-9557 

68 
 

ve araştırmacı ile katılımcının birlikte dönüşümünü mümkün kılan bir müdahale süreci sunmasıdır. 

Eylem araştırmalarının bu yapısı, farkındalık temelli uygulamaların doğal yaşam akışı içinde 

pekiştirilmesine olanak tanımaktadır (Bradbury, 2020). Böylelikle bu protokolle oluşturulan eğitim 

programı, bariatrik cerrahi hastalarında daha hızlı, daha etkili ve daha kalıcı bir yeme farkındalığı düzeyi 

oluşturması açısından önemlidir.  

Bu çalışma, geliştirilen MBTP-BS’nin bariatrik cerrahi hasta grubundaki yeme farkındalığı düzeyine 

olan etkinliğini değerlendirmek için tasarlanmıştır. Bu çalışmada protokolü, bariatrik cerrahi planlanan 

hastaları içeren teknik eylem çalışmasının eylem protokolünü içermektedir. Yeme farkındalığı 

uygulamalarının, beynin daha sağlıklı yeme alışkanlıklarını yeniden yapılandırma ve uygulama 

konusunda yararlı müdahaleler olduğu belirtilmiştir (Lyzwinski ve ark., 2019). Bu nedenle de bariatrik 

cerrahi hastaları için geliştirilen MBTP-BS’de; yeme farkındalığı uygulamaları, nefes ve farkındalık 

egzersizleri, bariatrik cerrahiye özgü bilgi paylaşımı ve ev ödevlerine yer verilerek bütünsel bir yaklaşım 

sunması beklenmiştir. Bu bağlamda oluşturulan bu programın, diğer çalışmalardan farklı olarak bu hasta 

grubu için yenilikçi olduğu söylenebilir. Ayrıca elde edilecek bulgularla mevcut literatür bilgisinin 

genişletileceği ve böylece bariatrik cerrahi hastaları için neyin işe yaradığının ve nedeninin daha iyi 

anlaşılmasında katkı sağlayabileceği de düşünülebilir. Çünkü literatürde farkındalık temelli 

müdahalelerin bariatrik hasta grubunda umut verici bulgular sunulmasına rağmen, kapsamlı, çok 

bileşenli ve süreç odaklı bir eğitimin teknik eylem araştırması ile birleştirildiği çalışmaların sınırlı 

olduğu görülmektedir. Bu bağlamda da bu çalışma protokolünün, farkındalığın farklı bileşenlerini 

bütünleştiren çok yönlü yapısı ve erken dönemde başlayan izlemi ile literatüre yöntemsel açıdan da 

önemli bir katkı sunması hedeflenmektedir. 

4. Sonuç 

Bu çalışma protokolünde açıklaştırılan MBTP-BS, bireylerin yeme farkındalığı alışkanlıklarını artırması 

için geliştirilmiştir. Çalışmanın sonucu, bariatrik cerrahi hasta grubundaki bireylerin cerrahi sürece 

uyumunu artırmak ve Farkındalık Temelli Eğitim ile yaşam tarzı değişikliklerine yönelmelerini 

sağlamak açısından önemlidir. MBTP-BS uygulaması, bariatrik cerrahi sonrası gelişebilecek 

komplikasyonlar ve olumsuz sonuçların önlenmesiyle hem bireyin sağlığına hem de ulusal ekonomiye 

önemli katkılarda bulunabilir. Aynı zamanda cerrahinin başarısını artırmada, uzun vadede kilo alımını 

önlemede ve revizyon cerrahisi/yeni ameliyat riskini azaltmada etkili olabilir. 
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