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OZET

Amag: Bariatrik cerrahi, obezitenin yonetiminde en etkili miidahalelerden biridir. Ancak bireylerin kilo verme ve verdigi
kiloyu koruma konusundaki basarisinin biiyiik 6l¢iide bireylerin cerrahi siirece ve buna eslik eden yagam tarzi degisikliklerine
uyum saglamasina bagli oldugu bilinmektedir. Farkindalik uygulamalari, beyni yeniden sekillendirmede ve daha saglikli yeme
davranislarini tegvik etmede degerli araglar olarak ortaya ¢cikmustir. Farkindalik {izerine yapilan ¢alismalar, yeme farkindaligi
tekniklerinin obezitenin dnlenmesi ve tedavisinde énemli bir rol oynayabilecegini siirekli olarak gostermektedir. Bu ¢alisma
protokoliinde, bireylerin yeme farkindaligini gelistirmeye yonelik Bariatrik Cerrahi Hastalarinda Farkindalik Temelli Egitim
Programi’nin (MBTP-BS) olusturulmas1 amaglanmistir.

Yontem: Bu makale, bir eylem aragtirmasinin ¢alisma protokoliinii sunmaktadir. Bariatrik cerrahi 6ncesinde cerrahi karari
verilmis hastalar calismaya dahil edilmis olup, 15 katilimc1 eylem grubuna, 15 katilimer ise kontrol grubuna alinmustir.
Arasgtirmada, eylem grubuna ameliyat 6ncesi donemde dort hafta siirecek farkindalik temelli egzersiz ve yeme farkindaligi
uygulamalart miidahale olarak uygulanmistir. Egitimin etkinligi, egitimden 6nce ve cerrahiden sonraki 3. ve 6. aylarda toplanan
nicel ve nitel verilerin analiziyle degerlendirilmistir. Caligma protokoliinde SPIRIT raporlama kontrol listesi izlenmistir.
Sonug: Bu ¢aligma protokolii, bariatrik cerrahi hasta grubundaki bireylerin cerrahi siiregte uyumunu artirmak ve farkindalik
temelli egitim yoluyla yasam tarzi degisikliklerine yonelmelerini saglamak agisindan 6nem tagimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Farkindalik, Yeme davranisi, Bariatrik cerrahi, Eylem arastirmasi, Aragtirma protokold.

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. Giris

Bariatrik cerrahi, obezite tedavisinde ve kilo ile iligkili komorbiditelere sahip hastalarda en etkili kilo
kayb1 yontemi olarak literatiirde yer almaktadir. Bu yontem gilinlimiizde ge¢mise kiyasla daha fazla
tercih edilmektedir. Bariatrik cerrahi kriterlerini karsilayan bireylerde; kilo dongUsu, dizensiz yeme
aligkanliklari, siirekli atistirma, duygusal yeme ve tikinircasina yeme gibi yeme davranisi bozukluklari
yaygindir. Bu yeme davranisi bozukluklar1 uygun sekilde yonetilemezse bariatrik cerrahi sonrasinda
ciddi sorunlara yol acabilmektedir (Brode ve Mitchell, 2019; Lopes ve ark., 2024; Lopez-de-Andres ve
ark., 2024). Aym zamanda ameliyatin dogasi geregi de cerrahi sonrasi yeme davranislarinda
degisiklikler oldugu icin (Wong ve ark., 2020; Story ve ark., 2021) bireyler bu siireci yonetmekte
zorlanabilmektedir (Groene ve ark., 2019; Rogowitz ve ark., 2019). Bariatrik cerrahi 6ncesi ve sonrast
yeme davranisi bozukluklariin devam etmesi ise uzun vadede kilo geri alimina yol agmaktadir (Baig
ve ark., 2019; Palacio ve ark., 2021).

Yeme davraniginda degisikligin saglanamamasi ve hastalarin cerrahi siirece, 6zellikle erken postoperatif
ddéneme yeterince uyum saglayamamasi nedeniyle kilo geri alimi yaygin gortlmektedir. Kilo geri alimi
genellikle ameliyattan 1-2 y1l sonra baslamaktadir. Hastalarin yaklasik %30’unun ameliyattan 18 ay—2
yil sonra kilolarini geri aldig1 bildirilmektedir (King ve ark., 2018; Guarderas ve ark., 2020). Literaturde
bariatrik cerrahi sonrasi kilo geri alim oranlarina iliskin farkli veriler oldugu goériilmektedir (King ve
ark., 2018; Guarderas ve ark., 2020; Lauti ve ark, 2016). Literatlirde 7391 gastrik bypass ve 5872 sleeve
gastrektomi hastas1 ile yiiriitiilen bir ¢alismada, hastalarin %17.6’sinda kilo geri aliminin oldugu
belirtilmistir (Athanasiadis ve ark., 2021). Bireyin fiziksel ve psikolojik durumu ile cerrahi
komplikasyonlar, kilo geri alimint dogrudan etkilemektedir (EI Ansari ve Elhag, 2021). Asir1 yeme,
blyuk porsiyonlar, fiziksel aktivite eksikligi, hazir gidalara erisim kolayligi, ucuz sagliksiz yiyecek
secenekleri ve sekerli igeceklerin yayginlagsmasi gibi faktorler de kilo geri aliminda &nemli rol
oynamaktadir (Dao ve ark., 2019). Literatiirde 9617 hastay1 igeren bir ¢alismada, kilo geri aliminin
cerrahiden 5 yil sonra daha belirgin hale geldigi bildirilmistir (Baig ve ark., 2019). Baska bir ¢caligmada
ise gastrik bypass uygulanan hastalarin 10 yillik takip siiresine iliskin ¢ok az veri olmasina ragmen
hastalarda kilo vermede basarisizlik ve kilo alim1 gdzlemlenmistir (Guimaraes ve ark., 2021).

Bariatrik cerrahi sonrasi istenmeyen durumlarin 6nlenmesi; mortalite ve morbiditenin azaltilmasi
acisindan onemlidir. Hastalarin saglikli kilo kaybini siirdiirebilmesi i¢in multidisipliner yaklagimlara
ihtiyag vardir. Bu yaklasimlar davranis degisikligi ve istah baskilayici ilag kullanimi ya da revizyon
cerrahisi gibi ikincil mudahaleleri icermektedir (Velapative ark., 2018). Revizyonel bariatrik cerrahide
genellikle malabsorbtif yontemlerin tercih edilmesi, uzun donem kilo kaybi saglasa da ciddi vitamin
eksikliklerine yol agmaktadir. Malabsorbsiyonun yiiksek prevalansi ve revizyon cerrahisinin
komplikasyonlari, hastalarin yasam siiresi ve yasam kalitesine iliskin 6nemli endiselere neden
olmaktadir (Lourenszve ark., 2022). Bu durum, beslenme davranigina yonelik degisimin dnemini ortaya
koymaktadir. Kilo geri aliminin 6nlenmesi ile obezitenin tedavisinde saglik egitimi ve yasam tarzi
degisikliginin birey i¢in daha giivenli bir yaklagim oldugu bilinmektedir. Saglik egitimi ve yasam tarzi
degisikliginde farkindalik kazanmak olduk¢a 6nemlidir (Dao ve ark., 2019).

Literatiirde obezitenin Onlenmesinde bireysel farkindalik kazandirmaya yonelik pek cok ydntem
onerilmektedir. Bu yontemler arasinda yeme farkindaligi pratikleri, nefes egzersizleri, fiziksel
aktiviteler ve uzak dogu egzersizleri (qigong, tai chi vb.) bulunmaktadir (Caldwell ve ark., 2022;
Czepczor-Bernat ve ark., 2020; Siu ve ark., 2021). Farkindalik temelli uygulamalar, bedende olup biteni
gozlemlemeyi ve bedenle yeniden baglanti kurmay1 vurgulamaktadir (Sala ve ark., 2020). Yeme
farkindaligi, saglikli kilo ile iligkili davraniglart desteklemeyi ve stresi azaltmayir amaglayan bir
uygulamadir. Bireyin yemek sirasinda deneyimlerine, arzularmma ve bedensel sinyallerine tam
odaklanmasini igerir. Temel unsurlar arasinda yavas yemek yeme, dikkat dagitici unsurlart azaltma,
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gergek aglik ile duygusal/aliskanlikla yemeyi ayirt etme ve yiyeceklerin duygular tizerindeki etkilerini
gbzlemleme yer alir. igsel farkindaligin artirilmast, bireyin dis uyaranlardan uzaklasarak yeme ile daha
bilingli bir iliski kurmasimi saglar (Oney ve Sisman, 2023). Zihin-beden egzersizlerinden biri olan
qigong, farkindalik gelistirme ve iyi olusu destekleme alaninda giderek popiilerlesmistir. Qigong; nefes,
beden hareketleri, meditasyon ve senkronize postiirden olusan geleneksel bir farkindalik temelli
egzersizdir. “Qi”, insan bedenini dolduran yagsam enerjisini; “Gong” ise bu enerjiyi giiclendiren diizenli
calismay1 ifade eder. Qigong, bedenin hareketlerini hem durus hem de hareketsizlikle fark etmeye
odaklanir; derin gevseme ve beden-zihin uyumu saglar. Bu yoniiyle, sadece eklemler ya da kas
kasilmalar1 iizerinde odaklanan egzersizlerden daha biitiinciil bir yaklasim sunar. Qigong nefes
egzersizlerinin aglik hissi tizerindeki etkilerini inceleyen bir ¢alismada, mide bos olsa bile bu
egzersizlerin aglik hissini 6nemli lgilide azaltabildigi gosterilmistir (Voroshilov et al., 2017).

Kilo geri alimint 6nlemede yasam tarzi degisikliklerinin kazandirilmasinda farkindalik temelli
yaklasimlarin etkinligi literatiirde giderek daha fazla kabul gérmektedir (Mercado ve ark., 2021). Ancak
bariatrik cerrahi hastalarinda farkindalik temelli yeme uygulamalarini hedefleyen caligsmalarin sayisi
olduk¢a simirhdir ve mevcut ¢aligmalar kapsam, yontem ve uygulama derinligi agisindan &nemli
bosluklar barindirmaktadir (Chacko et al., 2016; Mason et al., 2018; May et al., 2011). Bu baglamda, bu
calisma protokoliinde, bariatrik cerrahi hastalarinda yeme farkindaligi diizeylerini gelistirmek, ameliyat
sonrast siirece uyumu kolaylastirmak, komplikasyonlar1 6nlemek ve 6zellikle uzun vadede asir1 kilo geri
aliminin 6niline gegmek amaciyla farkindalik temelli egzersiz ve yeme uygulamalarindan olusan bir
egitim programinin gelistirilmesi amaglanmstir.

2. YOontem
2.1. Arastirma Deseni

Bu ¢aligma protokolii, bir teknik eylem aragtirmasi miidahalesini gelistirmek igin planlanmigtir. Eylem
arastirmalari, aragtirmacilar ve katilimcilar arasindaki isbirligine dayalidir. Bu yontemin amaci sadece
bilgi tiretmek degil, eylem olusturmak ve farkindaligi artirmaktir (Marrow, 1977; Adelman, 1993).
Eylem arastirmalarinda deneysel prosediire uygun yaklasilmas: 6nemlidir (Lewin ve Lippitt, 1938).
Teknik eylem arastirmasinda ise 6ncesinde belirlenmis kuramsal bir ¢ergeve i¢inde bir uygulamayi test
etmek amacglanir (Kemmis, 2021). Bu arastirmada katilimcilarin yeme davraniglarinda degisiklik
yapmak hedeflendigi igin ilk olarak, yeme farkindaligi gelistirilmesine odaklanilmustir. Bu nedenle
yeme farkindahigi kazandirmak amaciyla yapilandirilmig bir egitim programi gelistirilmistir.
Katilimcilardan bu programin igerigine uygun davranmasi beklendigi igin de teknik eylem arastirmasi
tasarimi tercih edilmistir. Bu galisma protokoliinde SPIRIT (Chan ve ark., 2025) raporlama kontrol
listesi takip edilmistir.

2.2. Katihmecilar

Arastirmada katilimeilar bariatrik cerrahi 6ncesinde, cerrahi karari verilmis ve ameliyat listesine alinan
bireylerden olusmaktadir. Arastirmada, amagli Ornekleme yontemi ve Olgiit Orneklem teknigi
kullanilmigtir (Cresswell ve Plano Clark, 2017; Yildirim ve Simsek, 2021). Nicel ve nitel yontemlerin
birlikte kullanildig1 eylem aragtirmalarinda; ¢ogunlukla bir topluluk i¢indeki problemi daha hizli ele
alabilmek icin belirli bir grup tarafindan siirlandirilmis ve az sayida katilimcinin dahil edilmesi
gerekmektedir (Gilinbay1 ve Karadag, 2022). Arastirma 6rneklemine benzer sekilde yapilan ¢aligmalarin
(Craig ve ark., 2024; Viftrup ve ark., 2021) 6rneklem biiyiikligi ve egitim programiin etkinligi
(Sharkel ve ark., 2020) dikkate alinarak eylem grubuna goniillii 15 katilimer dahil edilmistir. Ayrica
ameliyatin dogas1 geregi de yeme davraniglar1 degisecegi i¢in, yeme farkindaligindaki etkinin egitim
programindan kaynakli olup olmadigini anlamak amaciyla eylem grubu sayis1 kadar kontrol grubu
almmustir. Arastirmada bariatrik cerrahi i¢in ameliyat listesine alinan hastalara telefon yoluyla ulagilmus,
aragtirma Olgltlerini karsilayan ve goniillii olan bireyler arasindan egitime katilabileceklerini ifade
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edenler eylem grubuna, egitime katilamayacaklarini ifade eden ve olgek degerlendirmesini kabul
edenler ise kontrol grubuna dahil edilmistir. Buradaki kosul katilimcilarin egitime katilip katilmama
tercihleri olmustur.

Dahil Edilme Kiriterleri

e Arastirmaya katilmaya goniillii olmasi

o Bariatrik cerrahi listesinde yer almasi

e En az 18 yasinda olmasi

e Tiirkge’yi anlama, konugma ve yazma becerisine sahip olmasi

e Kendini ifade etmeyi engelleyen bilissel bir sorunun bulunmamast
e  WhatsApp uygulamasini etkin kullanabilmesi

e Alkol ya da diger madde kétiiye kullanimi olmamasi

e Tani konmus psikotik ya da agir depresif bozuklugun bulunmamasi

2.3. Veri Toplama Araclari

Arastirmada veri toplama araglar1 olarak Bireysel Tanitim Formu, Yart Yapilandirilmis Odak Grup
Goriismesi Formu, Yar1 Yapilandirilmis Bireysel Derinlemesine Goriisme Formu, Kisa Hikaye Formu,
Yeme Farkindalig1 Olgegi ve Katilimer giinliikleri kullanilmigtir. Arastirmacilar tarafindan olusturulan
formlar i¢in uzman kisilerden (bir Cerrahi Hastaliklart Hemsireligi alaninda Profesor, bir Egitim
Bilimleri alaninda Profesor ve bir Cerrahi Hastaliklari Hemsireligi alaninda Doktor Ogretim Uyesi)
gorilis alinmustir. Bireysel Tanitim Formu: Arastirmacilar tarafindan ilgili literatiir dogrultusunda (Kose
ve ark., 2016, Palacio ve ark., 2021) olusturulan bu formda, katilimcilarin sosyodemografik 6zelliklerini
ve bariatrik cerrahiye dair tanimlayici bilgileri i¢eren 18 soru bulunmaktadir. Yar: Yapilandurilmis Odak
Grup Gortismesi Formu: Literatiir taramasi (Tuncer ve Kamgi, 2024; Morgan ve ark., 1998) sonucunda,
arastirmacilar tarafindan odak grup goériismesi i¢in 4 ana ve 3 alt sorudan olusan yar1 yapilandirilmig bir
form olusturulmustur. Ayrica, bu form i¢in de uzman goriisii alinmustir. Yar: Yapilandirilmis Bireysel
Derinlemesine Gortisme Formu. Arastirmacilar tarafindan yapilan literatiire uygun (Yildirim ve Simsek,
2021; Uslu ve Demir, 2023; Isik ve Semerci, 2019), bireysel goriismeler igin 6 ana ve 8 alt sorudan
olusan bir form olusturulmus ve uzman goriisii alinmustir. Kesik Kisa Hikaye (Vignet): Arastirmacilarin
literatiir bilgisine (Finch, 1987; Pereira ve ark., 2024) ve ayni hasta grubu ile 6nceki arastirma
deneyimlerine dayanarak, katilimcilar i¢in kisa bir hikaye olusturulmus ve bu kesik kisa hikaye icin de
uzman goristi alimmustir. Katilimcilardan bu kisa hikayeyi tamamlamalari istenmistir. Yeme
Farkindalhigi Olgegi (YFO): YFO; Framson ve arkadaslari tarafindan 2009 yilinda gelistirilen, 28 soru
ve bes alt boyuttan olusan, 4 dereceli Likert tipi bir 6lcektir (Framson ve ark., 2009). YFO'niin Tiirk
ornegi i¢cin gegerlilik ve giivenilirlik analizi Kose ve arkadaslar1 (2016) tarafindan gergeklestirilmistir.
Olgegin cronbach alfa degeri: 0,733 bulunmustur. Olcegin alt boyutlar1 Duygusal Yeme (r=0,700),
Yeme Kontrolii (r=0,594), Yeme Disiplini (r=0,449), Farkindalik (r=0,523), Miidahale (r=0,502) ile
YFO arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,001) (p>0,05). YFO 6l¢ek puanlart
arttikca yeme farkindaliginin artmasi seklinde yorumlanmaktadir (Framson ve ark., 2009; Kose ve ark.,
2016). Katilimci Grinliikleri: Egitim siiresi ve sonraki alt1 aylik takip doneminde, katilimcilardan yeme
farkindaligr ile ilgili 6nemli deneyimlerini katilimer giinliiklerine yazmalart istenmistir. Literatiirde,
erken donemde ameliyata bagli yeme davranislarinin yeniden diizensizlesmesi veya eski aligkanliklara
doniisiin bu kilo artisinin temel belirleyicilerinden biri oldugu belirtilmektedir. Bu nedenle ¢alismada,
heniiz kilo geri alimi baslamadan once, davranigsal degisimin en kritik kabul edilen ilk alti aylik
doneminde farkindalik temelli uygulamalarla miidahale edilmesi amaglanmistir. Boylece hastalarin
yeme davraniglarini erken donemde yeniden yapilandirarak, ilerleyen dénemlerde ortaya ¢ikabilecek
kilo geri alimin1 dnlemeye yonelik koruyucu bir etki yaratmasi hedeflenmistir.
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2.4. Veri Toplama

Egitim programi bu g¢alismada bir miidahale olarak olusturulmustur. Egitim programi, Planlama,
Uygulama, izleme ve Degerlendirme asamalarina ayrilmistir. Asagida arastirmanin uygulama planinin
ozeti bulunmaktadir (Sekil 1): Planlama/Hazirlik Asamasi, istenen katilimci sayisinin elde edilmesi,
yetigkinlerin bariatrik cerrahiden ©nce arastirmaya katilmalari igin tesvik edilmesi ve Bariatrik
Cerrahide Farkindalik Temelli Egitim Programi’nin (Mindfulness-Based Training Program in Bariatric
Surgery Patients: MBTP-BS) gelistirilmesini icermektedir.

Bariatrik Cerrahide Farlondahk Temelli Egitim Programimmn
(MMindfulness-Based Traming Program in Bariatric Surgery
Patients [MBTP-BS]) Hazwlanmas:

I—I
Bariatrik cerrahi dncesi birevlerin
arastirmava davet edilmesi ve hedeflenen
katilimer savisma ulasilmas:

-

PlanlamaHaziritk I
Asamast
-~ h

Eylem Grubu K 7 Grub

Birevsel Tambmm Formu'nu doldurmas:, i} ontrol Gru Hh

Kesik Kisa Oykil'niin tamamlanmas: ve ., Yeme Farlandahd

Yeme Farlandah® Olgegitnin Olgegi'nin uygulanmasy

uyzulanmasi

Evlerm Grubu
Farlondahk Temelli Egitim Progranu (4 seansblk)

LygulamaEylermn A
L e Egitimden sonra odak grup gdriismesi

Amelivat sonras: 3. Ay ve 6.Ay

—

Eylem Grubu
Haftallr wygulamalann hatirlatilmas:

Izlem swasmda katthmeo ginliikklerine veme
farlandah@mdaki degisikhlklerin kavdedilmesi

\

Elern Asamast

8

Amelivat sonrasi 3. Av/ 6 Ay

Il
! B -,
o Eylem Grubu ™ ' '
Izlem agamasinm sonunda

e bundaki he
Degerlendirnie Asamast Eﬁaemm gég_l;ﬂ birE}-'seir Kontrol Grubu

derinlemesine gdriismelerin

Izlem stresinin sonunda,
. - kontrol grubuna Yeme
i yapimas: Farkindah# Oloegi'nin
Izlem doneminin sonunda, telkrar uvgulanmasi
evlem grubuna Yeme
Farkindah@® Olgegi'nin
. veniden uygulanmasi y b, S

Sekil 1. Calisma protokoliine genel bakis

Bireysel Tanitim Formu, kesik kisa hikaye ve YFO’niin eylem grubu tarafindan doldurulmasi
gerekirken, kontrol grubunda sadece YFO uygulanmasi gerekmektedir. Uygulama/Eylem Asamasi igin
farkindalik temelli dort oturumluk bir egitim programi bu ¢alismanin eylemini olusturmaktadir (Sekil
2).
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Meditasyonlar

Bariatrik Cerrahi
Hastalarmda
Farkindahk Temelli
Egitim Programm

Qigong nefes

Haftalik ev

ve durus

ddevlen egzersizleri

Farlandalik
temelli

egrersizler

Sekil 2. Calisma protokoliindeki bariatrik cerrahiye 6zgii farkindahk temelli egitim programinin icerigi

Izleme asamasi (ameliyat sonras1 3. ay/6. ay izlem), haftalik uygulamalarin hatirlatilmasi ve izlem
stiresince katilimc1 gunliklerinde yeme farkindaligi degisimlerinin kaydedilmesini igermektedir.
Degerlendirme asamasi, izlem agsamasinin sonunda her eylem grubu katilimcisiyla derinlemesine birebir
goriismeler yapilmasini, izlem suresi sonunda (ameliyat sonrasi 3. ve 6. ay) eylem ve kontrol gruplarina
YFO’niin tekrar uygulanmasini ve son adimda toplanan tiim nicel ve nitel verilerin harmanlanmasini;
grup i¢i ve gruplar arasi karsilastirmalarla birlestirilerek yorumlanmasini icermektedir.

2.5. Arastirmanin Etik Boyutu

Bu arastirmada etik olarak:
e Caligmada kullamlan YFO igin yazarlardan kullanim izni alinmustir.
e Calismaya baslamadan 6nce Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirma Etik
Kurulu’ndan yazili izin alinmistir (Karar tarihi: 20.07.2022, karar sayisi: KAEK-474).
e Hasta bilgilerine erisim i¢in Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi Bashekimligi’nden veri
kullanim izni alinmustir.
e (alismaya dahil edilen hastalara ¢alismayla ilgili bilgi verilmis ve Bilgilendirilmig Onam Formu
ile yazili onaylar1 alinmustir.
e Arastirmanin tim siire¢lerinde Helsinki Bildirgesi ilkelerine ve arastirma etigi ilkelerine
uyulmustur.
2.6. Veri Analizi

Verilerin analizinde, bu eylem arastirmasindaki nicel ve nitel verilerin degerlendirilmesinden olusan
karma yontem uygulamalari kullanilmistir (Ivankova, 2015). Nicel veriler analizinde SPSS 23.00, nitel
verilerin analizinde NVIVO 11 programi kullanilmustir. Nitel veriler icerik analizi ve tematik analiz ile
degerlendirilmis, metafor sorusuyla da varyasyon yapilmistir. Kodlayicilar aras1 uyumu degerlendirmek
icin Kappa analizi yapilmstir.
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3. Tartisma

Obezitenin tedavisinde en etkili yontemlerden biri olarak 6ne ¢ikan ve giderek yayginlasan bariatrik
cerrahide sonrasi hasta sonug¢larina odaklanan pek ¢ok ¢alisma bulunmaktadir (Dizlek ve Catal, 2018;
Lopes ve ark., 2024; Lopez-de-Andres ve ark., 2024; Van Veldhuisen ve ark., 2022). Ozellikle erken
donemi igeren caligmalarda ortaya ¢ikan kontrolsiiz yeme, duygusal yeme ve farkinda olmadan
beslenme durumlarinin, uzun doénemde kilo geri alimim tetikledigi vurgulanmaktadir (Brode ve
Mitchell, 2019; Baig ve ark., 2019; Jacobs ve ark., 2024). Bariatrik cerrahi yontemlerinin etkili bir
bigcimde sonug verebilmesi icin bireylerin ameliyat siirecine ve yasam tarzi1 degisikliklerine uyum
saglamasi Onemlidir. Bu baglamda, farkindalik pratikleri, bireylerin daha saglikli beslenme
aligkanliklar1 gelistirmesine ve zihinsel siireclerini yeniden yapilandirmasina yardimei olan dnemli bir
mudahale bigcimi olarak bariatrik hasta grubunda da potansiyel faydalar sunmaktadir (Almuhtadi ve
Alageel, 2023). Bu nedenle, bu ¢alisma protokolii ile bariatrik cerrahi hastalar1 i¢in MBTP-BS
gelistirmek ve bu egitim araciligiyla bireylerde yeme farkindaligi saglamak ve ameliyat sonras siirece
uyumlarini artirmak hedeflenmistir.

Son yillarda bariatrik cerrahi hastalarinda farkindalik temelli miidahalelerin kullanildig1 galismalar
bildirilmekle birlikte halen oldukga sinirli sayidadir (Almuhtadi ve Alageel, 2023; Felske ve ark., 2022).
Bariatrik cerrahi uygulanan 56 hastanin dahil edildigi ve farkindalik temelli uygulamalarin etkisinin
incelendigi bir ¢alismada; bu uygulamalarin bagimlilik benzeri yeme, asir1 yeme, duygusal yeme ve
otlamada egitim Oncesine gore iyilesmeler gozlemlendigi bildirilmistir (Felske ve ark., 2022). Benzer
sekilde bir baska ¢alismada, bariatrik cerrahi hastalarina yeme farkindaligi odakli yansitma yapilmis ve
uygulama sonucunda hastalarin yemekten aldiklari keyfin ve viicut ipuglarina iligkin farkindaligin
artarak daha saglikli segimler yaptiklari belirtilmistir (Mantzios ve ark., 2024). Ancak bu ¢alismalarda
miidahalelerin ¢ogunun farkindaligin belirli bilesenlerine odaklandig1 goriilmektedir. Bununla birlikte,
farkindalik temelli miidahalelerin bariatrik cerrahi hastalarinda davranis degisikliginin siirdiiriilebilir
sekilde daha kapsamli, birden fazla farkindalik uygulamasi barindiran ve siire¢ boyunca yakin takip
iceren bir yapida uygulanmasina olan ihtiya¢ dikkat gekicidir. Bu caligma protokolii ile egitim
programinin gelistirilmesinde, mevcut literatiirdeki bu bosluk temel alinmustir.

Farkindalik kavrami, nefes farkindaligindan bedensel farkindaliga, duygu diizenleme becerilerinden
bilingsiz yeme davranislarinin fark edilmesine kadar pek ¢ok bileseni olan genis bir kavramdir (Baer ve
ark., 2019; Zhang ve ark., 2021). Dolayisiyla farkindaligin gelistirilmesinde ya da arttirilmasinda tek bir
teknigin uygulanmasi, bariatrik cerrahi sonrasi hizla degisen yeme davraniglarini biitiinciil bigimde ele
almak icin yeterli olmayabilir. Bu nedenle bu ¢alisma protokoliindeki bariatrik hastalar icin planlanan
Farkindalik Temelli Egitim Programi’nda; birden fazla farkindalik egzersizi, yeme farkindaligi
pratikleri, gigong beden ve nefes egzersizleri, davranigsal farkindalik egzersizleri ve giinliik tutma gibi
farkli ve ¢ok yonlu yontemlerin bir arada kullanilmasi tercih edilmistir. Ayrica programin, bariatrik
hasta grubuna 6zgli bakim ile ilgili bilgileri igermesi, birbirleriyle deneyim paylagimlarini yapacaklari
uygun ortamin saglanmasi ile de c¢alisma yonteminin bu hasta grubuna 6zel hale getirilmesi
hedeflenmistir. Bu yaklagim, literatiirde onerildigi gibi, bariatrik hasta grubunda davranis degisikligini
pekistiren ¢ok bilesenli bir mudahale modeline de karsilik gelmektedir (Ames ve ark., 2022).

Bariatrik cerrahi sonrasi diger onemli bir konu ise kilo geri alimimin genellikle ilk yildan sonra
belirginlesmesidir (Baig et al., 2019; Lauti et al., 2020). Bu nedenle bu protokolde, davramis
degisikliginin heniiz yeni olugmaya basladig1 erken donemde, alt1 aylik farkindalik temelli bir izlemin
yapilmast planlanmistir. Erken dénemde yapilan miidahalelerin, hastalarin yeni beslenme kurallarina
uyumunu kolaylastirdigt ve uzun donem kilo yonetimini destekledigi g¢esitli ¢alismalarda
vurgulanmaktadir (Koffman ve ark., 2022; Tripoli ve ark., 2024). Bu noktada ¢aligmanin teknik eylem
aragtirmasi olarak yapilandirilmasinin temel gerekgesi, farkindaligin ¢ok boyutlu yapisini destekleyen
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ve arastirmaci ile katitlimcinin birlikte doniistimiinii miimkiin kilan bir miidahale siireci sunmasidir.
Eylem arastirmalarinin bu yapisi, farkindalik temelli uygulamalarin dogal yasam akisi icinde
pekistirilmesine olanak tamimaktadir (Bradbury, 2020). Bdoylelikle bu protokolle olusturulan egitim
programi, bariatrik cerrahi hastalarinda daha hizli, daha etkili ve daha kalic1 bir yeme farkindalig: diizeyi
olusturmasi agisindan 6nemlidir.

Bu ¢aligma, gelistirilen MBTP-BS’nin bariatrik cerrahi hasta grubundaki yeme farkindaligi diizeyine
olan etkinligini degerlendirmek igin tasarlanmistir. Bu ¢alismada protokolu, bariatrik cerrahi planlanan
hastalar1 iceren teknik eylem calismasinin eylem protokoliinii icermektedir. Yeme farkindalig:
uygulamalarinin, beynin daha saglikli yeme aliskanliklarin1 yeniden yapilandirma ve uygulama
konusunda yararli miidahaleler oldugu belirtilmistir (Lyzwinski ve ark., 2019). Bu nedenle de bariatrik
cerrahi hastalar1 icin gelistirilen MBTP-BS’de; yeme farkindaligi uygulamalari, nefes ve farkindalik
egzersizleri, bariatrik cerrahiye 6zgii bilgi paylasimi ve ev 6devlerine yer verilerek biitiinsel bir yaklagim
sunmasi beklenmistir. Bu baglamda olusturulan bu programin, diger ¢alismalardan farkli olarak bu hasta
grubu icin yenilik¢i oldugu sdylenebilir. Ayrica elde edilecek bulgularla mevcut literattr bilgisinin
genisletilecegi ve bdylece bariatrik cerrahi hastalar1 igin neyin ise yaradiginin ve nedeninin daha iyi
anlasiimasinda katki saglayabilecegi de disiiniilebilir. CUnki literatiirde farkindalik temelli
mudahalelerin bariatrik hasta grubunda umut verici bulgular sunulmasina ragmen, kapsamli, ¢ok
bilesenli ve siire¢ odakli bir egitimin teknik eylem arastirmasi ile birlestirildigi ¢aligmalarin sinirlt
oldugu goriilmektedir. Bu baglamda da bu calisma protokoliinin, farkindaligin farkli bilesenlerini
biitiinlestiren ¢ok yonlii yapisi ve erken donemde baslayan izlemi ile literatiire yontemsel agidan da
onemli bir katk1 sunmasi hedeflenmektedir.

4. Sonug

Bu caligma protokoliinde agiklastirilan MBTP-BS, bireylerin yeme farkindaligi aligkanliklarini artirmasi
icin gelistirilmistir. Calismanin sonucu, bariatrik cerrahi hasta grubundaki bireylerin cerrahi sirece
uyumunu artirmak ve Farkindalik Temelli Egitim ile yasam tarzi degisikliklerine yonelmelerini
saglamak acisindan Onemlidir. MBTP-BS uygulamasi, bariatrik cerrahi sonrasi gelisebilecek
komplikasyonlar ve olumsuz sonuglarin 6nlenmesiyle hem bireyin sagligina hem de ulusal ekonomiye
onemli katkilarda bulunabilir. Ayn1 zamanda cerrahinin bagarisini artirmada, uzun vadede kilo alimini
onlemede ve revizyon cerrahisi/yeni ameliyat riskini azaltmada etkili olabilir.
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