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Obezite, yiiksek enerji alimi nedeniyle viicutta asir1 yag birikimi sonucu gelismektedir. Diinya Saglik Orgiitii verilerinde
diinyada 650 milyonu, {ilkemizde de 16 milyonu askin kiginin obez oldugu bildirilmektedir. Cinsiyete gore kadinlarda obezite
prevalansinin erkeklerden daha fazla oldugu goriilmektedir.

Obez bireylerde inkontinans karm ici basing artist nedeni ile gelismektedir. Uriner inkontinans (UI) “istemsiz idrar kagirma
sikdyeti” olarak tanimlanmaktadir. Yas, parite, gebelik, dogum sekli, obezite, fiziksel aktivite, diyabet ve ndrolojik hastaliklar
Ul risk faktorleridir. Inkontinans tiplerinin obezite ile iliskili oldugu ve kadinlarda erkeklere oranla 3-4 kat daha fazla oldugu
bildirilmektedir. Obezite cerrahisi inkontinans oranlarmni azaltabilmektedir. Ancak cerrahi sonrasi tekrarlayan kilo alimina
paralel olarak inkontinans oranlari tekrar artabilmektedir.

Cerrahide bagar1 oraninin artmasi ve inkontinans gelisiminin 6nlenmesi i¢in iyi bir hasta bakimi gerekmektedir. Bu nedenle
obezite cerrahisinde hemsirelik bakimi ¢ok dnemlidir. Hemsireler ameliyat 6ncesi donemde hasta degerlendirilmesi, operasyon
oncesi hazirlik, mevcut risklerin belirlenmesi, hasta egitiminde rol alirlar. Ameliyat sirasinda ise hemsireler hastanin operasyon
icin hazirlanmasi ve pozisyon verilmesi, hasta giivenliginin ve mahremiyetin saglanmasi, komplikasyonlarin 6nlenmesinden
sorumludur. Ameliyat sonras1 donemde ise hemsireler hastalarin yeni yasam bigimine uyumunu saglamak, tekrarlayan kilo
alimin1 ve inkontinans gelisimini 6nlenmede egitim ve danismanlik rollerini tistlenmektedir.

Ameliyat sonrast donemde ilk olarak davranis terapileri tercih edilmekte, ameliyat 6ncesi donemden itibaren hasta egitimleri
ile bakim desteklenmektedir. Diyet, mesane egitimi, pelvik taban rehabilitasyonu, biofeedback, vajinal kon uygulamasi ve
fonksiyonel elektriksel stimiilasyon yontemleri kullanilabilmektedir. Uygun hemsirelik bakimi hastalarin yasayabilecekleri
sorunlar1 en aza indirmekte, hastalarin uygun hizda kilo vermelerini saglamakta ve tekrar kilo alimi1 ve inkontinans geligimi
onlemektedir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik, inkontinans, Obezite, Obezite Cerrahisi.

ABSTRACT

Obesity develops as a result of excessive fat accumulation in the body due to high energy intake. According to the data of the
World Health Organization, 650 million people in the world and more than 16 million people in our country are obese. It is
seen that the prevalence of obesity in women is higher than in men according to gender.

Incontinence in obese individuals develops due to increased intra-abdominal pressure. Urinary incontinence (Ul) is defined as
“involuntary incontinence complaint. Age, parity, pregnancy, mode of delivery, obesity, physical activity, diabetes and
neurological diseases are Ul risk factors. It has been reported that incontinence types are associated with obesity and are 3-4
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times more common in women than in men. Obesity surgery can reduce incontinence rates. However, incontinence rates may
increase again in parallel with recurrent weight gain after surgery.

Effective patient care is required to increase the success rate in surgery and to prevent the development of incontinence.
Therefore, nursing care is very important in obesity surgery. Nurses play a role in pre-operative evaluation of patients, pre-
operative preparation, determination of current risks, and patient education. In the intra-operative period nurses are responsible
for preparing and positioning the patient for the operation, ensuring patient safety and privacy, and preventing complications.
In the postoperative period, nurses take on training and counseling roles in adapting patients to their new lifestyle, preventing
recurrent weight gain and incontinence development.

In the postoperative period, behavioral therapies are preferred first, and care is supported by patient training from the
preoperative period. Diet, bladder training, pelvic floor rehabilitation, biofeedback, vaginal cone application and functional
electrical stimulation methods can be used. Appropriate nursing care minimizes the problems that patients may experience,
enables patients to lose weight at an appropriate rate and prevents the development of weight gain and incontinence again

Key Words: Nursing, Incontinence, Obesity, Obesity Surgery.
1. GIRIS

Obezite, yiiksek enerji alim1 sonucu viicutta asir1 yag birikimi nedeniyle gelismektedir
(1). Kentlesmenin yayginlasmasi, ulasim sekillerinin degismesi, sedanter yasam tarzinin
benimsenmesi, yag orani ve kalorisi yiiksek gida tiiketiminin artmasi obezite oranlarini
arttirmaktadir (2).

Obez birey sayisinin Diinya Saglik Orgiitii (DSO) verilerine gore 2016 yilinda diinyada
650, iilkemizde ise 16 milyonu astig1 bildirilmektedir (2). Tiirkiye %29.5’1ik prevalans ile
Avrupa’da obezitenin en fazla goriildiigii lilke haline gelmistir (3). Cinsiyete gore prevalans
degerlendirildiginde kadinlarda daha fazla goriildiigii (erkeklerde %11, kadinlarda %15)
bildirilmektedir (2-4).

Obezite; diyabet, hipertansiyon, koroner arter hastaliklari, kas-iskelet sistemi
bozukluklari, kanser, psikiyatrik sorunlar ve inkontinans gibi bir¢ok saglik sorununa neden
olmaktadir (2-4). Uriner inkontinans (UI) “istemsiz idrar kagirma sikayeti” olarak
tanimlanmaktadir (5). Ul icin risk faktorleri yas, parite, genetik faktorler, gebelik, histerektomi,
dogum sekli, prolapsus, huzursuz bagirsak sendromu, menopoz, etnik kdken, obezite, fiziksel
aktivite, diyabet, norolojik hastaliklar ve idrar yolu enfeksiyonlar1 olarak belirtilmektedir (6).

Inkontinans; bireylerin giinliik aktivitelere katilimimni, yasam kalitesini, sosyal iliskilerini,
is ile ilgili aktivitelerini olumsuz yonde etkilemekte, bircok psiko-sosyal soruna yol agmakta ve
halk saglig1 hizmetine mali yiikler getirmektedir (7-9). Literatiirde inkontinans prevelansinin
obezite ile iliskili oldugu ve kadinlarda erkeklere oranla 3-4 kat fazla goriildiigii (kadinlarda
goriilme orani %55) bildirilmektedir (10-14). Mishra ve ark. (2008) calismasinda da obez olan
kadinlarda inkontinans gériilme ihtimalinin iki kat daha fazla oldugu belirtilmektedir (7).

Obezitenin ve neden oldugu hastaliklarin 6nlenmesinde ve tedavisinde oncelikle saglikli
beslenme ve davranis terapileri, medikal tedaviler, egzersizler 6nerilmektedir. Ancak bir¢ok
birey icin bu yontemler etkili olamamakta ve cerrahi yontemler kullanilmaktadir (15,16).
Obezite cerrahisi inkontinans oranlarini azaltmada etkilidir. Ancak etkili hemsirelik bakimi
almayan hastalarda cerrahi sonrasi tekrar kilo alimi artmakta ve bu durum inkontinans
oranlarina yansimaktadir (3,15,17). Ayrica cerrahi yapilan bireyler incelendiginde ameliyat
olan bireylerin ¢cogunlukla kadin oldugu goriilmektedir. Steyer ve ark. (2016) obezite cerrahi
hastalarinm %84’iiniin (18), Ozdemir Ilhan (2018) %76.8’inin (19) ve Ates (2018) %72.8’sinin
kadin oldugunu belirlemistir (20). Bu nedenle obezite cerrahisinin kadinlarda inkontinans
tizerine etkisi ve hemsirelik yaklagimi giincel literatiir dogrultusunda ele alinmistir.
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Obezite Cerrahisi

Obezitenin tanimlamasinda, agiklanmasinda ve arastirilmasinda bir 6l¢ii olarak kullanilan
Beden Kitle Indeksi (BKI), hastanin kilosunun boyunun karesine oranlanmasi ile
hesaplanmaktadir. Bu hesaplama sonucu bireyler BKi’si 18.5 den kii¢iik ise zayif, 18.5-24.9
arasinda ise normal Kkilolu, 25-29.9 arasinda ise fazla kilolu, 30-39.9 arasinda ise obez, 40-49.9
arasinda ise morbid obez ve 50 ve {izeri ise siiper obez olarak siniflandiriimaktadir (4,21).

Tedavide cerrahi ydéntem, BKi 40 kg/m? ve iizerinde olan veya 35 kg/m? ile birlikte
komorbiditenin de eslik ettigi hastalarda tercih edilmektedir (4,16). Obezite cerrahisi gida
alimin1 kisitlayan, malabsorpsiyona neden olan ve hem malabsorpsiyon hem de gida alimini
kisitlayan li¢ yontem ile yapilmaktadir (1,3,4,21).

Obezite ve Inkontinans Tliskisi

Obez bireylerde inkontinans, abdominal kalinlasma ve karin i¢i basing artig1 nedeni ile
olusmaktadir (22). Ayrica obezitenin lomber disk herniasyonu sikliginin arttigi, ndrojenik
hasarin pelvik taban kaslar1 ve iiretranin islev bozukluguna yol acarak prolapsus ve inkontinans
riskinin artmasia neden oldugu da belirtilmektedir (22,23). Cerrahi yontem kilo kaybi ile
intraabdominal basincta azalma ve diger iirodinamik parametrelerde iyilesme saglamaktadir
(24). Bu nedenle obezite cerrahisinin inkontinas oranlarini 6nemli oranda disiirdigii ve
ameliyat olan obez hastalarda ameliyat olmayanlara gore inkontinans oranlarinda diizelmenin
daha fazla oldugu bildirilmektedir (24). Yapilan bir ¢aligmada tiriner inkontinans prevalansinda
%44 (25), baska bir ¢alismada %40 oraninda azalma saptanmistir (26). Ancak cerrahide basari
oraninin artmasi ve tekrar inkontinans gelisiminin onlenmesi etkili bir hemsirelik bakimi ile
miimkiindiir. Ayrica hasta se¢imi ¢ok dikkatli yapilmalidir (3,15).

Obezite Cerrahisinde Hemsirelik Bakim

Obezite cerrahisi sonrasi hastalarda kilo alim1 (27) ve buna bagli olarak inkontinans gibi
yandas hastaliklarin tekrar olusma riski vardir (17). Bu risklerin 6dnlenmesi ameliyat 6ncesi
donemde 1iyi bir hasta hazirligina baghdir. Ayrica ameliyat 6ncesi verilen psikolojik destek ve
hasta egitimi ameliyata bagli komplikasyonlarin azalmasini saglamakta ve hasta uyumunu
arttirmaktadir (15,28).

Ameliyat oncesi donemde yaklasim

Ameliyata hazirlik i¢in Oncelikle hastalarin  cerrahiye uygun olup olmadigi
belirlenmelidir (4,21). Daha sonra cerrahi riskleri artiran faktorlerin belirlenmesi ve azaltilmasi,
gerekli tanilamalarin yapilarak tetkiklerin istenmesi, {iriner sistem dahil tiim sistemlerin
degerlendirilmesi gerekmektedir (15). Ameliyat Oncesi siirecte yasanan kaygi anestezi ve
analjezi kullanimina, iyilesmenin gecikmesine ve ameliyat sonrasi siirece uyumda zorluklara
neden olabilmektedir (29,30). Bu nedenle obezite cerrahisi oncesi hemsirelerin hastalarin
endiselerini azaltmalar1 ve hastalara psikolojik destek saglamalar1 gerekmektedir (31). Ayrica
hastalara saglik sorunlarinin azaltilmasi, yasam kalitesinin arttiritlmasi, anlamli kilo verme
(15,28) ve pelvik taban egzersizleri egitimi verilmelidir (31-33). Bununla birlikte yasal siire¢
hakkinda bilgilendirme yapilmal1 ve yasal siirecin uygun isleyisi saglanmalidir (28,34).
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Ameliyat sirasinda yaklasim

Intraoperatif siirecte hemsire, hastanin ameliyat masasina alinmasi, uygun pozisyon
verilmesi, giivenli ve konforlu bir ¢evre saglanmasi, mahremiyetin korunmasi, cerrahi kesi ve
anestezinin neden olabilecegi komplikasyonlarin 6nlenmesinden sorumludur. Bu dogrultuda
oncelikle hasta mahremiyetine 6zen gosterilerek hastalarin transferi ve ameliyathane masasina
alimlar1 sirasinda giivenligin saglanmasi i¢in yeterli ekipman ve personel hazir
bulundurulmalidir. Ayrica travmalarin ve diisme riskinin Onlenmesi i¢in ameliyathane
yataklarmin biiyiik, genis ve fazla agirlik (400 kg) tasima kapasitesine sahip olmasi ve
hastalarin sabitlenmesinde ¢ift emniyet kemeri kullanilmas1 gerekmektedir. Cilt biitiinliigli ve
dolasimin korunmasi i¢in de uygun pozisyon verilmeli, silikon ve visko elastik pedler ile
hastalar desteklenmelidir. Viicut 1sisinin ayarlanmasi i¢in sicaklik ayar1 olan battaniye ve
1siticilar, derin ven trombozunun 6énlenmesi i¢in de aralikli basing aletleri kullanilmalidir. Biitiin
bunlar ile birlikte obez hastalarin boyun ve ¢ene etrafindaki asir1 yaglanmadan dolayi
entiibasyonlarinin zor olabilecegi unutulmamali ve bu duruma hazirlikli olunmalidir. Yine asir1
yaglanma nedeniyle yag dokusunun vena kava inferiora basi olusturmasi ve hava yolu agikligini
etkilemesi nedeniyle hastalar kardiyopulmoner risk faktorleri agisindan degerlendirilmeli ve
onlemler alinmalidir (15,28,31,35).

Ameliyat sonrasi donemde yaklagim

Ameliyat sonras1 donemde yaklasim, cerrahi islem sonrasi hastanede yatis ve taburculuk
siirecinde uygulanan bakim, tedavi ve egitimi icermektedir. Obez hastalarin akciger
kompliyansi diisiik oldugu i¢in 6zellikle ameliyat sonrasi erken donemde hipoksi ve hiperkarbi
gelisebilmektedir. Bu nedenle hastalarin biling diizeylerinin sik sik kontrol edilmesi, satiirasyon
ve kan gazi takiplerinin diizenli olarak yapilmasi gerekmektedir. Hastalarin biling diizeyleri
normale doniince de solunum egzersizleri ve erken mobilizasyon uygulanmalidir (28,31,36).
Ayni zamanda hastalarin ates, agri, kanama kontrolleri, yara bakimi, sivi yodnetiminin
saglanmasi ve derin ven trombozunu 6nlemesi de gerekmektedir (37).

Taburculuk siirecinde hastalara siv1 tolerasyonu, beslenme bozukluklar: ve ilag kullanimi
hakkinda bilgi verilmelidir (37). Ogiinlerin kii¢iik porsiyon halinde, yiiksek proteinli, diisiik
karbonhidratli, az yagli olmasinin, 6giinler ile sivi alinmamasinin 6nemi anlatilarak hastalarin
bu diyet programina uyumu saglanmalidir. Bununla birlikte taburculuk doneminde aktivitelerin
yavas yavas artirilarak yapilmasinin ve diizenli egzersizin 6nemi anlatilarak hastalarin diyet ve
egzersiz uygulamalarini yagam tarzi haline getirmeleri saglanmalidir (38).

Uriner inkontinas veya agir1 aktif mesanesi olan kadinlarda yasam tarzina yonelik kanita
dayali uygulamalar; fazla veya az s1vi alimi olan kadinlarin s1vi alimini dengelemeleri ve BKI’si
30'dan biiyiik olan kadinlarin kilo vermeleri yoniindedir.

Fiziksel terapilere yonelik kamita dayali uygulamalar; stres veya mix tip iriner
inkontinansli kadinlara birinci basamak tedavi olarak giinde 3 defa en az 8§ kasilmadan olusan,
en az 3 aylik pelvik taban kas egitimi yapilmasini 6nermektedir.

Davranigsal terapilere yonelik kanita dayali uygulamalar ise; asir1 aktif mesane veya mix
tip tiriner inkontinansh kadinlarda birinci basamak tedavi olarak en az 6 hafta siireli mesane
egitimi verilmesi seklindedir.
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Uriner inkontinansi tedavi etmek icin emici muhafaza iiriinleri, manuel pisuarlar veya
yardimc1 aparatlar Onerilmemektedir. Bu segenekler; kesin tedaviyi bekleyen kadinlara
inkontinans ile basa ¢ikma stratejisi olarak, devam eden tedaviye ek olarak ve {iriner
inkontinansin uzun vadeli yonetimi i¢in sadece tedavi secenekleri arastirildiktan sonra
onerilmelidir.

Uriner inkontinansin uzun siireli tedavisi i¢in emici muhafaza iiriinleri kullanan kadilara
yilda en az bir kez kontinansin rutin degerlendirmesi ve muayenede cilt biitiinliigiiniin
degerlendirilmesi, semptomlar, komorbiditeler, yasam tarzi, hareketlilik, ilaglar, BMI ve sosyal
ve cevresel faktorlerde degisiklikler, alternatif tedavi seceneklerinin uygunlugu, kadinin
halihazirda kullandigi emici muhafaza {riiniiniin etkinligi ve kullanilan miktarlar
sorgulanmalidir (39).

Obezite Cerrahisi Sonrasi Inkontinansa Yonelik Hemsirelik Yaklasimi

Hemsireler ameliyat sonrasinda hastalarin yeni yasam bi¢imine uyumunu saglamalidir.
Yeni yasam bi¢imine uyumun siirdiiriilmesi; tedavi basarisini artirmakta, tekrarlayan kilo
alimin1 ve buna bagl olusan inkontinansin dnlenmesini saglamaktadir (15). Ameliyat sonrasi
donemde ilk olarak davranis terapileri kullanilmaktadir (7). Daha sonra uygun diyet, mesane
egitimi, pelvik taban kas rehabilitasyonu, biofeedback ve wvajinal kon uygulamasi ile
fonksiyonel elektriksel stimiilasyon yontemleri kullanilabilmektedir (31).

Diyet programi kilo vermeyi kolaylastiric1 olmasinin yani sira inkontinansi dnlemeye
yonelik olarak da diizenlenmelidir. Bunun i¢in hastalara yeterli sivi aliminin, alkol, asit ve
kafein iceren i¢eceklerin aliminin kisitlanmasinin, siit ve siit iiriinleri ile baharat icerigi yiiksek
besinlerin tiiketiminin azaltilmasinin ve sigara kullaniminin 6nlenmesinin 6nemi anlatilmalidir
(7,32). Uygulanan diyet ile birlikte fiziksel aktivite diizeyinin kademeli artirilmasi ve diizenli
egzersiz yapilmasi saglanmalidir (15,38).

Hastalara mesane egitimi kontinansin tekrar saglanmasi i¢in verilmelidir (32). Mesane
egitimi kegel egzersizleri ile birlikte uygulanmali ve en az 6 hafta devam ettirilmelidir (33,39).

Kegel egzersizi tretranin destegini ve Uretranin kapanma basincini arttirmaktadir.
Literatlirde kegel egzersizi ile inkontinans tedavi oraninin %80’in tizerinde oldugu (31,32,40)
ve en az 3 ay devam edilmesi gerektigi bildirilmektedir (33).

Inkontinasin azaltilmasinda elektriksel stimiilasyon y&ntemleri de kullanilabilmektedir.
Elektriksel stimiilasyon yontemlerinde hastalar 3-4 seanstan sonra hangi kasini kasacagini
ogrenmekte ve inkontinas oranlar1 azalmaktadir (32).

Vajinal kon uygulamasi, pelvik taban kas giiciinii artirmak ve kegel egzersizini 6gretmek
amaciyla vajinaya yerlestirilen araglardir. Dogru kon uygulamasi inkontinans oranlarinda
%70’lere varan diizelme saglamaktadir (31,40). Bu nedenle egitimde konun dogru
yerlestirilmesi, kon ile egzersiz, konun temizligi ve saklanmasi konusunda bilgiler yer
almalidir.

Biofeedback pelvik kaslarin etkin kasilip kasilmadigini bir ekran ve ses diizeni
araciligiyla gosteren bir 6gretme teknigidir (32,40). Bu yontemin uygulanmasi ile hastalar etkin
olmayan kas kontraksiyonlarini fark ederek dogru uygulamaya yonlenmektedir (40).
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2. SONUC

Hemsireler obezite cerrahisi uygulanacak hastanin ameliyat Oncesi, sirasi ve sonrasi
bakiminda etkin rol almalidirlar. Obezite cerrahisi sonrasi tekrarlayan kilo alimlar1 ve
inkontinansin onlenmesinde hemsirelerin beslenme, egzersiz gibi saglikli yasam bigimi
davramislarmmn siirdiiriilmesinde motivasyonu saglamalar1 gerekmektedir. Ozellikle cerrahi

sonrasi tekrarlayan inkontinansa yonelik olarak hemsireler; mesane egitimi, kegel egzersizleri,
kon uygulamasi, elektriksel stimiilasyon yontemlerine iliskin hasta egitimi ve danigmaliktan
sorumludur. Uygun hemsirelik bakim1 ve hasta egitimi hastalarin yasayabilecekleri sorunlari
en aza indirgenmekte, hastalarin uygun hizda kilo vermesini saglanmakta, tekrar kilo alim1 ve
inkontinans gelisimini 6nlenmektedir.

9.

10.
11.

12.

13.

14

Cikar Catismasi

Yazarlar arasinda cikar catigmasi yoktur.
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