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Bariatrik Cerrahi Uygulanan Hastalarda Hemsirelik Bakimim1 Degerlendiren
Calismalarin Incelenmesi
A Review of Studies Evaluating Nursing Care in Patients With Bariatric Surgery

Durdane Y1lmaz Giiven', Beyza Arik?, Elif Nur Celik®
Oz
Bariatrik cerrahi, diinyada son on y1l igerisinde giderek popiiler hale gelen ve daha ¢ok tercih edilmeye baslayan,
obezite tedavi yontemlerinden biridir. Bariatrik cerrahinin basarili olabilmesi igin hastalarin ameliyat dncesi
donemde hazirligimin uygun bigimde yapilmasi, ameliyat sonrasi donemde ise etkili bakimin siirdiiriilmesi
gerekmektedir. Bu nedenle hemsirelerin bariatrik cerrahide hemsirelik bakimiyla ilgili giincel bilgileri izlemeleri
gerekmektedir. Bu derlemede, bariatrik cerrahi ameliyati gegiren hastalarda hemsirelik bakimini degerlendiren
caligmalar incelendi. Literatiir taramasi “Medline”, “Science Direct”, “PubMed” veri tabanlar1 ile “Google
Scholar” arama motorunda gercgeklestirildi. Literatiir taramasinda “bariatric surgery”, “nursing care” anahtar
kelimeleri kullanildi, aragtirma kriterlerine uyan alti ¢alisma bu derlemede incelendi. Sonu¢ olarak, bariatrik
cerrahi girigimi uygulanan hastalara bakim veren hemsirelerin cerrahiye iliskin bilgilerinin yetersiz oldugunu,
bariatrik cerrahi sonrasi1 komplikasyonlar ve yan etkilerle ilgili endiselerinin oldugunu ifade ettikleri belirlendi.
Hemsireler tarafindan yapilandirilmis egitim uygulanan hastalarin cerrahi sonrasi siirece daha iyi uyum sagladigi,
olumlu yeme tutumu gelistirdigi, depresyon diizeylerinin daha diisiik oldugu saptandi.
Anahtar Kelimeler: Bariatrik cerrahi, hemsirelik bakimi, obezite
Abstract
Bariatric surgery is one of the obesity treatment methods that has become increasingly popular in the last ten years
in the world. In order for bariatric surgery to be successful, patients must be properly prepared in the preoperative
period and effective care must be maintained in the postoperative period. Therefore, nurses need to follow up-to-
date information about nursing care in bariatric surgery. In this review, studies evaluating nursing care in patients
undergoing bariatric surgery were reviewed. The literature search was carried out in the "Medline", "Science
Direct", "PubMed" databases and the "Google Scholar" search engine. The keywords "bariatric surgery" and
"nursing care" were used in the literature review, and six studies that met the research criteria were reviewed in
this review. As a result, it was determined that the nurses who care for the patients undergoing bariatric surgery
stated that their knowledge about surgery was insufficient and they had concerns about complications and side
effects after bariatric surgery. It was determined that patients who received structured education by nurses adapted
better to the post-surgery process, developed a positive eating attitude, and had lower depression levels.
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Giris
Obezite, genel olarak alinan kalorilerle yakilan kalorilerin birbirini dengeleyememesinden
kaynaklanir ve viicutta asir1 derecede yag birikmesine neden olmaktadir. Bu durum diinyada
hizla artarak &nemli bir morbidite ve mortalite riski olusturmaktadir.!”* Ulkemizde Tiirkiye
Istatistik Kurumu 2019 yil1 verilerine gore obezite oranini 2019 yilinda %21,1 e ulastig1, obez
olanlarin en yogun 55-64 yas grubunda oldugu ve obezlerin % 24,8 ile en ¢ok kadinlarda
goriildiigii bildirilmektedir?.

Obezitenin beraberinde olusturdugu saglik sorunlarinin; Tip 2 diyabet, kardiyovaskiiler
hastaliklar, dislipidemi, hipertansiyon ve bazi kanserler oldugu bilinmektedir'=. Obezite
tedavisinde fiziksel aktivite, diyet ve medikal tedavi kullanilarak kisa dénemde sonug alinsa da
uzun donemde basarili sonuglar almamamaktadir>. Obezitenin tedavisinde diizenli fiziksel
aktivite ile birlikte saglikli diyet uygulamalarinin veya medikal tedavinin sonu¢ vermedigi
durumlarda; donanimli merkezlerde bariatrik cerrahi uygulamalar1 yayginlasmaya
baslamigtir.!3

Bariatrik cerrahi, diinyada son on yil icerisinde giderek popiiler hale gelen ve daha ¢ok
tercih edilmeye baslayan, obezite tedavi yontemlerinden biridir. Obez hastalarin bariatrik
cerrahi ile hizli kilo vermeleri, ameliyat sonrast komorbid hastaliklarda iyilesmelerin olmasi

gibi nedenlerle bariatrik cerrahi uygulanan hasta sayis1 giderek artmaktadir™®.

Yapilan
caligmalarda bariatrik cerrahinin, genel mortalite ve morbidite oranlarinin diismesini
saglamasiyla birlikte giivenli oldugu belirtilse de son yillarda artan oranlarda ameliyat sonrasi
erken dénem olumsuz sonuglari ve perioperatif komplikasyonlar1 bildirilmektedir’.
Literatiirde bariatrik cerrahi sonras1 komplikasyonlarinin ameliyat sonrast erken dénem (30
giine kadar), ameliyat sonras1 ge¢ donem (30 giinden sonra); major (reoperasyon gerektiren
veya Oliimle sonuc¢lanan), mindr; cerrahiyle iligkili ve cerrahiden bagimsiz olarak
siniflandinldig1 goriilmektedir.”'> Hemsireler, bariatrik cerrahi hastasmin bakimini gastrik
cerrahi uygulanan hasta bakimina benzer sekilde yonetmesine karsin, bariatrik cerrahi
hastalarinda obezite ve eslik eden hastaliklar nedeniyle komplikasyon gelisme riskinin
artacagini bilmelidir.!»'* Bu calismanin amaci bariatrik cerrahi ameliyat1 gegiren hastalarda
hemsirelik bakimini degerlendiren ¢aligmalarin sistematik olarak incelenmesidir.
Gerec¢ ve Yontem

Literatiir taramasi1 “Medline”, “Science Direct”, “PubMed” veri tabanlar ile “Google Scholar”
arama motorunda gerceklestirildi. Literatiir taramasinda “bariatric surgery”, “nursing care”

anahtar kelimeleri kullanildi. Derlemede taramalar bir devlet Universitesinin elektronik veri

tabanlarinda ve geriye doniik olarak gerceklestirildi. Tiim veri tabanlarindaki taramalar
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sonucunda toplam 903 makaleye erisildi. Ulasilan tiim makaleler baslik ve 6zetleri derlemeye
dahil edilme kriterleri acisindan incelendi. Literatiirde son bes yilda (2016-2021) bariatrik
cerrahi ve hemsirelik bakiminin incelendigi bir adet sistematik incelemeye rastland:.!® Giincel
literatiire katki saglamak icin arastirma kriterlerine uyan alt1 caligma bu derlemede incelendi.
Tam metne ulasilan, son bes yilda yaymlanan (2016-2021), yaym dili Ingilizce, eriskin cerrahi
hastalar1 ile yiiriitiilmiis olan makaleler derlemede incelendi. Tam metnine erisilemeyen
makaleler, yayin dili ingilizce disinda olan makaleler, 18 yas alt1 hastalarla yapilan ¢aligmalar,
olgu sunumu, editore mektup, derleme, bildiri 6zetleri, yiiksek lisans ve doktora tezleri
derlemeye dahil edilmedi. Literatiir taramasi sonucunda elde edilen veriler PRISMA (sistematik
derleme ve meta-analiz raporlarinin yazilmasi igin olusturulmus rehber) akis semasi
dogrultusunda degerlendirildi (Sekil 1)!°. Calismalarin degerlendirmesi Joanna Briggs Institute
(JBI) kalite degerlendirme formu kullanilarak yapildi. JBI degerlendirme forumuna gore bir
adet randomize kontrollii calisma, bes adet kesitsel tanimlayic1 calisma degerlendirildi.

Literatiir derleme toplam dort asamada tamamlandi.
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Sekil 1. PRISMA Akis Semasi

1. Asama (Tespit Etme): Tim veri tabanlari (Medline, Science Direct, PubMed, Google
Scholar), “bariatrik surgery” ve “nursing care” anahtar kelimeleri kullanilarak tarandi. Elde
edilen 903 makaleden tekrar eden 30 adet makale ¢ikarildi.

2. Asama (Tarama): Elde edilen 873 makalenin baslik ve 6zetleri incelendi. Konuyla ilgili

olmayan g¢aligmalar, tam metin erisilemeyen makaleler, sistematik derlemeler, derlemeler,
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yayin dili Ingilizce disinda olan makaleler, ¢ocuk hastalarla yiiriitilen calismalar, kitap
boliimleri, tezler olmak {izere toplam 867 adet makale kapsam dis1 birakildi.

3. Asama (Uygunluk): Uygunluk yoniinden alt1 adet makale degerlendirildi.

4. Asama (Dahil Etme): Konu ile ilgili alt1 adet makale derlemenin 6rneklemini olusturdu.
Calismaya alinan makaleler “popiilasyon”, “girisim”, “karsilastirma”, “sonuglar”, “calisma
dizayn1” basgliklarin1 icerecek sekilde PICOS (population, interventions, comparators,
outcomes, study designs) formatinda hazirland1 (Tablo 1)!®. Calismalarin degerlendirmesi
Joanna Briggs Institute (JBI) kalite degerlendirme formu kullanilarak yapildi.

Derlemeye dahil edilen makalelerin bulgularinin 6zetlenmesi igin arastirmacilar
tarafindan “Veri Ozetleme Formu” gelistirildi. Arastirmacilar birbirinden bagimsiz olarak
ornekleme alinan calismalar1 form iizerine kaydetmistir. Son olarak arastirmacilarin 6zetleri
karsilagtirilarak fikir birligi olusturulmustur. Veri 6zetleme formunda yer alan bilgiler:

* Arastirmanin yazarlari, uygulanma yili ve yapildig iilke,
* Arastirmanin tiiri,
* Aragtirmanin 6rneklem biiyiikliigii ve hastalarin 6zellikleri,
 Arastirmada kullanilan 6l¢lim araglar1 ve zamani,
* Arastirmanin 6nemli sonuglari.
Bu derlemede yer alan makalelere Karabiik ilindeki bir devlet iiniversitenin agik erigimli
elektronik veri tabanlarindan ulasildigindan ve insan katilimli aragtirma olmadigindan etik
kurul izni alinmamustir.
Literatiir taramasinin diglama kriterleri nedeniyle derlemeye dahil edilen makale sayisinin az
olmasi ¢aligmanin sinirliliklarini olusturmaktadir.

Bulgular
Tablo 1°de derlemeye dahil edilen ¢alismalarin 6zellikleri yer almaktadir. Arastirmalarin ikisi
Tiirkiye, birer tanesi Brezilya, Cin, Italya ve Avustralya olmak iizere dort farkh iilkede
ylriitiildiigi saptandi. Derlemede incelenen alt1 makalenin ikisi 2016 yilinda, biri 2019 yilinda
ve licli 2020 yilinda yayinlandig1 belirlendi. Derlemeye dahil edilen ¢alismalardan bir tanesi
randomize kontrollii ¢alisma digerleri ise tanimlayici galismalardir'’?2. Calismalardan dort

tanesi bariatrik cerrahi uygulanan hastalar ile yapilmistir!”-!%-2!

. Hasta grubu ile yapilan
caligmalarin toplam oOrneklem biyiikliigii 264 tiir. Calismalardan iki tanesi hemsireler ile

yapilmstir'®?2, Hemsire grubu ile yapilan ¢alismalarm toplam 6rneklem biiyiikliigii 4915 tir.
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Yazar, Yil ve Ulke Arastirmann Tiirii  Orneklem Ol¢iim Araci, Yontemi ve Zamam Onemli Sonuglar
Akkayaoglu ve Prospektif, Cerrahi  olan ve Ug Faktdrli Yeme Anketi-TFEQ, Beden e Obezite cerrahisi gegiren hastalarin postoperatif alti
Celik, 2020, Tanimlayict Calisma  komplikasyon Imaji Alg1 Anketi ve SF-36 Yasam Kalitesi aylik takiplerinde yeme tutumlarinin anlamli diizeyde
Tiirkiye gelismeyen hastalar  Anketi kullanilmistir. olumlu y6nde iyilestigi,
(n=50) Veri toplama araglari ameliyat Oncesi ve e Ameliyat sonrasi gegen siire ile viicut imaji algilarmin
ameliyati takip eden 1, 3 ve 6. aylarda arttig,
uygulanmistir. e Obezite cerrahisi geciren bireylerin ¢ok boyutlu
degerlendirilmesinin ve hemsirelik miidahalelerinin
uygulanmasinin olumlu katki sagladig1 saptanmustir.
Usta ve Aygin, Randomize Kontrollii Laparoskopik sleeve Miidahale grubuna ameliyattan 6nce baslaylp e Miidahale grubunun operasyondan alti ay sonraki
2020, Tirkiye calisma gastrektomi ameliyati alt1 ay boyunca devam eden yapilandirilmig depresyon puanlart kontrol grubuna goére anlamli
olan hastalar (n=51) egitim ve danismanlik olarak diisiik bulundugu,
Miidahale grubu=25 Kontrol grubuna standart bakim uygulamasi e Miidahale grubunun operasyondan alti ay sonraki
Kontrol grubu=26 On test, son test ve alt1 ay sonra tekrarli lgiim  beden imaj1 ve yasam kalitesi puanlar1 anlaml olarak
yapilmistir. yiiksek bulundugu saptanmistir. (p <0.05).
Bogiatzis ve ark., Nicel, Tamimlayici, Avustralya'da Cevrimigi anket kullanilmistir. e Metabolik/bariatrik cerrahi hemsirelerinin mevcut
2020, Australia Kesitsel Caligsma yasayan, ozellikle egitimlerinin yetersiz oldugu ve daha fazla egitim talep
metabolik/bariatrik ettikleri belirlenmistir.

cerrahi gegiren veya
gecirecek olan
hastalarla calisan

hemsireler (n=37)
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Fan ve ark., 2019, Tanmimlayici Calisma

Cin

Steyer ve ark.,, Retrospektif, kesitsel
2016, Bezilya calisma

Sivero ve ark., Tanimlayici,

2016, italya retrospektif ¢alisma

Farkli
caligan

hemgireler (n=4878)

Postoperatif bariatrik

cerrahi gecirmis hasta

verileri (n=143)

Biyoenterik
intragastrik

uygulanan 20 hasta

merkezlerde

Cin'li

balon

3  Dbolimden olusan anket formu
kullanilmistir. Birinci bolim
sosyodemografik 6zellikler,

ikinci boliim obezite ve buna bagh
komorbiditeler, tedavisi hakkinda bilgi
diizeyleri,

tgiincli  bolim kilo verme ve obezite

cerrahisine yonelik tutumlarin
degerlendirilmesinden olugsmustur. Veriler
elektronik ortamda toplanmustir.

Veriler retrospektif olarak elektronik tibbi
kayitlardan toplanmustir. Hastalarm klinik
profili, hemsirelik tanilar1 ve hemsirelik

bakimi analiz edilmistir.

Biitiin hastalara ayn1 diyet uygulanmstir.
-Alt1 ay sonra kilo verme durumlari

-Islemin kisa, orta ve wuzun vadeli

komplikasyonlari degerlendirilmistir.

e Hemgirelerin % 80'inden fazlasinin obezite hakkinda
bazi temel bilgilerinin oldugu, komorbiditeler ile ilgili
bilgi diizeylerinin iyi oldugu,

e Toplam 2245 hemsire bariatrik cerrahiyi bir tedavi
yontemi olarak bildigi,

e Hemsirelerin genellikle bariatrik cerrahi sonrasi

komplikasyonlar ve yan etkilerle ilgili endiselerinin

oldugunu ifade etmistir.

o Siklikla kullanilan 35 hemsirelik tanist oldugu,

e En ¢ok kullanilan tanilarin; akut agri (%99.3),
perioperatif pozisyona bagli yaralanma riski (%98.6),
doku biitiinliigiiniin  bozulmasi (%93) oldugu
belirlenmistir.

e Hemsireler iglem Oncesi ve sonrasi hastayla ilgili
verileri topladig1 ve kaydettigi,

¢ Bu dogrultuda hastanin bakim ihtiyaglarimi belirledigi
ve bakimin siirekliligini sagladig: belirtilmistir.

e Multidisipliner  ekibin pargasi olarak uzman

hemsirelerin bariatrik cerrahi ekibine dahil olmasi

gerektigi vurgulanmistir.
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Hastalar ile yapilan c¢alismalar incelendiginde; bariatrik cerrahi gegiren hastalarin
postoperatif kayitlarinin incelendigi ¢alismada, hemsirelerin en ¢ok akut agri, perioperatif
pozisyona bagli yaralanma riski, doku biitiinliigliniin bozulmas1 tanilarin1 koyduklar
belirlendi?!. Akkayaoglu ve Celik’in ¢alismasinda, obezite cerrahisi gegiren hastalarn
postoperatif alt1 aylik takiplerinde yeme tutumlarinin anlamli diizeyde olumlu yonde iyilestigi,
ameliyat sonras! gegen siire ile viicut imaji algilarmin arttigim saptanmustir'’. Bariatrik cerrahi
uygulanan hastalar ile yapilan randomize kontrollii ¢alismada miidahale grubuna ameliyattan
once baslayip alt1 ay boyunca devam eden yapilandirilmis egitim ve danigmanlik verilmis;
miidahale grubunun ameliyattan alti ay sonraki depresyon puanlari kontrol grubuna gore
anlamli olarak diisiik oldugu, beden imaj1 ve yasam kalitesi puanlar1 anlamli olarak yiiksek
oldugu saptanmistir®. Sivero ve ark.’nin biyoenterik intragastrik balon uygulanan hastalarla
yaptig1 ¢calismada, hastanin bakim ihtiyaglarini belirlemede ve bakimin siirekliligini saglamada
hemsire kayitlarinin 6nemi vurgulanmis, multidisipliner bakim gerektiren bu uygulamada

uzman hemsgirelerin ekibe dahil edilmesi gerektigi belirtilmistir!®.

Tablo 2. Joanna Briggs Institute Degerlendirme Formuna Gore Calismalarin Degerlendirilmesi

Yazar, Yil ve Ulke Arastirmanin Tiirii Toplam Puan
Akkayaoglu ve Celik, 2020, Tirkiye  Prospektif, Tanimlayic1 Calisma 8

Usta ve Aygin, 2020, Tirkiye Randomize Kontrollii calisma 12

Bogiatzis ve ark., 2020, Australia Nicel, Tanimlayici, Kesitsel Calisma 8

Fan ve ark., 2019, Cin Tanimlayic1 Caligma 8

Steyer ve ark., 2016, Bezilya Retrospektif, kesitsel ¢aligma 8

Sivero ve ark., 2016, italya Tanimlayici, retrospektif ¢caligma 8

Hemsireler ile yapilan caligma incelendiginde; hemsirelerin %80'inden fazlasinin
obezite hakkinda bazi temel bilgilerinin oldugu, komorbiditeler ile ilgili bilgi diizeylerinin iyi
oldugu, bariatrik cerrahi sonras1 komplikasyonlar ve yan etkilerle ilgili endiselerinin oldugunu
ifade ettikleri belirlendi??>. Avustralya'da yasayan, 6zellikle metabolik/bariatrik cerrahi gegiren
veya gecirecek olan hastalarla ¢aligan hemsirelerle yapilan ¢alismada, hemsirelerinin mevcut
egitimlerinin yetersiz oldugu ve daha fazla egitim talep ettikleri saptandi. Hemsireler, ancak bu
egitimleri aldiklarinda metabolik/bariatrik hastalarin ihtiyag duydugu kanita dayali bakimi
saglayabileceklerini ifade ettikleri saptandi'®,

Tartisma
Obezite prevelansi ve obeziteyle iliskili ikincil hastaliklar toplumda hizli bir bigimde

artmaktadir. Obezite ile iliskili yaygin olarak goriilen komorbid hastaliklar i¢cinde uyku apnesi,
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obezite, hipoventilasyon sendromu gibi solunum sistemine iliskin hastaliklar, hipertansiyon,
kardiyovaskiiler hastaliklar, dislipidemi, tip 2 diyabet, harekette sinirlilik, depresyon ve yeme
bozuklugu gibi psikolojik hastaliklar yer almaktadir®>. Bu nedenle bariatrik cerrahi sonrasi
siirecin basarili bir sekilde gerceklesmesi i¢in hastaya uygun yontemin secilmesi, ameliyat
oncesi ve sonrast ddonem boyunca hastanin kapsamli bir sekilde takip edilmesi, cerrahi tedavi
sonrasi etkili hemsirelik bakiminin ve hasta egitimlerinin yapilmasi, diyetisyenler tarafindan
hastalarin beslenme programlarinin hasta gereksinimleri dogrultusunda diizenlenmesi, ameliyat
sonras1 donemde hastanin ¢ok 1yi bir sekilde izlenmesi son derece 6nemlidir. Fan ve ark. (2019)
caligmasinda, hemsirelerin %80'inden fazlasinin obezite hakkinda bazi temel bilgilerinin
oldugu, komorbiditeler ile ilgili bilgi diizeylerinin iyi oldugu, bariatrik cerrahi sonrasi
komplikasyonlar ve yan etkilerle ilgili endiselerinin oldugunu ifade etmislerdir®?. Bogiatsiz ve
ark. (2020) yaptig1 ¢alismada, metabolik/bariatrik cerrahi hemsirelerinin mevcut egitimlerinin
yetersiz oldugu ve daha fazla egitim talep ettikleri belirlenmis, hemsireler bariatrik cerrahi ile
ilgili egitim aldiklarinda hastalarin ihtiya¢ duydugu kanita dayali bakimi saglayabileceklerini
ifade etmistir'®. Bu sonuglar dogrultusunda bariatrik cerrahi geciren bireylerin perioperatif
donemdeki ihtiyaglarinin belirlenmesi, hasta gereksinimlerine yonelik bakimin planlanabilmesi
icin klinik hemsirelerin bu konuda hizmet i¢i egitimlerle desteklenmesi, preoperatif ve
postoperatif bakima iligkin bilgilerin hemsirelik lisans miifredatina eklenmesi ve bu alana
yonelik kanit diizeyi yiiksek ¢aligmalarin sayisinin artirilmas: gerekmektedir.

Cerrahi agri; cerrahi kesi ile ani olarak baslayan, goreceli olarak kisa stireli, genellikle
iyi lokalize olmus, yara iyilesme siiresince giderek azalan ve kaybolan bir agridir**. Besinci
vital bulgu olarak degerlendirilen, bariatrik cerrahi hastalarinda doku hasarinin neden oldugu
agr1 cok dikkatle degerlendirilmeli ve kaydedilmelidir®®. Steyer ve ark. yaptigi calismada
hemsirelerin bariatrik cerrahi ameliyatt olan hastalara en c¢ok agr1 tanisim koydugu
saptanmstir.?! Hastalarin fiziksel hareketine ve giinliik yasam aktivitelerini gerceklestirmesine
engel olan cerrahi agri, komplikasyonlara yol agarak iyilesme siirecini uzatabilmektedir. Bu
nedenle ameliyat sonrasi ilk 24 saatte agri yonetimi dnem tasimaktadir®®. Hemsire hastanin
agrisinin nedenini degerlendirerek, 6nerilen analjezik ilaglar uygun doz ve zamanda hastaya
vermelidir?’. Bununla birlikte agr1 diizeyi agr1 skalalan ile diizenli olarak degerlendirilmeli,
agrinm dogru bicimde yonetildiginden emin olunmalidir!!.

Hemsirelik bireyleri fizyolojik, psikolojik ve sosyolojik yonleriyle bir biitiin olarak ele
alan bir meslektir’®, Usta ve Aygin’in yaptig1 (2020) randomize kontrollii ¢aligmada, miidahale
grubuna ameliyattan 6nce baglayip alti ay boyunca devam eden yapilandirilmis egitim ve

danigmanlik verilmis; miidahale grubunun ameliyattan alti ay sonraki depresyon puanlari
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kontrol grubuna gore anlamli olarak diisiik oldugu, beden imaj1 ve yasam kalitesi puanlari
anlamli olarak yiiksek oldugu saptanmistir’’. Roy Adaptasyon Modeli’ ne gore verilen tekrarli
hemsirelik egitiminin bariatrik cerrahi uygulanan hastalarin uyum stireclerine etkisini
incelemek amaciyla yapilan calismada, miidahale grubunun ameliyat sonrasi1 doneme daha kisa
siirede uyum sagladigi, bariatrik cerrahi sonrasi adaptasyon siirecinin niteligini artirmada planh
ve sistematik egitimin Onemli oldugu, bu dogrultuda hemsirelere bu alanda biiyiik
sorumluluklarin diistiigii ifade edilmistir?®. Bununla birlikte Akkayaoglu ve Celik’in (2020)
caligmasinda, obezite cerrahisi geciren hastalarin postoperatif 6 aylik takiplerinde ameliyat
sonrasi gegen siire ile viicut imaj1 algilarinin arttigimi saptanmustir!’. Obezite cerrahisi dncesi
ve sonrasi hastalarin yasam kalitesinin incelendigi ¢alismada, hastalarin kilo verdik¢e ameliyat
sonras1 dénemdeki yasam kaliteleri artti§1 saptanmustir®®. Siirecin basindan itibaren hasta ve
hemsire arasindaki etkilesim, kilo verme siireci ve daha sonrasinda kilo kontrolii i¢in anahtar
rol oynamaktadir. Hemsire hastanin degerlendirilmesi, hedeflerin belirlenmesi, motivasyonun
saglanmasi, tedavi siirecinin uygulanmasi ve yonetiminde etkili olmaktadir®’.
Sonuc¢ ve Oneriler

Bariatrik cerrahi obezite tedavisinde kilo vermede, hastalarin yasam kalitesini artirmada etkili
bir yontemdir. Bariatrik cerrahi sonrasi komplikasyonlarin 6nlenmesinde ve komplikasyon
gelistiginde ise uygun tedavi ve bakimin saglanmasinda hemsirenin rolii ¢ok biiyiiktiir.
Literatiirde bariatrik cerrahi girisimi uygulanan hastalara bakim veren hemsireler, cerrahiye
iliskin bilgilerinin yetersiz oldugunu, bariatrik cerrahi sonrasi komplikasyonlar ve yan etkilerle
ilgili endiselerinin oldugunu ifade etmislerdir. Hemsireler tarafindan yapilandirilmis egitim
uygulanan hastalarin cerrahi sonrasi siirece daha iyi uyum sagladigi, olumlu yeme tutumu
gelistirdigi, depresyon diizeylerinin daha diisiik oldugu belirlenmistir. Bu dogrultuda bariatrik
cerrahi geciren hastalarin gereksinimlerine yonelik bakimin planlanabilmesi, bakim
gereksinimlerinin karsilanabilmesi i¢in hemgirelerin bu konuda hizmet ic¢i egitimlerle
desteklenmesi, bu alana yonelik kanit diizeyi yliksek ¢alismalarin sayisinin artirilmasi
onerilmektedir.
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