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Öz 

Bariatrik cerrahi, dünyada son on yıl içerisinde giderek popüler hale gelen ve daha çok tercih edilmeye başlayan, 

obezite tedavi yöntemlerinden biridir.  Bariatrik cerrahinin başarılı olabilmesi için hastaların ameliyat öncesi 

dönemde hazırlığının uygun biçimde yapılması, ameliyat sonrası dönemde ise etkili bakımın sürdürülmesi 

gerekmektedir. Bu nedenle hemşirelerin bariatrik cerrahide hemşirelik bakımıyla ilgili güncel bilgileri izlemeleri 

gerekmektedir. Bu derlemede, bariatrik cerrahi ameliyatı geçiren hastalarda hemşirelik bakımını değerlendiren 

çalışmalar incelendi. Literatür taraması “Medline”, “Science Direct”, “PubMed” veri tabanları ile “Google 

Scholar” arama motorunda gerçekleştirildi. Literatür taramasında “bariatric surgery”, “nursing care” anahtar 

kelimeleri kullanıldı, araştırma kriterlerine uyan altı çalışma bu derlemede incelendi. Sonuç olarak, bariatrik 

cerrahi girişimi uygulanan hastalara bakım veren hemşirelerin cerrahiye ilişkin bilgilerinin yetersiz olduğunu, 

bariatrik cerrahi sonrası komplikasyonlar ve yan etkilerle ilgili endişelerinin olduğunu ifade ettikleri belirlendi. 

Hemşireler tarafından yapılandırılmış eğitim uygulanan hastaların cerrahi sonrası sürece daha iyi uyum sağladığı, 

olumlu yeme tutumu geliştirdiği, depresyon düzeylerinin daha düşük olduğu saptandı. 

Anahtar Kelimeler: Bariatrik cerrahi, hemşirelik bakımı, 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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Giriş 

Obezite, genel olarak alınan kalorilerle yakılan kalorilerin birbirini dengeleyememesinden 

kaynaklanır ve vücutta aşırı derecede yağ birikmesine neden olmaktadır. Bu durum dünyada 

hızla artarak önemli bir morbidite ve mortalite riski oluşturmaktadır.1-3 Ülkemizde Türkiye 

İstatistik Kurumu 2019 yılı verilerine göre obezite oranının 2019 yılında %21,1’e ulaştığı, obez 

olanların en yoğun 55-64 yaş grubunda olduğu ve obezlerin % 24,8 ile en çok kadınlarda 

görüldüğü bildirilmektedir4. 

  Obezitenin beraberinde oluşturduğu sağlık sorunlarının; Tip 2 diyabet, kardiyovasküler 

hastalıklar, dislipidemi, hipertansiyon ve bazı kanserler olduğu bilinmektedir1-3. Obezite 

tedavisinde fiziksel aktivite, diyet ve medikal tedavi kullanılarak kısa dönemde sonuç alınsa da 

uzun dönemde başarılı sonuçlar alınamamaktadır2. Obezitenin tedavisinde düzenli fiziksel 

aktivite ile birlikte sağlıklı diyet uygulamalarının veya medikal tedavinin sonuç vermediği 

durumlarda; donanımlı merkezlerde bariatrik cerrahi uygulamaları yaygınlaşmaya 

başlamıştır.1,2,3 

Bariatrik cerrahi, dünyada son on yıl içerisinde giderek popüler hale gelen ve daha çok 

tercih edilmeye başlayan, obezite tedavi yöntemlerinden biridir. Obez hastaların bariatrik 

cerrahi ile hızlı kilo vermeleri,  ameliyat sonrası komorbid hastalıklarda iyileşmelerin olması 

gibi nedenlerle bariatrik cerrahi uygulanan hasta sayısı giderek artmaktadır5,6. Yapılan 

çalışmalarda bariatrik cerrahinin, genel mortalite ve morbidite oranlarının düşmesini 

sağlamasıyla birlikte güvenli olduğu belirtilse de son yıllarda artan oranlarda ameliyat sonrası 

erken dönem olumsuz sonuçları ve perioperatif komplikasyonları bildirilmektedir7-9. 

Literatürde bariatrik cerrahi sonrası komplikasyonlarının ameliyat sonrası erken dönem (30 

güne kadar), ameliyat sonrası geç dönem (30 günden sonra); majör (reoperasyon gerektiren 

veya ölümle sonuçlanan), minör; cerrahiyle ilişkili ve cerrahiden bağımsız olarak 

sınıflandırıldığı görülmektedir.9-12 Hemşireler, bariatrik cerrahi hastasının bakımını gastrik 

cerrahi uygulanan hasta bakımına benzer şekilde yönetmesine karşın, bariatrik cerrahi 

hastalarında obezite ve eşlik eden hastalıklar nedeniyle komplikasyon gelişme riskinin 

artacağını bilmelidir.13,14 Bu çalışmanın amacı bariatrik cerrahi ameliyatı geçiren hastalarda 

hemşirelik bakımını değerlendiren çalışmaların sistematik olarak incelenmesidir.  

Gereç ve Yöntem 

Literatür taraması “Medline”, “Science Direct”, “PubMed” veri tabanları ile “Google Scholar” 

arama motorunda gerçekleştirildi. Literatür taramasında “bariatric surgery”, “nursing care” 

anahtar kelimeleri kullanıldı. Derlemede taramalar bir devlet üniversitesinin elektronik veri 

tabanlarında ve geriye dönük olarak gerçekleştirildi. Tüm veri tabanlarındaki taramalar 
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sonucunda toplam 903 makaleye erişildi. Ulaşılan tüm makaleler başlık ve özetleri derlemeye 

dahil edilme kriterleri açısından incelendi. Literatürde son beş yılda (2016-2021) bariatrik 

cerrahi ve hemşirelik bakımının incelendiği bir adet sistematik incelemeye rastlandı.15 Güncel 

literatüre katkı sağlamak için araştırma kriterlerine uyan altı çalışma bu derlemede incelendi. 

Tam metne ulaşılan, son beş yılda yayınlanan (2016-2021), yayın dili İngilizce, erişkin cerrahi 

hastaları ile yürütülmüş olan makaleler derlemede incelendi. Tam metnine erişilemeyen 

makaleler, yayın dili İngilizce dışında olan makaleler, 18 yaş altı hastalarla yapılan çalışmalar, 

olgu sunumu, editöre mektup, derleme, bildiri özetleri, yüksek lisans ve doktora tezleri 

derlemeye dahil edilmedi. Literatür taraması sonucunda elde edilen veriler PRISMA (sistematik 

derleme ve meta-analiz raporlarının yazılması için oluşturulmuş rehber) akış şeması 

doğrultusunda değerlendirildi (Şekil 1)16. Çalışmaların değerlendirmesi Joanna Briggs Institute 

(JBI) kalite değerlendirme formu kullanılarak yapıldı. JBI değerlendirme forumuna göre bir 

adet randomize kontrollü çalışma, beş adet kesitsel tanımlayıcı çalışma değerlendirildi.  

Literatür derleme toplam dört aşamada tamamlandı. 

Şekil 1. PRISMA Akış Şeması 

1. Aşama (Tespit Etme): Tüm veri tabanları (Medline, Science Direct, PubMed, Google 

Scholar), “bariatrik surgery” ve “nursing care” anahtar kelimeleri kullanılarak tarandı. Elde 

edilen 903 makaleden tekrar eden 30 adet makale çıkarıldı.  

2. Aşama (Tarama): Elde edilen 873 makalenin başlık ve özetleri incelendi. Konuyla ilgili 

olmayan çalışmalar, tam metin erişilemeyen makaleler, sistematik derlemeler, derlemeler, 
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yayın dili İngilizce dışında olan makaleler, çocuk hastalarla yürütülen çalışmalar, kitap 

bölümleri, tezler olmak üzere toplam 867 adet makale kapsam dışı bırakıldı.  

3. Aşama (Uygunluk): Uygunluk yönünden altı adet makale değerlendirildi.  

4. Aşama (Dahil Etme): Konu ile ilgili altı adet makale derlemenin örneklemini oluşturdu. 

Çalışmaya alınan makaleler “popülasyon”, “girişim”, “karşılaştırma”, “sonuçlar”, “çalışma 

dizaynı” başlıklarını içerecek şekilde PICOS (population, interventions, comparators, 

outcomes, study designs) formatında hazırlandı (Tablo 1)16. Çalışmaların değerlendirmesi 

Joanna Briggs Institute (JBI) kalite değerlendirme formu kullanılarak yapıldı. 

Derlemeye dahil edilen makalelerin bulgularının özetlenmesi için araştırmacılar 

tarafından “Veri Özetleme Formu” geliştirildi. Araştırmacılar birbirinden bağımsız olarak 

örnekleme alınan çalışmaları form üzerine kaydetmiştir. Son olarak araştırmacıların özetleri 

karşılaştırılarak fikir birliği oluşturulmuştur. Veri özetleme formunda yer alan bilgiler:  

• Araştırmanın yazarları, uygulanma yılı ve yapıldığı ülke, 

• Araştırmanın türü, 

• Araştırmanın örneklem büyüklüğü ve hastaların özellikleri, 

• Araştırmada kullanılan ölçüm araçları ve zamanı, 

• Araştırmanın önemli sonuçları.  

Bu derlemede yer alan makalelere Karabük ilindeki bir devlet üniversitenin açık erişimli 

elektronik veri tabanlarından ulaşıldığından ve insan katılımlı araştırma olmadığından etik 

kurul izni alınmamıştır.  

Literatür taramasının dışlama kriterleri nedeniyle derlemeye dahil edilen makale sayısının az 

olması çalışmanın sınırlılıklarını oluşturmaktadır. 

Bulgular 

 Tablo 1’de derlemeye dahil edilen çalışmaların özellikleri yer almaktadır. Araştırmaların ikisi 

Türkiye, birer tanesi Brezilya, Çin, İtalya ve Avustralya olmak üzere dört farklı ülkede 

yürütüldüğü saptandı. Derlemede incelenen altı makalenin ikisi 2016 yılında, biri 2019 yılında 

ve üçü 2020 yılında yayınlandığı belirlendi. Derlemeye dahil edilen çalışmalardan bir tanesi 

randomize kontrollü çalışma diğerleri ise tanımlayıcı çalışmalardır17-22. Çalışmalardan dört 

tanesi bariatrik cerrahi uygulanan hastalar ile yapılmıştır17,19-21. Hasta grubu ile yapılan 

çalışmaların toplam örneklem büyüklüğü 264’tür. Çalışmalardan iki tanesi hemşireler ile 

yapılmıştır18,22. Hemşire grubu ile yapılan çalışmaların toplam örneklem büyüklüğü 4915’tir.  
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Tablo 1. Klinik Araştırmaların Özellikleri  

Yazar, Yıl ve Ülke Araştırmanın Türü Örneklem Ölçüm Aracı, Yöntemi ve Zamanı Önemli Sonuçlar 

Akkayaoğlu ve 

Çelik, 2020, 

Türkiye 

Prospektif, 

Tanımlayıcı Çalışma 

Cerrahi olan ve 

komplikasyon 

gelişmeyen hastalar 

(n=50) 

Üç Faktörlü Yeme Anketi-TFEQ, Beden 

İmajı Algı Anketi ve SF-36 Yaşam Kalitesi 

Anketi kullanılmıştır.  

Veri toplama araçları ameliyat öncesi ve 

ameliyatı takip eden 1, 3 ve 6. aylarda 

uygulanmıştır.   

 

• Obezite cerrahisi geçiren hastaların postoperatif altı 

aylık takiplerinde yeme tutumlarının anlamlı düzeyde 

olumlu yönde iyileştiği, 

• Ameliyat sonrası geçen süre ile vücut imajı algılarının 

arttığı,  

• Obezite cerrahisi geçiren bireylerin çok boyutlu 

değerlendirilmesinin ve hemşirelik müdahalelerinin 

uygulanmasının olumlu katkı sağladığı saptanmıştır. 

Usta ve Aygin, 

2020, Türkiye 

Randomize Kontrollü 

çalışma 

Laparoskopik sleeve 

gastrektomi ameliyatı 

olan hastalar (n=51) 

Müdahale grubu=25 

Kontrol grubu=26 

Müdahale grubuna ameliyattan önce başlayıp 

altı ay boyunca devam eden yapılandırılmış 

eğitim ve danışmanlık 

Kontrol grubuna standart bakım uygulaması 

Ön test, son test ve altı ay sonra tekrarlı ölçüm 

yapılmıştır.  

• Müdahale grubunun operasyondan altı ay sonraki 

depresyon puanları kontrol grubuna göre anlamlı 

olarak düşük bulunduğu,  

• Müdahale grubunun operasyondan altı ay sonraki 

beden imajı ve yaşam kalitesi puanları anlamlı olarak 

yüksek bulunduğu saptanmıştır. (p <0.05). 

Bogiatzis ve ark., 

2020, Australia 

Nicel, Tanımlayıcı, 

Kesitsel Çalışma 

Avustralya'da 

yaşayan, özellikle 

metabolik/bariatrik 

cerrahi geçiren veya 

geçirecek olan 

hastalarla çalışan 

hemşireler (n=37) 

Çevrimiçi anket kullanılmıştır.  • Metabolik/bariatrik cerrahi hemşirelerinin mevcut 

eğitimlerinin yetersiz olduğu ve daha fazla eğitim talep 

ettikleri belirlenmiştir.  
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Fan ve ark., 2019, 

Çin 

Tanımlayıcı Çalışma Farklı merkezlerde 

çalışan Çin'li 

hemşireler (n= 4878)  

3 bölümden oluşan anket formu 

kullanılmıştır. Birinci bölüm 

sosyodemografik özellikler, 

 ikinci bölüm obezite ve buna bağlı 

komorbiditeler, tedavisi hakkında bilgi 

düzeyleri, 

 üçüncü bölüm kilo verme ve obezite 

cerrahisine yönelik tutumların 

değerlendirilmesinden oluşmuştur. Veriler 

elektronik ortamda toplanmıştır. 

• Hemşirelerin % 80'inden fazlasının obezite hakkında 

bazı temel bilgilerinin olduğu, komorbiditeler ile ilgili 

bilgi düzeylerinin iyi olduğu, 

• Toplam 2245 hemşire bariatrik cerrahiyi bir tedavi 

yöntemi olarak bildiği, 

• Hemşirelerin genellikle bariatrik cerrahi sonrası 

komplikasyonlar ve yan etkilerle ilgili endişelerinin 

olduğunu ifade etmiştir. 

 

Steyer ve ark., 

2016, Bezilya 

Retrospektif, kesitsel 

çalışma 

Postoperatif bariatrik 

cerrahi geçirmiş hasta 

verileri (n=143) 

Veriler retrospektif olarak elektronik tıbbi 

kayıtlardan toplanmıştır. Hastaların klinik 

profili, hemşirelik tanıları ve hemşirelik 

bakımı analiz edilmiştir.  

• Sıklıkla kullanılan 35 hemşirelik tanısı olduğu, 

• En çok kullanılan tanıların; akut ağrı (%99.3), 

perioperatif pozisyona bağlı yaralanma riski (%98.6), 

doku bütünlüğünün bozulması (%93)  olduğu 

belirlenmiştir. 

Sivero ve ark., 

2016, İtalya 

Tanımlayıcı, 

retrospektif çalışma 

Biyoenterik 

intragastrik balon 

uygulanan 20 hasta   

Bütün hastalara aynı diyet uygulanmıştır.  

-Altı ay sonra kilo verme durumları 

-İşlemin kısa, orta ve uzun vadeli 

komplikasyonları değerlendirilmiştir.  

• Hemşireler işlem öncesi ve sonrası hastayla ilgili 

verileri topladığı ve kaydettiği,  

• Bu doğrultuda hastanın bakım ihtiyaçlarını belirlediği 

ve bakımın sürekliliğini sağladığı belirtilmiştir. 

• Multidisipliner ekibin parçası olarak uzman 

hemşirelerin bariatrik cerrahi ekibine dahil olması 

gerektiği vurgulanmıştır.  
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Hastalar ile yapılan çalışmalar incelendiğinde; bariatrik cerrahi geçiren hastaların 

postoperatif kayıtlarının incelendiği çalışmada, hemşirelerin en çok akut ağrı, perioperatif 

pozisyona bağlı yaralanma riski, doku bütünlüğünün bozulması tanılarını koydukları 

belirlendi21. Akkayaoğlu ve Çelik’in çalışmasında, obezite cerrahisi geçiren hastaların 

postoperatif altı aylık takiplerinde yeme tutumlarının anlamlı düzeyde olumlu yönde iyileştiği, 

ameliyat sonrası geçen süre ile vücut imajı algılarının arttığını saptanmıştır17. Bariatrik cerrahi 

uygulanan hastalar ile yapılan randomize kontrollü çalışmada müdahale grubuna ameliyattan 

önce başlayıp altı ay boyunca devam eden yapılandırılmış eğitim ve danışmanlık verilmiş; 

müdahale grubunun ameliyattan altı ay sonraki depresyon puanları kontrol grubuna göre 

anlamlı olarak düşük olduğu, beden imajı ve yaşam kalitesi puanları anlamlı olarak yüksek 

olduğu saptanmıştır20. Sivero ve ark.’nın biyoenterik intragastrik balon uygulanan hastalarla 

yaptığı çalışmada, hastanın bakım ihtiyaçlarını belirlemede ve bakımın sürekliliğini sağlamada 

hemşire kayıtlarının önemi vurgulanmış, multidisipliner bakım gerektiren bu uygulamada 

uzman hemşirelerin ekibe dahil edilmesi gerektiği belirtilmiştir19.  

Tablo 2. Joanna Briggs Institute Değerlendirme Formuna Göre Çalışmaların Değerlendirilmesi 

Yazar, Yıl ve Ülke Araştırmanın Türü Toplam Puan 

Akkayaoğlu ve Çelik, 2020, Türkiye Prospektif, Tanımlayıcı Çalışma 8 

Usta ve Aygin, 2020, Türkiye Randomize Kontrollü çalışma 12 

Bogiatzis ve ark., 2020, Australia Nicel, Tanımlayıcı, Kesitsel Çalışma 8 

Fan ve ark., 2019, Çin Tanımlayıcı Çalışma 8 

Steyer ve ark., 2016, Bezilya Retrospektif, kesitsel çalışma 8 

Sivero ve ark., 2016, İtalya Tanımlayıcı, retrospektif çalışma 8 

Hemşireler ile yapılan çalışma incelendiğinde; hemşirelerin %80'inden fazlasının 

obezite hakkında bazı temel bilgilerinin olduğu, komorbiditeler ile ilgili bilgi düzeylerinin iyi 

olduğu, bariatrik cerrahi sonrası komplikasyonlar ve yan etkilerle ilgili endişelerinin olduğunu 

ifade ettikleri belirlendi22. Avustralya'da yaşayan, özellikle metabolik/bariatrik cerrahi geçiren 

veya geçirecek olan hastalarla çalışan hemşirelerle yapılan çalışmada, hemşirelerinin mevcut 

eğitimlerinin yetersiz olduğu ve daha fazla eğitim talep ettikleri saptandı. Hemşireler, ancak bu 

eğitimleri aldıklarında metabolik/bariatrik hastaların ihtiyaç duyduğu kanıta dayalı bakımı 

sağlayabileceklerini ifade ettikleri saptandı18.  

Tartışma 

Obezite prevelansı ve obeziteyle ilişkili ikincil hastalıklar toplumda hızlı bir biçimde 

artmaktadır. Obezite ile ilişkili yaygın olarak görülen komorbid hastalıklar içinde uyku apnesi, 



Yılmaz Güven ve Ark.   THDD 2021, 2 (2), 100-110 
  Derleme 

107 
 

obezite, hipoventilasyon sendromu gibi solunum sistemine ilişkin hastalıklar, hipertansiyon, 

kardiyovasküler hastalıklar, dislipidemi, tip 2 diyabet, harekette sınırlılık, depresyon ve yeme 

bozukluğu gibi psikolojik hastalıklar yer almaktadır23. Bu nedenle bariatrik cerrahi sonrası 

sürecin başarılı bir şekilde gerçekleşmesi için hastaya uygun yöntemin seçilmesi, ameliyat 

öncesi ve sonrası dönem boyunca hastanın kapsamlı bir şekilde takip edilmesi, cerrahi tedavi 

sonrası etkili hemşirelik bakımının ve hasta eğitimlerinin yapılması, diyetisyenler tarafından 

hastaların beslenme programlarının hasta gereksinimleri doğrultusunda düzenlenmesi, ameliyat 

sonrası dönemde hastanın çok iyi bir şekilde izlenmesi son derece önemlidir. Fan ve ark. (2019) 

çalışmasında, hemşirelerin %80'inden fazlasının obezite hakkında bazı temel bilgilerinin 

olduğu, komorbiditeler ile ilgili bilgi düzeylerinin iyi olduğu, bariatrik cerrahi sonrası 

komplikasyonlar ve yan etkilerle ilgili endişelerinin olduğunu ifade etmişlerdir22. Bogiatsiz ve 

ark. (2020) yaptığı çalışmada, metabolik/bariatrik cerrahi hemşirelerinin mevcut eğitimlerinin 

yetersiz olduğu ve daha fazla eğitim talep ettikleri belirlenmiş, hemşireler bariatrik cerrahi ile 

ilgili eğitim aldıklarında hastaların ihtiyaç duyduğu kanıta dayalı bakımı sağlayabileceklerini 

ifade etmiştir18. Bu sonuçlar doğrultusunda bariatrik cerrahi geçiren bireylerin perioperatif 

dönemdeki ihtiyaçlarının belirlenmesi, hasta gereksinimlerine yönelik bakımın planlanabilmesi 

için klinik hemşirelerin bu konuda hizmet içi eğitimlerle desteklenmesi, preoperatif ve 

postoperatif bakıma ilişkin bilgilerin hemşirelik lisans müfredatına eklenmesi ve bu alana 

yönelik kanıt düzeyi yüksek çalışmaların sayısının artırılması gerekmektedir.  

Cerrahi ağrı; cerrahi kesi ile ani olarak başlayan, göreceli olarak kısa süreli, genellikle 

iyi lokalize olmuş, yara iyileşme süresince giderek azalan ve kaybolan bir ağrıdır24. Beşinci 

vital bulgu olarak değerlendirilen, bariatrik cerrahi hastalarında doku hasarının neden olduğu 

ağrı çok dikkatle değerlendirilmeli ve kaydedilmelidir25. Steyer ve ark. yaptığı çalışmada 

hemşirelerin bariatrik cerrahi ameliyatı olan hastalara en çok ağrı tanısını koyduğu 

saptanmıştır.21 Hastaların fiziksel hareketine ve günlük yaşam aktivitelerini gerçekleştirmesine 

engel olan cerrahi ağrı, komplikasyonlara yol açarak iyileşme sürecini uzatabilmektedir. Bu 

nedenle ameliyat sonrası ilk 24 saatte ağrı yönetimi önem taşımaktadır26. Hemşire hastanın 

ağrısının nedenini değerlendirerek, önerilen analjezik ilaçlar uygun doz ve zamanda hastaya 

vermelidir27. Bununla birlikte ağrı düzeyi ağrı skalaları ile düzenli olarak değerlendirilmeli, 

ağrının doğru biçimde yönetildiğinden emin olunmalıdır11. 

Hemşirelik bireyleri fizyolojik, psikolojik ve sosyolojik yönleriyle bir bütün olarak ele 

alan bir meslektir28. Usta ve Aygin’ın yaptığı (2020) randomize kontrollü çalışmada, müdahale 

grubuna ameliyattan önce başlayıp altı ay boyunca devam eden yapılandırılmış eğitim ve 

danışmanlık verilmiş; müdahale grubunun ameliyattan altı ay sonraki depresyon puanları 
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kontrol grubuna göre anlamlı olarak düşük olduğu, beden imajı ve yaşam kalitesi puanları 

anlamlı olarak yüksek olduğu saptanmıştır20. Roy Adaptasyon Modeli’ ne göre verilen tekrarlı 

hemşirelik eğitiminin bariatrik cerrahi uygulanan hastaların uyum süreçlerine etkisini 

incelemek amacıyla yapılan çalışmada, müdahale grubunun ameliyat sonrası döneme daha kısa 

sürede uyum sağladığı, bariatrik cerrahi sonrası adaptasyon sürecinin niteliğini artırmada planlı 

ve sistematik eğitimin önemli olduğu, bu doğrultuda hemşirelere bu alanda büyük 

sorumlulukların düştüğü ifade edilmiştir29. Bununla birlikte Akkayaoğlu ve Çelik’in (2020) 

çalışmasında, obezite cerrahisi geçiren hastaların postoperatif 6 aylık takiplerinde ameliyat 

sonrası geçen süre ile vücut imajı algılarının arttığını saptanmıştır17. Obezite cerrahisi öncesi 

ve sonrası hastaların yaşam kalitesinin incelendiği çalışmada, hastaların kilo verdikçe ameliyat 

sonrası dönemdeki yaşam kaliteleri arttığı saptanmıştır30. Sürecin başından itibaren hasta ve 

hemşire arasındaki etkileşim, kilo verme süreci ve daha sonrasında kilo kontrolü için anahtar 

rol oynamaktadır. Hemşire hastanın değerlendirilmesi, hedeflerin belirlenmesi, motivasyonun 

sağlanması, tedavi sürecinin uygulanması ve yönetiminde etkili olmaktadır31.  

Sonuç ve Öneriler 

Bariatrik cerrahi obezite tedavisinde kilo vermede, hastaların yaşam kalitesini artırmada etkili 

bir yöntemdir. Bariatrik cerrahi sonrası komplikasyonların önlenmesinde ve komplikasyon 

geliştiğinde ise uygun tedavi ve bakımın sağlanmasında hemşirenin rolü çok büyüktür. 

Literatürde bariatrik cerrahi girişimi uygulanan hastalara bakım veren hemşireler, cerrahiye 

ilişkin bilgilerinin yetersiz olduğunu, bariatrik cerrahi sonrası komplikasyonlar ve yan etkilerle 

ilgili endişelerinin olduğunu ifade etmişlerdir. Hemşireler tarafından yapılandırılmış eğitim 

uygulanan hastaların cerrahi sonrası sürece daha iyi uyum sağladığı, olumlu yeme tutumu 

geliştirdiği, depresyon düzeylerinin daha düşük olduğu belirlenmiştir. Bu doğrultuda bariatrik 

cerrahi geçiren hastaların gereksinimlerine yönelik bakımın planlanabilmesi, bakım 

gereksinimlerinin karşılanabilmesi için hemşirelerin bu konuda hizmet içi eğitimlerle 

desteklenmesi, bu alana yönelik kanıt düzeyi yüksek çalışmaların sayısının artırılması 

önerilmektedir.  
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