EHD _ , , ETKILI HEMSIRELIK DERGISI
Available online at: https://dergipark.org.tr/tr/pub/jnef
Doi: 10.46483/jnef.1375585

REWIEV/DERLEME

Bariatrik Cerrahi Sonras1 Hizlandirilmis Iyilestirme Protokolleri ve Hemsirelik
Bakimi

Enhanced Recovery After Surgery and Nursing Care After Bariatric Surgery

Kiibra Yasak' {1 Fatma Vural?

! Ars. Gor.,, Dokuz Eyliil Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisti, Hemgirelik Anabilim Dali, izmir, Tiirkiye
2Dog. Dr.,, Dokuz Eyliil Universitesi Hemgirelik Fakiiltesi, Cerrahi Hastaliklar1 Hemgireligi Anabilim Dal, izmir, Tiirkiye

Gelis Tarihi: 03.11.2021, Kabul Tarihi: 24.09.2023
Oz

Son yillarda tibbi gelismelerle birlikte ameliyat oncesi- sirasi- sonrasi siireglerinde hasta bakimi
kanita dayali uygulamalara gore yapilmaktadir. Cerrahi Sonras1 Hizlandirilmis Iyilesme (Enhanced
Recovery After Surgery; ERAS) protokolii kanita dayali uygulamalar arasinda yer almaktadir. Bu
protokoller her alanda 6zellestirilmistir. Bu alanlardan biri ise bariatrik cerrahi sonrasi hizlandirilmis
iyilestirme protokolleridir. Cerrahi hemsiresi ameliyat oncesi- sirasi- sonrasi olmak {izere cerrahi
siirecin her noktasinda aktif rol almaktadir. Bu ¢alismada, hemsirelerin bariatrik cerrahi igin
hastaneye basvuran hastalara verecekleri bakimda kanita dayali uygulamalardan yararlanmasi,
ayrica hemsirelik alanina yeni ve kanita dayal bir bakis ag¢is1 kazandirmasi hedeflenmektedir.
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Bariatrik Cerrahi ve Hizlandirilmis lyilestirme

Abstract

perspective to the field of nursing.

In recent years, with the medical developments, patient care is carried out according to evidence-
based practices in the perioperative processes. Enhanced Recovery After Surgery (ERAS) protocol
is among the evidence-based applications. These protocols are customized in each area. One of
these areas is accelerated recovery protocols after bariatric surgery. The surgical nurse takes an
active role in every point of the surgical process, especially the perioperative process. In this study,
it is aimed that nurses will benefit from evidence-based practices in the care they will give to
patients who apply to the hospital for bariatric surgery, and also bring a new and evidence-based

Keywords: Bariatric Surgery, Nursing, Evidence-Based Care

GIRIS

Obezite, viicut yag kitlesinin normal kabul
edilen 18.5-24.9 kg/m? diizeylerin iizerine
c¢ikmas1 anlamma gelmektedir ve Beden
Kitle Indeksi (BKI) olarak tanimlanir. BKI
degerlerinin 25-29.9 kg/ m? arasi olmasi
fazla kilolu, BKI> 30kg/ m? olmasi ise
BKi

degerlerinin > 40 kg/ m? olmasi ise morbid

obez olarak nitelendirilmektedir.
obez olarak tanimlanmaktadir ve obezitenin
sonuclar1 agisindan en fazla risk iceren
grubu  gostermektedir.Obezite  goriilme
orani agisindan ve neden oldugu hastaliklar
acisindanenonemlisaglik sorunudur. Geligsmis
ve gelismekte olan tlkelerde, bireylerin 1/3
kadarinin kilolu, 1/3 kadarinin da obez tanisi
aldig1 bilinmektedir. Obezite, yetiskinlerde
oldugu gibi ¢ocuklar arasinda da ¢cok dnemli
bir saglik sorunu olmaya baglamistir. Son
giinlerde Diinya genelinde yaklasik olarak
650 milyon yetiskin ve 124 milyon ¢ocugun
obezite tanist oldugu belirlenmistir. Saglik
Bakanhigi’nin  Hacettepe Universitesi ile
birlikte yapmis oldugu Beslenme Arastirmasi
ve TURDEP-II

¢alismasimin  verileri,
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iilkemizdeki yetskinlerin 2/3 kadarinin fazla
kilolu veya obez oldugunu bildirmektedir.
Ulkemizde yaklasik 2.5 milyon yetiskin ise
morbid obezdir (Diinya Saglik Orgiitii, 2021;
Tirkiye Cumhuriyeti Saghk Bakanhigi ve
Hacettepe Universitesi, 2014).

Obezitenin farmakolojik tedavisi i¢in son
yillarda bir¢ok tedavi ajani onay almig olup
kullanilmaya baslanmistir. Kullanilan tedavi
ajanlarinin uzun vadede gilivenli olup olmadig1
belli olmadig1 ve etkinlikleri sinirli oldugu
icin obezitenin cerrahi tedavisine duyulan

ihtiya¢ her gecen giin daha da artmaktadir.

Bariatrik cerrahi (BC); obezitenin dnlenmesi
ve tedavisi icin gelistirilen invaziv ya
da minimal invaziv tekniklerin tiimiini
kapsamaktadir. BC yontemleri kisitlayici
(restriktif),

ve hem kisitlayict hem de emilimi bozucu

emilimi bozucu (malabsortif)
girisimler olmak iizere 1ii¢ kategoriye
ayrilmaktadir (Fencl, Walsh ve Vocke, 2015).
BC, morbid obezite i¢in en etkili tedavi olup,
obezite ile iliskili komorbiditeler iizerinde
belirgin kilo kayb1 ve bununla birlikte siirekli

kilo kayb1 ile sonuglanir. Bariatrik cerrahi,
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kilo kontrolii iizerindeki etkilerinde, kisitlama
ve emilim bozuklugu biiyiik rol oynamaktadir.
Bu mekanizmalara ek olarak, BC ile artan
inkretin hormon salinimi sonrasi ortaya ¢ikan
olumlu etkidir. Akut donemde gidalarin ince
bagirsaga hizli gegisine bagl glukagon benzeri
peptid-1 (GLP-1), peptid YY, ve oksintomodiilin
diizeylerinde postprandiyal artar, ayrica ghrelin
salgist azalir. Belirtilen hormonal degisiklikler
gidaaliminin ve istahin azalmasini saglamaktadir.
GLP-1 yanitinin artmasiyla insiilin diizeyleri de
onemli Ol¢lide artmaktadir. Ameliyat sonrasi
erken donemde kalori alimi azalir ve buna
bagli olarak karaciger insiilin duyarliliginda da
biiyiik olclide artis olmaktadir. Diinya c¢apinda
gergeklestirilen islemlerin sayis1 2003 ve 2011
arasinda 146.000°den 340.000’e yiikselmistir,
Roux-en-Y gastrik bypass ve sleeve gastrektomi
tim iglemlerin yaklasik %75’ini olusturmustur
(Thorell vd., 2016).

Cerrahi Sonras1 Hizlandirilms Tyilesme (ERAS),
Hizlandirilmis Cerrahi (Fast-Track Surgery)
veya Clinical Pathway programlari, ameliyat
sonrasi hastanin fonksiyonel kapasite kaybinin
azaltilmasin ve iyilesme siiresini hizlandirmay1
bakim

stratejileridir. Bu protokollerin uygulanmasi ile

amaclayan multimodal tedavi ve
morbidite azalir ve cerrahi stresin azaltilmasi,

agrinin optimal kontrolii, erken beslenme
ve erken mobilizasyon ile hastanin giinlik
yasamina doniisii hizlandirilir. Sonug¢ olarak,
hastanede kalis siiresi azalmakta ve maliyetler
de dismektedir (Basse vd.,2002; Gustafsson
vd., 2011; Thorell vd. (2016) yayinladigi
kilavuz sayesinde BC Oncesi, sirasi ve sonrasi
optimal diizeyde bakim ile morbidite ve
mortalite oranlarinin azalacagi diisiiniilmektedir
(Thorell vd., 2016). Bu ¢alismada, hemsirelerin
bariatrik cerrahi i¢in hastaneye basvuran
hastalara verecekleri bakimda kanita dayali

uygulamalardan yararlanmasi hedeflenmektedir.
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GELISME
Ameliyat Oncesi Bakim
Ameliyat Oncesi Bilgi, Egitim ve Danismanlik

hakkinda

stirecle ilgili gercek¢i ve gereksinim duyulan

Ameliyat bilgilendirme, cerrahi

tim bilgileri agiklamayr  gerektirmektedir.
Ameliyat siireci disinda, egzersiz, spirometre
kullanimi, ameliyat oncesi hazirlig1 ve ameliyat
sonrasi slirecin nasil olacagina dair bilgilendirme
yapilmalidir. Ameliyat Oncesi bilgilendirme,
stirecin aktif bir basamagidir ve saglik personeli

ile hasta arasinda iyi bir iletisim baglatir.

Bariatrik cerrahi oOncesi bilgi, egitim veya
danmismanligin etkisi hakkinda ¢ok az kanit
vardir. Ameliyat Oncesi bilgilendirilmenin ve
/ veya hastane ziyaretinin kaygiy1 azalttigi ve
ameliyat sonrasi iyilesme, kalis siliresi ve uzun
donem sonuglara uyumu arttirdigi gosterilmistir.
Ameliyat oncesi psikolojik bir miidahalenin,
ameliyat sonrasi yorgunlugu ve stresi azalttigi ve
yara iyilesmesini iyilestirdigi de gosterilmistir
(Thorell vd., 2016).

Ameliyat oncesi danigmanlik; hasta
memnuniyetini saglar, anksiyete ve analjezi
kullanimin1 azaltir, yeniden hastaneye yatislar
azaltir.

Ameliyat Oncesi Rehabilitasyon ve Egzersiz

Ameliyat oncesirehabilitasyon, hastalarin cerrahi
stresini azaltarak daha erken iyilesmelerini
saglamak amaciyla fonksiyonel ve fizyolojik
kapasiteyi arttirmak i¢in ameliyat oncesi fiziksel
durumun iyilestirilmesini i¢erir. Ameliyat oncesi
fizyolojik durumun artmasi, ameliyat sonrasi
fizyolojik durumun daha hizli iyilesmesine,
ameliyat sonrasi komplikasyonlarin ve Kkalis
stiresinin azalmasina neden olur. Ameliyat oncesi
rehabilitasyon akilci olmasina ragmen, fizyolojik
fonksiyonun iyilesmesi, ameliyat 6ncesi egzersiz

ve azalmis ameliyat sonras1 komplikasyonlarla
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iligkilendiren ¢ok az kamt wvardir (Thorell
vd., 2016; Topp, Swank, Quesada, Nyland ve
Malkani, 2009).

Sigara ve Alkol Kullanimi

Bir¢ok merkezde ve ¢ogu kilavuzda oldugu
gibi, son iki yil boyunca uyusturucu veya
alkoliin kotiiye kullanimi, bariatrik cerrahi i¢in
kontrendikasyon olarak kabul edilir (Fried vd.,
2007). Tiitlin i¢iciligi, ameliyat sonras1 morbidite
ve mortalite riski ile iliskilidir; temel olarak
azalmis doku oksijenasyonu ve bunun sonucunda
yara enfeksiyonlari, akciger komplikasyonlar
ve tromboembolizm riskini arttirmaktadir
(Nicholson, Chan, Bhagirath ve Ginsberg,
2020). Ameliyat 6ncesi alkol ve sigara kullanimi
sonlandirilmalidir.  Sigaranin,  ameliyattan
30 giin once birakilmasi yararlidir, miimkiin
olmayan durumlarda en az 24 saat once sigara
sonlandirilmasi

kullaniminin gerekmektedir

(Thorell vd., 2016; Mills vd., 2011).
Ameliyat Oncesi Kilo Kaybi

Genellikle
ameliyat Oncesi diisiik kalorili diyet (DKD,
1000-1200 kcal/d) veya c¢ok diisiik kalorili diyet
(CDKD yaklasik 800 kcal/d) genellikle tavsiye

edilir. Kilo kaybinin karaciger hacmini %16—

bariatrik cerrahi merkezlerinde

20 oraninda azalttigi gosterilmistir. Sistematik
incelemelerde, ameliyat Oncesi zorunlu kilo
kaybinin, ameliyat sonrast kilo kaybina katki
sagladigi bildirilmektedir (Thorell vd., 2016).

Glukokortikoidler

Glukokortikoidler, anti-enflamatuar ozelliklere
sahiptir ve bu nedenle, stres tepkisini azaltmak
icin elektif cerrahide kullanilmistir. Ayrica
ameliyat sonrasi bulanti ve kusmay1 azaltmak
icin de kullanilmistir. Srinivasa, Kahokehr, Yu
ve Hill’in (2011) yaptig1 glukokortikoidlerin
ameliyat sonrasi sonug iizerindeki etkisini ele
alan, orta diizeyde kaliteye sahip 11 RKC’nin son

sistematik bir incelemesinde ve meta-analizinde,
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glukokortikoidlerin  komplikasyon oranlarini
azalttig1 bildirilmistir. Ameliyat sonras1 bulanti-
kusma iizerindeki etkiyi elde etmek i¢in anestezi
indiiksiyonundan 90 dakika once verilen
minimum2.5-5mgdeksametazondozu gereklidir.
Glukokortikoidler

ozellikle

artmig ameliyat sonrasi,
iligkili

olan hiperglisemiye neden olabileceginden,

infektif komplikasyonlarla

ozellikle glukokortikoid uygulaniyorsa, bariatrik
cerrahi geciren hastalarda ameliyat sirasinda ve
sonrasinda kan glukozu izlenmelidir (Thorell
vd., 2016).

Ameliyat oncesi glisemik indeks kontroliinde
HbAlIc’nin 6.2 mmol/mol veya daha az, aglik
kan glikoz diizeyinin <110 mg/dl ve tokluk
kan glikoz diizeyinin <180 mg/dl olmasi
amaclanmalidir. Kan glikoz diizeyi <180 mg/dl
olan hastalar kan glikoz diizeyi normal seviyeye

indirildikten sonra ameliyata alinmalidir.
Ameliyat Oncesi A¢lik ve Karbonhidrat
Yiiklemesi

Anesteziden iki saat Oncesine kadar acik
sivi gidalar almabilir. Kati gidalarin  alimi
Diyabetik
hastalarda ameliyat Oncesi oral karbonhidrat

altt saat Onceden kesilmelidir.

tedavisinin  verilmesi Onerilmektedir. Oral
stvilarin ve karbonhidrat bakimindan zengin bir
icecegin, ameliyat Oncesi anksiyeteyi azalttig
gosterilmistir.  Elma suyu gibi agik renkli
(berrak) ve karbonhidrat acisindan zengin sivilar
onerilebilir (Thorell vd., 2016; Smith vd., 2011;

American Society of Anesthesiologists, 2017).

Ameliyat Oncesi anestezi indiikklenmesinden
iki-li¢ saat 6nce izo-osmolar igecekler alinmasi,
ameliyat sonrast insiilin direncinin azaltilmasini,
ameliyat sonrasi azot ve protein kayiplarinin
azalmasini ve yagsiz viicut kitlesinin korunmasini
saglamaktadir (Thorell vd., 2016).

Ameliyat tarihinin iptal edilmesi ile hastanin

oral beslenmesinin yeniden saglanmasi ve
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ameliyat tarihi yeniden planladig: takdirde aglik
zamaninin yeniden diizenlenmesi gerekmektedir
(Thorell vd., 2016).

Ameliyat Oncesi Bagirsak Hazirligi ve Tiiy
Temizligi

Mekanik bagirsak hazirhigi  dehidratasyona
neden olabilir ve sivi ve elektrolit dengesini
etkileyebilir. Bu nedenle mekanik barsak
hazirlig1 6nerilmemektedir. Ancak uygulanmasi
durumunda yagl hastalar 6ncelikli olacak sekilde
tim hastalarin siv1 elektrolit dengesi agisindan

izlenmesi Onerilmektedir.

Ameliyat bolgesi tiily temizliginin cerrahi
alan enfeksiyonu agisindan yararli olmadigi
goriilmiistiir. Bu nedenle rutin tily temizligi
Onerilmemektedir. Ameliyat bdlgesinin daha
iyi goriilmesi acisindan tily temizliginin
yapilmasinin istenmesi halinde, temizligin tiy
dokiicii krem, jilet vb. malzemelerle yapilmamasi
ve tek kullanimlik, clipper ad1 verilen cihazlarin

kullanilmas1 gerektigi bildirilmektedir.

Ameliyat sonrast agri kontroliiniin etkili bir
bicimde yonetilmesi ic¢in, ameliyat Oncesi
anksiyete diizeyinin azaltilmasi gerekmektedir.
Literatiirde  anksiyete  diizeyinin  yiiksek
olmasiin, ameliyat sonrast agrinin kontroliinii
bildirilmektedir. ~ Anksiyolitik

ilaglar agr1 skorlarmi disiirebilir ve opioid

zorlastirdig1

gereksinimini azaltabilir. Buna karsin, anestezi
indiiksiyonu 6ncesi anksiyolitik ilaglar ameliyat
sonrast sedasyonu arttirmaktadir. Bu nedenle
batin ameliyatlarinda ameliyat 6ncesi uzun siireli
sakinlestiricilerin rutin olarak kullanilmamasi
gerektigini 6nerilmektedir. BC dncesi anksiyetesi
yiksek olan  hastalarda  nonfarmakolojik
girisimlerin uygulanmasi1 ve ameliyat Oncesi
danismanlik verilmesi anksiyetenin azaltilmasini
kolaylagtiracaktir.

Ameliyat Sonrasi1 Bakim

Bu dénem hastanin yasamsal bulgularinin izlemi,
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stvi dengesinin saglanmasi, yara bakimi, dren
takibi, olasi risk faktorlerinin degerlendirilmesi
ve ilaglarin uygulanmasini kapsar. Bu siire
ameliyattan hemen sonra baglar ve taburculuga

kadar devam eder.

Ameliyat Sonrast Agri1 Kontrolii

Bariatrik cerrahi sonrasi solunum fonksiyonu
tehlikeye girer: obezite solunum fonksiyonunu
baskilar ve diiz yatma atelektazi riskini arttirabilir.
Anestezi sirasinda ve sonrasinda kullanilan
sedatif ilaclar, ameliyat sonrasi hipoksemiye
olabilecek {ist

neden solunum yollarinin

tikanmasina neden olur. Ameliyat sonrasi
erken donemde pulmoner komplikasyonlarin
onlenmesi, erken mobilizasyon ve standart
solunum fizyoterapisi anahtar ogelerdir. Agri
kontrolii hastanin yasam kalitesinin arttirilmasi,
yara iyilesmesinin hizlandirilmasi ve kardiyak/
pulmoner komplikasyonlarin Onlenmesi igin
onemlidir. Bu nedenle hastalar ameliyat sonrasi
birinci giinden itibaren agr1 diizeyleri diisiik
oldugu zamanlar icerisinde aktif olarak mobilize
edilmeli ve mobilizasyon i¢in giinliik hedefleri
karsilamaya tesvik edilmelidir (Thorell vd.,

2016; Siyam ve Benhamou, 2007).

Tromboproflaksi
Birgok caligmada, tromboembolik
komplikasyonlar, bariatrik cerrahi sonrasi

morbiditenin temel nedenini ve mortalitenin
de %50’sini temsil etmektedir. Obezitenin
kendisine ek olarak, risk faktorleri arasinda
vendz tromboembolizm, artmis yas, sigara icme,
varisli damarlar, kalp veya solunum yetmezligi,
obstriiktif uyku apnesi (OUAS), trombofili ve
ostrojen oral kontrasepsiyonu yer almaktadir
(Nicholson, Chan, Bhagirath ve Ginsberg, 2020;
Zee, van Lieshout, van der Heide, Janssen ve

Janzing, 2017; Overby vd., 2009).

Bariatrik cerrahi hastalar1 orta derece ve daha

yiiksek seviyelerde tromboembolizm riski
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altindadir.Bunedenlednleyicimekanikyontemler,
farmakolojik profilaksi ile birlestirilmelidir.
Aralikli pnomatik kompresyon ya da dereceli
kompresyon coraplar1 gibi mekanik yontemler
kullanilmalidir. Bariatrik cerrahi sonrasi diisiik
molekiiler agirlikli heparin tedavisi (DMAH)
12-24 saat sonra devam etmelidir. DMAH’nin
ayrica uzun siireli kullanimda, trombositopeni
ve osteoporoz gibi heparine bagli yan etki riskini
azalttig1 bilinmektedir (Zee, van Lieshout, van
der Heide, Janssen ve Janzing, 2017; Guyatt,
Akl, Crowther, Gutterman ve Schuiinemann,
2012).

Ameliyat Sonrasi Beslenme

Bariatrik cerrahi dncesi tiim hastalara uygun bir
beslenmedegerlendirmesiyapilmalidir. Tamamen
kisitlayict  prosediirlerle  karsilagtirildiginda,
gastrik bypass ve biliopankreatik derivasyon gibi
daha fazla “agresif” malabsorptif prosediirler i¢in
daha genis perioperatifbeslenme degerlendirmesi

gereklidir (Mechanick vd., 2013).

Ameliyat sonrast erken donemde beslenme:
Bariatrik cerrahi Oncesi ve sonrasi hastanede,
hasta ve aileye beslenme ve yemek planlama
konusunda rehberlik edilmeli ve daha sonraki
poliklinik ziyaretlerinde takviye edilmelidir.
Berrak bir sivi yemek rejimi genellikle
ameliyat sonrasi birka¢ saat i¢inde baslatilabilir.
Diyetisyen ile konstiltasyon yapilmali ve cerrahi
prosediir tipine bagli olarak asamali yemek

ilerlemesine uyulmalidir (Thorell vd., 2016).

Hastalar, her giin ¢ok sayida kii¢iik 6giin planina
uymali ve ayni anda i¢gmeden iceceklerini iyice
cignemelidir. Dengeli yemek plani, optimum lif
tilketimi, bagirsak fonksiyonu ve fitokimyasal
alim i¢in glinde bes porsiyondan fazla meyve ve
sebze igermelidir (Thorell vd., 2016).

Protein malniitrisyonu, malabsorptif islemlerden
sonra yillik %1 hastanede yatis oranina neden

olur ve ciddi morbiditeye yol agar. Protein alimi
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giinliik ortalama 60-120 gr olmalidir. Herhangi
bir bariatrik prosediirden sonra oOzellikle de
gastrik bypasstan sonra yapay tatlandirilmisg
besinlerden, kalori alimini azaltmak ve dumping
sendromu semptomlarini en aza indirmek icin
kacinilmalidir (Thorell vd., 2016).

Besin tiirti, saati ve besinin herhangi bir sindirim
problemine neden olup olmadigini igeren bir
glinliik tutulmalidir. Malabsorsiyon sorunu
oldugunda yaglh diski olabilir, biiyiik, sik sik,
yagl goriiniimlii ve kotii kokulu olabilir. Bu
semptomlar A, D, E, K vitamin eksikligini
gosterir ve multivitamin ve kalsiyum destek
gereksinimi olabilir. Ayrica anemi Onlenmesi
icin B, ve demir destegi gerekebilir. Minimal
beslenme takviyesi, demir igeren bir-iki yetiskin
multivitamin-mineral takviyesi, 1200—-1500 mg
/ giin kalsiyum ve B, vitamini preparasyonunu

igerir (Thorell vd., 2016; Kushner , 2000).

Yeterli hidrasyonu siirdiirmek i¢in sivilar yavag
ve yeterli miktarda tiiketilmelidir (glinlik 1.5
L’den fazla olmali). Besin eksiklikleri, 6zellikle
demir, B, vitamini, kalsiyum ve folik asit
eksiklikleri i¢in klinik ve biyokimyasal izlem
yapilmalidir (Istfan, Lipartia, Anderson, Hess ve
Apovian, 2021).

Diabetes Mellitus ve Lipidlerin Tedavisi

Ameliyat sonras1 glisemik kontrol, aglik kan
glukozu <110 mg/dl (6.1 mmol/l) ve tokluk kan
glikozu <180 mg/dl (10 mmol/l) ile HbAlc’yi
6.2 mmol/mol veya daha diisiik bir seviyeye
getirmeyi hedeflemelidir. Obez hastalarin kan
glukoz diizeyleri, Amerikan Diyabet Birligi’nin
morbid olmayan bireyler i¢in Onerileriyle
karsilagtirildiginda daha ytiksek olsa da, bu seviye
glukoz diizeylerinin bariatrik cerrahi sonrasi
gercekci ve ulasilabilir oldugu gdsterilmistir.
Hemsirelerin glisemik hedeflere ve insiilin
protokollerine yonelik, dekstrozsuz IV sivilarin

ve diislik sekerli s1iv1 takviyelerinin kullanimini
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iyi bilmeleri gerekmektedir. Tip 1 diyabetli obez
tanist olan hastalar hastanede kaldiklari siire
boyunca intravaskiiler ya da subkutan insiilin
tedavisi almalidir. Bariatrik cerrahiden sonra
insiilin tedavisinin kesilmesi siklikla miimkiindiir,
ancak metformin ile tedavinin siirdiiriilmesi
genellikle Onerilmektedir. Hipoglisemi riski
olmadan, hiperglisemiden miimkiin oldugunca
kacinilmalidir. Beslenme yetersizligi varsa
destek beslenme {irlinleri baglanabilir. Eger hasta
enteral beslenmeye uygun degilse ve yedi-on
glin boyunca tolere edemeyecekse parenteral
beslenme uygulanabilir (Thorell vd., 2016,

Donadelli vd., 2012; Heber vd., 2010).

Lipid anormallikleri, Ulusal Kolesterol Egitim
(NCEP) kurallarmma gore tedavi
LDL-kolesterol  ve

degerleri i¢in var olan lipid diisiiriicii tedaviler,

Programi
edilmelidir. trigliserit
seviyeler istenen hedeflerin Ustlinde kaliyorsa,
ameliyattan sonra devam edilmelidir (Grundy
vd., 2019).

Ameliyat Sonrasi Oksijenlenme

Obstriiktif Uyku Apnesi (Ouas) Olmayan Obez
Hastalar

Ameliyattansonra, atelektazininmorbidobezlerde
normal kilolu hastalarla karsilagtirildiginda
daha fazla goriildigl bildirilmistir. Bu nedenle,
tiim obez hastalar OUAS varligina bakmaksizin
ameliyat sonrasi oksijenlenme agisindan yiiksek

riskli olarak kabul edilmelidir (Rdsslein, 2015).

Ameliyat Oncesi normal doku (periferik O,
saturasyonu) oksijen saturasyonu degerlerine
ragmen, hemen ameliyat sonrast doku oksijen
saturasyonunun obez hastalarda daha diisiik
oldugu gosterilmistir. Her ne kadar doku
oksijen satiirasyonu ve solunum fonksiyonunun
ameliyattan sonraki ilk 24 saat i¢inde normale
dondiigii  bildirilmis olsa da, minimum
oksijen takviyesi siiresini Oneren yeterli kanit

yoktur. Bu nedenle, ameliyat sonrasi oksijen
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desteginin uygulanmasi ve siiresi hastaya gore

belirlenmelidir. Ameliyat sonrast pozisyon;
bas yiikseltilmis pozisyonda ya da fowler/
semi fowler (eger miimkiinse) olmasi akciger
atelektazisini Onler. Arteriyel desatiirasyon,
tasipne, aciklanamayan tasikardi veya hiperkarbi
gibi ameliyat sonrasi yetersiz ventilasyon
bulgular1 var ise hastada pozitif basingh

ventilasyon uygulanabilir (Rosslein, 2015).
Obstriiktif Uyku Apnesi Olan Obez Hastalar
(OUAS)

Orta-yiiksek riskli hastalarda ameliyat sonrasi
olarak pozitif hava yolu basinci destegi
diistinilmelidir. Bu hastalarda siirekli periferik
oksijen saturasyonu ve solunum hizi siirekli
izlenmelidir. Amerikan Uyku Tibb1 Akademisi,
OUAS’li hastalarda cerrahi sonras1 ilk 24
saat boyunca izlem sikligmin artirilmasini ve
ayrica opioid bazli hasta kontrollii analjeziden
kaginilmasi gerektigini dnermektedir. Hastalarin
klinik degerlendirme sonucuna gére PACU’den
taburcu edilmesi ve yeterli solunum hizi ve
derinligi ile tamamen bilingli olarak klinige
gonderilmesi gerekmektedir (Thorell vd., 2016).

Ameliyat Sonrasi Egzersiz

Ameliyatsonrasi donemde, ameliyat olan hastalar
aktivite diizeylerine gore bagimli/yar1 bagimh
olarak nitelendirilirler. Bu nedenle hastalarin
vendz tromboemboli veya pulmoner emboli riski
yliksektir. Hemsirenin, tromboemboli belirti ve
bulgularina karst uyanik olmasi gerekmektedir.
Hastanin ameliyat oncesi aktivitelerini ameliyat
sonrasi donemde de yapmasi saglanmalidir. Ayni1
zamanda ameliyat Oncesi donemde Ogretilen
ROM

gibi egzersizleri ameliyat sonrasi donemde de

ayak-bacak egzersizleri, egzersizleri
uygulamasi i¢in tesvik edilmelidir. Bunun i¢in
hastanin cerrahi sonrasi erken donemde giinde
en az li¢g-dort kez yliriimesi, en az alt1 saati de

yatak disinda gecirmesi saglanmalidir (Ewens,
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Kemp, Towell-Barnard ve Whitehead,, 2022;
Bellicha vd., 2022).

Ameliyat sonras1 akut donemde yatak i¢indeki
aktif-pasifegzersizlere veambulasyonabagliagri,
sonraki donemde ise giinliik yagam aktivitelerine
bagl olarak akut agr1 goriilebilmektedir. Ayrica
aktivite diizeyine bagli gelisen bagimlili/ yari
bagimlili olma durumu; eklem kontraktiirleri,
konstipasyon, pndmoni, atelektazi, basing yarasi,
vendz tromboemboli gibi komplikasyonlarin
Bahsedilen

siddetini

gelismesine neden  olmaktadir.

komplikasyonlar ~ sonrasi  agri

arttirmaktadir.  Hastalarin  ameliyat sonrasi
ilk zamanlarinda yatak i¢inde mobilizasyon
anlarinda, yataktan kalkarken ya da yatak disi
mobilizasyon zamaninda ameliyat bolgelerini
desteklemeleri ve saglik profesyonellerinden
destek almalar1 gerektigi soylenmelidir (Bellicha

vd., 2022; Almarshad vd., 2020).

Ameliyat Sonrasi Bulanti-Kusma

Ameliyat sonrast bulanti-kusma riski olan
hastalarda gastrointestinal cerrahi ile ilgili
literatiirdeki veriler, hastanin ameliyat sonrasi
bulanti-kusma ge¢misine, cerrahi tipine ve
anestezi tipine bagl olarak farkli farmakolojik
ajanlarin kullanilmasinin faydalarini
gostermektedir. Ameliyat sirasinda ve sonrasinda

multimodal mudahale belirtilir.

Bir veya iki risk faktorii olan hastalarda (kadin
cinsiyet, sigara igmeme durumu, hareket hastalig1
Oykiisii veya ameliyat sonrasi bulanti-kusma
Oykiisii ve ameliyat sonrasi opioid uygulamasi)
indiiksiyonda  deksametazon ile profilaksi
veya ameliyat sonunda bir serotonin reseptorii
antagonisti (O6rnegin ondansetron, tropisetron)

Onerilmektedir.

Yiiksek riskli bireylere (ii¢ faktor ve daha fazlasi)
propofol ve remifentanil ile genel anestezi
uygulanmali ve ugucu anestezik ajanlar tercih

edilmemelidir. Ameliyatin baglangicinda 4-8 mg
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deksametazon, serotonin reseptdrii antagonistleri
veya ameliyat bitmeden 30-60 dakika once 25-

50 mg metoklopramid 6nerilmektedir.

Ameliyat sonrasi hasta oral alima baglandiktan

sonra da;
e Oral s1vi miktar1 simirlandirilmals,

e Kuru besinler tiikketmesi saglanmall/
kraker, tost, kuru tahil,

kozlenmis patates vb. besinler tercih

Onerilmeli;

edilmeli,

e Mide bosalmasinin hizli olmamasi i¢in

yag igerigi disiik besinler tercih edilmeli,

e Besinlerin oda sicakliginda olmasi
saglanmali /Onerilmeli,

e Keskin kokulu besinler
smirlandirilmalidir.

Taburculuk ve Evde Izlem

Hastalara taburcu olmadan 6nce ameliyat sonrasi
gelisebilecek komplikasyonlar ve belirtileri,
beslenme bi¢imi, kontrol tarihleri, giinliikk yasam
aktiviteleri ve ila¢ kullanimi ile ilgili egitim

verilmelidir.

Beslenme konusunda sindirimi kolay basit
balik,
yumurta, hindi gdégsii vb.), yumusak gidalar

proteinler  (haslanmig  tavukgogsii,
(yagsiz siit, piring, patates pliresi vb.), corbalar
(sebze, tavuk, mercimek vb.), sebzeler (pismis
havug, yesil fasulye, misir vb.) tercih edilmelidir.
Basit sekerler (regel, cikolata, tatli hazir gidalar
vb.) tercih

stvi tliketimi  kisitlanmali, miimkiinse kiigiik

edilmemelidir. Yemek yerken
yudumlar seklinde olmalidir. Hastaya dumping

sendromu anlatilmali, Onleyici  girisimler
ogretilmeli, beslenme ile ilgili ayrintili bilgi
verilmelidir. Multivitamin ve pankreas enzim
takviyesi gerekli olabilir. Bu destek tedavilerin

kullanimi agiklanmalidir.

Yara yerinin acilmasini Onlemek igin agir
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islerden (zorlayicit egzersizler, dinlenmeden
yapilan giinliik isler, abdominal basinci artirici
hareketler vb.) ve ani hareketlerden (hizli bir
sekilde yataktan kalkmak, viicut mekanigine
dikkat etmeden ve ani bir sekilde yere egilip
bir seyler almaya calismak vb.) kagimilmasi
gerektigi Onerilmelidir. Yara yerinde enfeksiyon
bulgular1 (kizariklik, akinti, kot koku, 1s1 artis,
agr1) gozlendiginde kuruma basvurmasi gerektigi

anlatilmalidir.

Bariatrik Cerrahi uygulanan hastalarda venoz
tromboemboli (VTE) riskini azaltmak icin
DMAH tedavisinin dort hafta siiresince devam
etmesi gerekmektedir. Bu nedenle hastaya ve
ailesine bu uygulamay1 evde nasil siirdiirecegi

Ogretilmelidir.

Taburculuk siireci ilk ti¢ haftalik siireci kapsayan
ilk asama ve daha uzun siireli izlemin yapildig:
(tig-sekizinci Hafta) ikinci asamayir ve uzun
donem izlemi kapsamaktadir.

Ilk Asama

Bu asama taburculuktan {i¢ hafta sonra hastanin
ilk ameliyat sonrasi kontroliine kadar gecen
slireyi icerir. Hastanin taburcu olmasi i¢in belirli
kriterlerin karsilanmas1 gerekir. Taburculuk

kriterlerine gore hasta sunlar1 yapabilmelidir:

e berrak sivilar1 alimi konusunda istekli

olmali,

e giinde li¢ defa takviye besin (fortimel,

diasip, vitasure, ensure vb.) almali,

e bulanti ve kusmayr Onleyebilmeli/
yonetebilmeli (Puplampu ve Simpson,

2016),

Taburculuk hasta egitimi, berrak sivilardan
yliksek proteinli sivi 6giin replasmanlarinin
dahil edilmesine kadar ilk diyet ilerlemesi
hakkinda sozlii ve yazili talimatlar igermelidir.
Hemgire, sivi formda uygun yemek se¢imini

giliclendirmeye odaklanmalidir. Sivi besinlerin

EHD 2023;16(4)

hazirlanmasina yonelik agiklamalarda bulunmali
ve bu besinlerin tiiketimi konusunda hastay1
desteklemelidir. Bu siireg, ameliyat sonrasi yara
iyilesmesine, sivi alimmin arttirilmasina ve
ameliyat sonrasinda davranigsal degisikliklerin
gelistirilmesine katki saglar (Puplampu ve
Simpson, 2016).

Hastanin taburculuk sonrasi kullanacag ilaglar,
hasta ve tiim ekip iiyeleri ile tartismalidir.
Hastaya yara bolgesinin nasil korunacagi,
yara bakimimnin nasil yapilacagr ve bu konuda
yardim almasi1 gerektigi hemsire tarafindan
anlatilmalidir. Hastaneye yeniden basvurmasini

gerektiren belirti ve bulgular sunlar1 igerir:
e 38 ° C’den yiiksek bir sicaklik,
e regeteli ilaclarla kontrol edilmeyen agri,
e cerrahi alanlarda kanama ve

e sivilart tolere edememe veya yutmama
(Jaklevic, 2021)

Hastanin ameliyat sonrasi1 kontrol tarihleri tiim
ekibe (cerrahi, hemsire, beslenme danigsmani
gibi) bildirilmelidir. Ayrica ameliyat sonrasi
destek gruplan ile ilgili tiim iletisim bilgileri
ve grup faaliyetleri hasta ile paylasiimalidir
(Jaklevic, 2021).

Hastalar, hem yeterli hidrasyonun saglanmasi
icin (Ornegin, saatte 150 ml) hem de gastrik
fonksiyonun uyarilmasi icin ¢esitli berrak sivilar
iceren bir beslenme big¢imine sahip olmalidir.
Ameliyattan sonraki ii¢ hafta boyunca, hastanin
beslenme plan1 saatte 250 ml sivi igermeli
ve diisiik sekerli, diisiik kalorili (600 ila 800
kalori/giin), yiiksek protein (60 g/giin) takviyesi
icermelidir. Diyetin amaci1 davranis degisikligini
tesvik etmek ve kalan mide dokusu ve
anastomozun ameliyattan sonra iyilesmesi i¢in
gereken zamani saglamaktir. Ameliyat sonrasi
beslenme kurallarina uyulmadiginda hastalarda,

midenin kalan dokusunda gerilme, 6zofagus
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tikaniklig1, gastro6zofageal reflii, kusma,
aspirasyon pndmonisi veya yara ayrilmasi riski

artmaktadir (Fencl, Walsh ve Vocke, 2015).

Tkinci Asama

Ikinci asama ameliyat sonrasi ii¢ ile sekizinci
haftalari erken
hedefleri

beslenme durumunu degerlendirmek, uyumsuz

icerir.  Ameliyat sonrasi

donemde, hasta izleminin temel
yeme bozukluklarin1 tanimlamak, potansiyel
komplikasyonlar1 degerlendirmek (herni vb.),
komorbiditelerin durumunu izlemek, diizenli
egzersizi tesvik etmek, kilo kaybi ilerlemesini
ele almak ve kontrol etmektir. Laboratuvar
degerleri (6rn. B1 vitamini, B12 vitamini,
magnezyum, fosfor, kan hiicresi sayimi,
albiimin, metabolik degerler) izlenmelidir. 1k
ameliyat sonrast kontrol sonrasi, hastalarin
beslenme programlari minimal veya daha kii¢iik
olan bir sonraki asamaya gecer. Bes haftaya
kadar yumusak yiyecekler (6rnegin ton baligi
veya ¢irpilmis yumurtalar) yenmelidir. Bir¢ok
hasta asir1 ve anlik yasam tarzi degisikliklerinde
zorluk c¢eker. Hastalarin stresli durumlarda
yeme aligkanligr var ise ve ameliyattan sonra
da stresli yasiyorlarsa, arttk yemek yemeyi
rahatlamak amacli kullanmamalar1 gerektigini
bilmelidirler. Bu nedenle, bariatrik cerrahi ekibi,
hastanin stresten kurtulmak i¢in yemek yeme
gibi uyumsuz davraniglar1 var ise bu davranislar
nelerin tetikledigini bilmelidir. Ayn1 zamanda
bu zorluklarla, strestli durumlarda etkili bas
edebilmesi i¢in hastay1 desteklemeli, etkili bas
etme yontemlerini 6gretmelidir. Ayrica hastalar
yemeklerini bitiremiyorlarsa kendilerini yemeye
zorlamamalidir. Bu konuda hastalar uyarilmasi

onemlidir (Gagnon ve Karwacki Sheft, 2012).

Bu siirecin sonuna dogru hastanin tam bir diyete
gegmesi saglanir. Uzun vadeli Oneriler, ii¢
biliylik yemek yerine bes veya alt1 kiiclik 6giin

yemek, yavas yemek ve iyi ¢ignemek, yemek
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sirasinda sivi alimindan kaginmak ve kizarmig
yiyeceklerden ve yag veya seker icerigi yiiksek
yiyeceklerden uzak durmaktir. Hastalarin
gereksinimleri degerlendirilmeli ve planlamalar
buna gore yapilmalidir. Bu siiregten sonra
hastalarin beslenme bicimleri tiim hayatlar
boyunca devam edecekleri beslenme diizeni
olacaktir. Hastalara ilerleyen zamanlarda daha
cesitli yiyebilecegi ve bunu tolere edebilecegi
sOylenmelidir. Bunula birlikte kilo koruma ve
saglikli beslenme yasam tarzini siirdiirmek i¢in
beslenme kurallarina yasam boyu uyulmasi
gerektigi sdylenmelidir. Giinlik en az iki litre
stvi almasi gerektigi belirtilmelidir (Jaklevic,

2021, Gagnon ve Karwacki Sheff, 2012).
Uzun Donem Izlem

Ameliyat Sonrasi Fiziksel Sorunlar

Bircok bariatrik cerrahi hastasi, agir1 kilo kaybini
takiben karm-perineal bolgede, i¢ uyluklarda,
memede ve kollarin altinda ciltte sarkmalar
yasar. Hastalara, plastik bir cerrahla goriisme
yapmadan oOnce maksimum kilo kaybimi elde
etmek i¢in 18 ila 24 ay beklemeleri onerilir. Bu
siirecte egzersizle kilo kaybini desteklemeleri
hastalarin sarkma yasama ihtimalini azaltmakla
birlikte plastik cerrahi ameliyatlari i¢in de daha
az girisim yapilmasinmi saglayacaktir (Jaklevic,
2021).

Bariatrik  cerrahinin  basaris1 ¢esitli  sonug

Olgiitleri  kullanilarak degerlendiriliyor olsa
da, kilo kayb1 basariy1 degerlendirmek i¢in en
sik kullanilan 6lglim aracidir. Gagnon ve Sheff
(2012), bariatrik cerrahi hastalarinda ameliyat
basarisinin ameliyattan bir yil sonra %50’den
fazla viicut agirligi kaybina esdeger olarak ve
basarisizligin ise viicut agirliginin %30’dan az
kilo kayb1 olarak tanimlamaktadir. Literatiirde
kisitlayict prosediirler (6rn., Mide bandi, kol
gastrektomi) i¢in %50-80’lik bir kilo kayb1 ve

malabsorptif prosediirler (6rn., Gastrik bypass,
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biliopankreatik) icin %60-80’lik bir kilo kaybi1
olarak aciklanmaktadir. Uzun vadeli basar1 biiytik
6l¢iide hastanin motivasyonuna, diyet ve egzersize
uyumuna baglidir. Ek olarak, hastalar kisisel basar1
sadece kilo verme yiizdesine degil, ayn1 zamanda
komorbiditelerin iyilestirilmesine ve alinan
ilaclarin azaltilmasimna da baglanabilir. Literatiir
bariatrik cerrahi ameliyati gegiren hastalarin bes
yil boyunca takip edilmelerini ve olast vitamin
ve mineral eksikliklerini (6rn. B12 vitamini, D
vitamini, kalsiyum, demir) tanimlamak i¢in yillik
laboratuar bulgusu takibini énermektedir (Parrot

vd., 2017).

etkili

komplikasyonlari

Ameliyat sonras1 hastalarda yapilan

takiplerin ameliyat sonrasi
azaltarak yeniden glinliilk yagsamlarina doniislerini
ve uyumlarmi kolaylagtirdigi  bilinmektedir.
Yapilan ¢alismalarda hasta izlemlerinde ameliyat
sonrasi yiiz yiize goriismeler ve takibin yani sira
web tabanli egitimler, mobil uygulamalar ile hasta
takipleri, teletip yonteminin kullanimi, video
yardimli yontemlerin uygulanmasi gibi birgok
farkli uygulamanin oldugu goértilmektedir. Bu
yontemlere ek olarak Whatsapp veya Facebook
gibi sosyal medya uygulamalarinda da gruplarla
hasta takibi yapildig1 goriilmektedir. Literatiirde bu
yontemlerin her birinin farkli agilardan avantajlar
oldugu goriilmektedir. Ancak kendi i¢lerinde bazi
dezavantajlara sahip olan bu yontemlerin eksik
yonleri giderilerek ya da kombine kullanimlar
ile hasta takipleri ag¢isindan dezavantajlarinin
azaltilabilecegi diisliniilmektedir. Hastalarin bilgi
diizeyinin artirilmasina yonelik yapilan yontemler
hastalar agisindan faydali olmakla birlikte davranis

degisikligini saglamada sinirli kalmaktadir.

Chotiyarnwong, Boonnasa, Chotiyarnwong ve
Unnanuntana (2021) ve Dahodwala, Geransar,
Babion, de Grood ve Sargious (2018) yaptig1
caligmalar hastalarin video destekli yontemler
icerisinde sadece

bilgi iceren videolardan
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memnuniyet diizeyleri diisilk olmakla birlikte
bilgi verirken ayni zamanda uygulamali olarak
gosteren videolar icin memnuniyet diizeylerinin
daha yiliksek oldugu goriilmektedir. Baska bir
calismada ise, yliz yiize goriismelerde hastalar ¢ift
tarafl1 iletisim kurduklarii dile getirirken, diger
yontemleri bu acidan dezavantajli gordiigiinii
iletmiglerdir. Bu nedenle hastalarda uzun donem
takip i¢in segilecek yontemlerin hastalarla cift
tarafli iletisimi saglayacak sekilde interaktif

olmasi yararli olacaktir.

Ameliyat Sonrasi Psikolojik Sorunlar

Morbid obezite ile ilgili psikolojik sorunlar,
bariatrik cerrahi sonuglarini tartisilmaz bir sekilde
etkilemektedir. Ameliyattan Once hastalarin
yaklasik 2/3’tinde en az bir psikiyatrik tani
oldugu bildirilmektedir. Lier ve arkadaslarinin
(2013) ve Kalarchian ve arkadaslarinin (2007)
yaptig1 ve ameliyat dncesi ve ameliyat sonrasi bir
yilda yapilann takiplerde psikiyatrik hastaliklar
iizerine yapilan ¢aligmalarda hastalarin %66’sinin
yasam boyu en az bir Eksen I tanis1 (major ruhsal
bozukluklar dahil klinik bozukluklar) 6ykiisiiniin
oldugu goriilmiistiir. Ayrica, bu grubun %29’unda
bir veya daha fazla Eksen II bozuklugu (altta
yatan yaygin kisilik bozukluklar1) bulunurken,
%27’sinde Omiir boyu asir1 yeme bozuklugu
gorilmistir (Dawes vd., 2016; Beck, Mehlsen
ve Steving, 2012). Literatiirde morbid obez
hastalarda duygu durum bozukluklar1 ve kisilik
bozukluklari, yikici yeme davraniglar1 ve olumsuz
beden imaj1 gibi 6zelliklerin ¢ok yaygin oldugu
bildirilmektedir. Baraitrik cerrahi sonrasi saglanan
kilo kaybinin bu sorunlarin bazilarimi iyilestirse
de, iyilesme gegici goriinmektedir. Hastanin ruh
hali basarili kilo kaybi iizerinde 6nemli bir etkiye
sahiptir. Ancak kilo kaybi psikolojik sorunlarinin
tyilestirilmesine daha gecici bir etkiye sahiptir
(Dawes vd., 2016; Beck, Mehlsen ve Steving,
2012; Driscoll, S., Gregory, Fardy ve Twells,
2016).
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Bariatrik popiilasyonda depresif bozukluklar
en sik goriilen psikolojik sorunlardir ve bunu
anksiyete bozuklugu izlemeketedir. Bariatrik
cerrahi hastalarinda depresif bozukluk insidansi,
literatiirde %4.4 ile %53 arasinda degigsmektedir.
Depresif bozukluklar, olumsuz duygu durum ve
istaha tepki olarak fiziksel islevi olumsuz yonde
etkilemektedir ve yemek yemeyi arttirmaktadir.
Kadin hastalar erkek hastalara gore depresyona
daha yatkin olsa da, ameliyat sonras1 psikolojik
gelisimleri daha olumlu y6nde olmaktadir
(Dawes vd., 2016; Beck, Mehlsen ve Steving,
2012; Driscoll, S., Gregory, D. M., Fardy, J. M.,
& Twells).

Depresyon ve anksiyete bozukluklari en yaygin
sorunlar olmakla birlikte, diger sorunlar da
dikkat cekici oldugu goriilmektedir. Bariatrik
poplilasyonda yiiksek somatizasyon (%29.3),
sosyal fobi (%18), hipokondriyaz (%15)
ve obsesif kompulsif bozukluk (%13.6) da
goriilebilmektdir. Alshammari vd.’nin yaptigi
calismada (2022) bariatrik cerrahi kliniginde
tedavi edilen bir grup hasta, histrionik, sinirda,
sizotipal ve pasif agresif olmak iizere %72
kisilik bozukluk insidans1 gostermistir. Literatiir
ile karsilastirildiginda, bariatrik cerrahi geciren
hastalarin psikopatik olarak sapkin veya kisilik
Ozelliklerinde diizensiz oldugu bulunmustur.
Ilging bir sekilde, %32.6’sinda yasam boyumadde
kullanim bozuklugu tanisi vardir, bu da madde
kullanimi ve kilo sorunlarinin bazi ortak temelleri
paylasabilecegini diisiindiirmektedir. Yapilan
literatiir taramasinda bir kisinin subjektif kontrol
kaybina maruz kaldig1 kisa bir siire i¢inde objektif
olarak biiyiik miktarda yiyecek tliketilmesi ile
belirlenen asir1 yeme bozuklugu (BED), ameliyat
Oncesi morbid obezlerde kapsamli bir sekilde
incelenmistir. BED, bariatrik popiilasyonda %4
ile %50 arasinda goriilmiistiir. Bu hastalarin
daha depresif belirtilere sahip oldugu, aniden

ve agirl yemek yeme veya gece yeme gibi yeme
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davraniglar1 bulundugu bildirilmektedir (Lier,
Biringer, Stubhaug ve Tangen, 2013; Major vd.,
2020; Kubik, Gill, Laffin ve Karmali, 2013;
Marino vd., 2012; Miiller, Mitchell, Sondag ve
de Zwaan, 2013). Genel olarak, ruhsal saglik,
bariatrik cerrahi ameliyatindan sonraki ilk birkag
yil i¢inde iyilesme egilimindedir, ancak pozitif
doniistim kalict olmayabilir. Biiyiik kilo kayb1
depresyonu, anksiyete semptomlarini, paranoid
diisiinceyi azaltabilir ve kisiler arasi iligkileri

gelistirebilir.

Literatlirde bariatrik cerrahi sonrasi destek
gruplarinin hastalarin 6zellikle ameliyat sonrasi
ilk alt1 ayda kilo vermeleri konusunda oldukga
destekleyici oldugu ayni zamanda da hastalarin
ameliyat  Oncesi  psikolojik  sorunlarinin
iistesinden gelmesi ile ilgili de olumlu sonuglar
bildirilmektedir.

en az li¢ en fazla 10 toplant1 olacak sekilde

sagladig Destek gruplarin

planlama yapildigi ve hastalarin ortalama
olarak bes toplantiya katildiklar1 belirtilmistir.
Bu nedenle yapilacak toplanti planlarinin iki
ayda bir seklinde planlanmasinin yararli oldugu
distintilmektedir. Hastalar i¢in planlanacak olan
destek gruplarin igeriginin beslenme ve egzersiz
acisindan da desteklenmesi gerektigi, bu sekilde
uyumu daha da artirarak ameliyat sonrasi
gecirilen slirenin hasta agisindan daha yararh
gecirilebilecegi  vurgulanmaktadir.  Planlanan
toplantilarin cerrah ve hemsire ile birlikte
ylriitiilmesi gerektigini belirten g¢alismalar da
vardir. Baz1 ¢alismalar ameliyat sonrasi yapilan
destek grup toplantilarinin, ameliyat 6ncesinde
baslanmasinin
artiracagin1  belirtmektedir (Livhits vd., 2011;

Parretti, Hughes ve Jones, 2019).

ameliyat sonrasinda uyumu

Abela, Stevens, Reddy ve Soldin’in  (2011)
calismasinda da destek grubun haricinde bazi
hastalar her doktor kontrolii sonrasi bariatrik

cerrahi alaninda uzmanlagmis bir hemsire ile
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goriismelerinin ameliyat sonrasi uyumlarinin

artirdii, gorlisme imkanlarinin  olmamasi
durumunda iyilesme ve uyum siireclerinde
kopmalar olabilecegini diisiindiiklerini ifade
etmislerdir. Bu ifadelere ek olarak hastanelerde
bariatrik cerrahi alaninda uzmanlagmig bir
hemsirenin olmasinin ve hastalarin kontrol
giinlerinde poliklinikte bulunmasiin yararh
olacagr goriisii savunulmaktadir. Hastalarin
ameliyat sonrasi ilk iki yil siire ile izlenmesinin

onemli oldugu vurgulanmaktadir.

SONUC

Giliniimiizde hemsirelerin hizlandirilmis
iyilestirme protokollerinde yer alan rollerini
rutin hasta bakimina yansitmasina karsin bu
rollerin hizlandirilmis iyilestirme protokolleri
kapsaminda  sistematik  hale  getirilerek
uygulanmast gerekmektedir. Bariatrik cerrahi
sonras1 hastanin bakiminda biitiinciill bakis
acistyla hastanin degerlendirilmesi gerekir.

Hemsireler, bariatrik cerrahi Oncesi ve

sonrasinda  gelisebilecek  komplikasyonlar
icin risk faktorlerinin farkinda olmali ve erken
tanilanmasi/Onlenmesi i¢in hem hasta hem
hastane olanaklarin1 da degerlendirerek kanita
dayali rehberlerin 6nerileri dogrultusunda gerekli
girisimleri uygulamalidir. Hastalarin ameliyattan
sonra yeni yasamina ve yeni beslenme sekline
uyum saglamast icin, etkili kilo kaybm

saglamak, ruhsal sagligin 1iyilestirilmesine
katkida bulunmak icin destek grup oturumlari
gibi interaktif yontemleri kullanarak hastalar
izlem siireci boyunca en az iki y1l desteklemeleri

yararli olacaktir.
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