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oz

Kronik hastalig1 olan bireyin bakim gereksinimlerinin karsilanmasinda sunulan hemsirelik hizmetleri
onemlidir. Olgunun, 23 yildir tip 2 diyabeti vardir, komorbiditelerinin artmas: nedeniyle gastrik
bypass ameliyat1 yapilmistir. Hastaligin yonetimini saglamakta giigliik ¢eken bireyin ameliyat sonrasi
evde bakim siirecinde, holistik bir yaklagimla hemsirelik bakimi gergeklestirilmelidir. Bu nedenle
olgu sunumu bireyin gastrik bypass sonrasi Fonksiyonel Saglik Oriintiileri Modeli ve NANDA
simiflamasina gore evde bakim siirecini degerlendirmek amaciyla yapilmistir. Olgu ile ameliyattan
sonra ilk izlemin ardindan, 3. ve 6. ayda gériismeler gerceklestirilmistir. {zlem siirecinde bireyin
tedaviye uyum sagladigi, glisemik kontroliin saglandigy, kilo verdigi, bel/kalga oranini azaldigy, lipit
seviyelerinde iyilesme oldugu gézlenmistir. Sonug olarak; hemsire tarafindan gergeklestirilen 6 aylik
izlemin bireyin tedaviye uyum siirecine katki sagladig1 ve istendik yasam davranislarini sergilemesini
kolaylastirdig1 gorilmistiir.

ABSTRACT

Nursing services are important in addressing the care needs of individuals with chronic disease. The
patient with the 23-year history of type 2 diabetes underwent gastric bypass surgery due to increased
comorbidities. The post-operative home care of the patient having difficulty in managing her diabetes
should included nursing services with a holistic approach. Thus, this case report is created to evaluate
the home care process of the post-gastric-bypass individual as per the Functional Health Patterns
Model and the NANDA classification. Following the first follow-up after the surgery, the case was
evaluated at the 3rd and 6th months. It was observed in the follow-ups that the case adhered to the
treatment plan, with improved glycemic control and lipid levels as well as decreased waist/hip ratio.
This study concluded that the 6-month follow-up by a nurse contributes to the patient’s adherence
to the treatment and encourages the patient to demonstrate the healthy life behaviors targeted by the

treatment.
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GIRIS

Diabetes Mellitus (DM) giiniimiizde prevalansi hizla artan énemli bir mortalite ve morbidite nedenidir (Cosansu,
2015). Uluslararas1 Diyabet Federasyonu 2017 verilerine gore; 425 milyon yetigskin diyabetli bireyin oldugu ve 2045
yilinda bu degerin 629 milyona ¢ikacag1 ongoriilmektedir. Sadece diyabete harcanan saglik 6deneginin 2017 yilinda 727
milyar ABD dolar1 oldugu, yil igerisinde diyabet komplikasyonlar1 nedeni ile dort milyon insanin hayatini kaybettigi
bilinmektedir (Diabetes Facts and Figures, 2017). Tiirkiye’deki duruma bakildiginda; Tiirkiye Diyabet, Hipertansiyon,
Obezite ve Endokrinolojik Hastaliklar Prevalans Calismasi II’de (TURDEP-II), TURDEP-I (1998) ¢alisma sonuglarina
gore, diyabetli birey sayisiin %90 oraninda arttigi belirlenmistir (TURDEP-II, 2013). Artan teknolojiyle birlikte

yayginlasan sedanter yasam, kalitesiz besin degeri ve yiiksek kalorili gidalarin tiikketilmesi sonucu olusan obezite tablosu
bu hizli artisin 6nemli sebebi oldugu gibi (Baykal ve Kapucu, 2015), diyabet yonetimini de zorlagtirmaktadir (Mingrone

ve digerleri, 2012).

Diyabetli birey istendik yasam davranislarini sergileyemedigi ve risk faktorlerine maruziyeti devam ettigi siirece
hastaligin yonetimi daha giic hale gelmektedir. Birey yasam tarzinda otokontroliinii saglayamadiginda, hastaligin
prognozunu etkileyen pek ¢ok komorbiditeyi (hiperozmolar hiperglisemik durum, laktik asidoz, diyabetik ketoasidoz,
hipoglisemi, arterioskleroz, kardiyovaskiiler problemler, nefropati, retinopati, periferik ndropati, otonom ndropati,

dislipidemi, hipertansiyon, diyabetik ayak) birlikte getirmektedir (Diyabetes Mellitus ve Komplikasyonlarmin Tani,
Tedavi ve Izlem Kilavuzu, 2018). Bu nedenle tip-2 diyabetli bireylerin aktif yasam siirmelerini saglayacak yeni tedavi

yaklagimlar1 6nem kazanmaktadir. Obezitenin tedavisinde en etkin yol olarak kabul edilen bariyatrik cerrahi yontemler,
obezite ile birlikte tip-2 diyabeti olan bireylerde de diyabetin yonetimini saglayabilmek, komplikasyonlar1 azaltabilmek
veya Onleyebilmek amaciyla da tercih edilmektedir (Buchwald ve digerleri, 2009). Ayn1 zamanda bariyatrik cerrahinin

kardiyovaskiiler hastalik (Sjostrom ve digerleri, 2007) ve O6lim oranlarimi azalttigir (Sjostrom ve digerleri, 2012)

bildirilmistir.

Bariyatrik cerrahi olan gastrik bypass sonrasi hastanede optimal diizeyde hemsirelik bakiminin saglanmasi1 6nemli
oldugu gibi evde de bakim siireci devam etmelidir. Taburculuktan tamamen iyilesme dénemine kadar hastalarin evde
bakim siirecini etkileyebilecek faktdrlerin kontrolii saglanmalidir. Hastalarin evde bakima yonelik yasadiklari bilinmeyen
korkusu endise verici olabilir. Bu durum tedavi basarisini olumsuz etkileyebilir. Bu baglamda hemsire tarafindan
gerceklestirilecek ev ziyaretleri ile bakimin devamliligini saglamak hastanin tedaviye uyumunu kolaylastiracaktir (Akaltun
ve Ersin, 2016). Gegirilen ameliyata baglh gelisebilecek komplikasyonlarin tespit edilmesi veya dnlenmesi, var olan

kronik hastaliklarin bu siirecte kontroliiniin saglanmasi, semptom ydnetiminin saglanmasi, giinliik yasam aktivitelerinin
gerceklestirilebilmesi, istendik yasam davranislarinin sergilenmesi, egitim gereksinimlerinin karsilanmasinda hemgire
tarafindan evde bakim siirecinin saglanmasi énemlidir (Bilik. 2017). Literatiirde bariyatrik prosediirler iizerine yapilan

calismalarin meta-analizi (Buchwald ve digerleri, 2009), diyabet hastaliginda bariyatrik cerrahi ve dneminin ele alindig1

calismalar yer almaktadir (Buchwald ve Buchwald, 2019). Bununla birlikte bariyatrik cerrahinin diyabetli bireyde
olusturdugu klinik sonuglari inceleyen arastirmalar da bulunmaktadir (Courcoulas ve digerleri, 2015; Dixon ve digerleri,

2008; Mingrone ve digerleri, 2012; Schauer ve digerleri, 2014; Schauer ve digerleri, 2017). Fakat literatiirde tip 2 diyabeti
olan bireyin gastrik bypass sonrasi evde bakim siirecini ve hemsire miidahalesini ele alan ¢alisma ile karsilagilmamaistir.

Literatiirdeki bu bosluktan yola ¢ikarak gerceklestirilen olgu sunumunda, tip 2 diyabeti olan bireyin gastrik bypass sonrast
hemsire tarafindan gergeklestirilen 6 aylik evde izlem siirecinin degerlendirilmesi amaglandi.

Olgu Sunumu

Etkili bir bakim saglayabilmek i¢cin hemsirelik yaklagiminda holistik bir bakis agis1 sergilenmelidir. Bakim dncesi
hemsirelik sorunlarinin sistematik ve kapsamli bir sekilde ele alinmasi planlama, uygulama ve degerlendirme agamalarinin
da saglikli bir sekilde gerceklestirilmesine katki saglar (Erdemir, 2012). Bu baglamda Gordon’un Fonksiyonel Saglik

Oriintiileri Modeli (FSO) bireylerin saglik bakim gereksinimlerini biyo-psiko-sosyal boyut olmak iizere 11 fonksiyonel
alanda kapsamli degerlendirme imkani saglamaktadir. Aym1 zamanda elde edilen veriler 1s1§inda kanita dayali
hemsirelik yaklagimi sergilemeye imkan saglayarak hemsirelik girisimlerinin planlanmasi ve degerlendirilmesinde de
kullanilmaktadir (Gordon, 1987). Literatiirde, saglik bakim gereksinimleri dogrultusunda hemsirelik tanilar1 belirlenirken

ortak bir dil kullanilmasinin 6nemi vurgulanmaktadir. On ii¢ alandan olusan Kuzey Amerika Hemsirelik Tanilar1 Birligi
(NANDA) bu amagla siklikla kullanilmaktadir (Wilkinson ve Barcus, 2018). Bu nedenle olgu FSO modeli ve 2015-2017
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yillar arasinda giincellenen NANDA siniflamasi kullanilarak degerlendirildi. Olguya izlem 6ncesi gerekli agiklamalar
yapilip, yazili onami alindi. Olgu ile evdeki izlem siireci bireyin uygun oldugu zaman araliklarinda planlanarak ilk izlemin
ardindan 1., 3. ve 6. ay olmak iizere dort kez gerceklestirildi. Bu siirecte hemsgire tarafindan hasta egitimi ve hemsirelik
bakimi gergeklestirildi. Bununla birlikte telefonda danigmanlik saglandi.

Sosyodemografik Ozellikler: M.D. 51 yasinda, lise mezunu, evli ve 4 gocugu olan bir ev hanimidur.
Saghk Hikayesi:

Gecmis Saghk Hikayesi: M.D.’nin 23 yillik Tip-2 DM ve 5 yillik metabolik sendrom &ykdisii bulunmaktadir.
Bireyin; babasi, annesi ve ablasi Tip-2 DM ile baslayan prognozun, bobrek yetersizligi ve devaminda kalp yetersizligi ile
ilerleyerek vefat ettigi bilinmektedir.

Simdiki saghk hikayesi: Kan sekeri regiilasyonunu saglayamayan hasta poliklinige bagvurdu. Yapilan kan ve
idrar tahlili sonucunda kan sekerinin yiiksek ve mikroalbuminiiri (3.evre) oldugu tespit edildi. Tedavi yonetiminde
basarisiz olan hasta poliklinik kontroliinden sonra cerrahi hekime bagvurdu. Cerrahi hekim bireyin yiiksek beden kitle
indeksini de (BKI: 46 kg/m?) gbz 6niine alarak, bariyatrik cerrahi yontemi olan Roux-en-Y Gastric Bypass 6nerdi. Birey
ve ailesi meveut durumu degerlendirdikten sonra ameliyatin yapilmasini onayladi. Hasta 12.06.2019 tarihinde opere
edildi. Ameliyat sonrasi 0. giinde bireyin oral aliminin kapali oldugu, ameliyat sonrasi 1. ve 2. giinde bariyatrik cerrahi
asamal1 diyet programi olan berrak sivi diyete (sekersiz tortusuz sulandirilmig komposto, su) baglandigi birey tarafindan
ifade edildi (Bariatrik Cerrahi Kilavuzu, 2018).

FSO Modeli ve NANDA smiflamasina gére hemsire tarafindan gergeklestirilen 6 aylik izlem siireci;
1. Saghgi Algilama- Saghgin Yonetimi

M.D.’nin saglikli yagam davraniglarint sergileyemedigi, kronik hastaliklarinin yo6netimini saglayamadigi
bilinmektedir. Bu baglamda etkisiz saglik yonetimi nedeni ile obezitesi olan hastanin bu sorunu beslenme-metabolik
durum Oriintiisiinde ele alind1.

2. Beslenme- Metabolik Durum

»  Hastanin BKI 46 kg/m?, bel/kalga oran1 (BKO) 1.04 cm, kan sekeri 500 mg/dl, trigliserit 316mg/dL, AST 75
U/L, ALT 91 U/L, LDL 154.5 mg/dL, total kolesterol 232 mg/dl, albiimin 10.6 mg/dL, potasyum 5.18 mg/
dL ve BUN 5 mg/dL olarak degerlendirildi. Ameliyat 6ncesinde de var olan saglik sorunlarinin yénetiminde
sorun yasayan hasta, ameliyat sonrasi tedaviye nasil uyum saglayacagi ile ilgili destek almak istedigini ifade
etti. Ameliyat sonrasi 3. giinde (15.06.2019) taburcu edilen hasta ile evde goriisiilmeye baslandi.

Hemsirelik Tanis1 1: Bilgi eksikligi ve etkisiz saglik yonetimi ile iliskili “Obezite” (NANDA Alam 2: Beslenme/
Sinif: 1. Yeme)

Beklenen Sonug: Bireyin metabolik gereksinimlerine uygun, kontrollii kilo kaybini olusturabilecek; proteinden
fakir, diyabetik diyete uyum saglamasi

Girisimler:

* Bireye 15 giinlilk program belirlendi. ilk 15 giin s1v1 diyeti yapmas1 gerektigi anlatildi. Diyetinde; su, yagsiz
sulandirilmig et/tavuk suyu, kafeinsiz kahve, agik cay, yagsiz laktozsuz sulandirilmis kefir, sekersiz sulandirilmig bir adet
meyve kompostosu, tortusuz haglanmis sebze suyu bireyin tercihine gore 15 giin boyunca tiiketebilecegi sdylendi.

* Dumping sendromunun (yliksek kalorili besinin; intestinal kanalda osmotik etki ile dilatasyonu olusturarak,
intravaskiiler voliimii azaltma tablosu) olusmamasi igin; yliksek oranda basit karbonhidrat iceren gida tiikketiminden
kaginmasi, s1v1 besinleri kiigiik yudumlar olacak sekilde tiiketmesi (saat bagi 90ml, yudumlar arasi iki dakika beklemek
kosuluyla bir yndumda 3-4 ml) ve corba kasig1 yerine tatli kasig1 kullanmasi gerektigi agiklandi.

* Tiiketilen stvilarin ¢ok sicak ve ¢ok soguk olmamasi, gaz yapict 6zelligi olan besinleri (siit, hazir meyve sulari
vb.) tiketmemesi gerektigi anlatildi. Giinde 1,4-1,8 litre su tiiketmeye 6zen gostermesinin onemi vurgulandi.
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*Yemek sirasinda doygunluk hissinin kisa siirede gelecegi ve bu his geldikten sonra yemegi birakmasi gerektigi
sOylendi. Yemeklerle birlikte siv1 tilketiminden kaginmasi, stvilart yemekten en az 30 dk sonra ve yudum yudum igmesi
gerektigi belirtildi. Bireye verilen bu egitimlerin; asamali diyet programinin, her asamasinda uygulamasi gerektigi
anlatild1.

*Alt1 aylik izlem siirecinde diizenli olarak; tansiyon, kan sekeri ve kilo takibi yapildi.

* Hastanin tedavisinde pantpas 40 mg ' tablet (oral yolla) sabahlari olacak sekilde devam etti. Gastrik bypass
ameliyati hem restriktif hem de malabsorbtif bir islem oldugu icin bireye, ileriki aylarda (genellikle 3. ve 6. aylarda) ihtiyag
halinde hekim istemine gore vitamin ve mineral destegine baglanabilecegi sdylendi (Bariatrik Cerrahi Kilavuzu, 2018).

* Bariyatrik cerrahi asamali diyet programinda siv1 diyetine yeterli uyumu saglayan birey; ii¢c haftalik piire diyeti
evresini tamamladiktan sonra, dort hafta siirecek olan yumusak diyet evresine gegmesi gerekmektedir (Bariatrik Cerrahi
Kilavuzu, 2018). Diyet ve egzersiz programlarina uyum saglamakta zorlanan birey; kendisine uygun hazirladigimiz
programla, ameliyattan sonraki siireci daha iyi atlatabildigini dile getirirken, bundan sonra ki asamalarda da birlikte
hareket etmek istedigini soyledi. Birey ile birlikte iki aylik donem igin program hazirlandi. (30.06.2019 — 18.08.2019)

* Bireye piire diyetinin 6nemi (gastrik rezidiiniin ve bagirsagin besine olan tolerasyonuna katki saglamak)
anlatilarak ti¢ haftalik bu diyeti yapmasi gerektigi agiklandi. Piire diyeti asamasinda; besinlerin muhallebi kivamina
getirilip, yeterli sekilde sivilagtirilmis olmasi gerektigi, omlet, makarna, piring, bugday, konserve balik, somon gibi
besinlerin tiiketilmemesi gerektigi anlatildi. Piire diyeti doneminde siv1 diyetine ek olarak; probiyotik yogurt, yagsiz
peynir, haglanmis ezilmis yumurta, yagsiz kremasiz ¢orbalar, blenderize edilmis ya da ¢atalla ezilmis haglanmig sebzeler,
sekersiz meyve piireleri tercihine gore ii¢ hafta boyunca tiiketebilecegi belirtildi. (18.08.2019 — 08.09.2019)

* Piire diyeti asamasindan sonra bireye bes haftalik yumusak diyet donemi asamasina gececegi konusunda
bilgilendirme saglandi. Yumusak diyet asamasinda, besinlerin iyi pismis olmasi ve ¢ok ¢ignenmesi gerektigi anlatildi.
Bu dénemde; kuru sert gidalar, agir yagl etler, kizartmalar, beyaz ekmek, soda, konserve balik ve somon gibi besinlerin
tilketilmemesi gerektigi soylendi. (08.09.2019 — 13.10.2019)

* Bireye yumusak diyet doneminde s1v1 ve piire doneme ek olarak; yagsiz sade yogurt, haglanmuis et, tavuk, firinda
yagsiz hamsi, levrek, haglanmis sebzeler, haslanmis patates, seker orani diisiik meyveler bireyin tercihine gore bes hafta
boyunca tiiketebilecegi belirtildi (Bariatrik Cerrahi Kilavuzu, 2018).

* Bariyatrik cerrahi asamali diyet programinin son asamasina gelen bireye, standart (kati) diyeti dmiir boyu idame
ettirmesi gerektigi acikland1 (Bariatrik Cerrahi Kilavuzu, 2018). Bu siirecte bireyin; beslenme yonetimini saglayabilmesi
i¢in Ui¢ aylik bir program hazirlandi. (13.10.2019 — 05.01.2020)

Girisimler: Bireye standart diyetin 6nemi (kontrollii kilo verip, yasam seklini degistirebilmek) anlatildi. Standart
diyette bireye; diger asamalara ek olarak 6nemli dlciide besinleri gigneyerek tilketmesi ve yiiksek kalorili gidalardan
kaginmasi gerektigi vurgulanirken, genel olarak sebze ve meyve agirlikli tiim besinleri tilketmesinde bir sakinca olmadigi
sOylendi (Bariatrik Cerrahi Kilavuzu, 2018).

»  Standart diyetin devamini saglayan bireyde sa¢ dokiilmesinin ciddi oranda arttig1 gdzlemlendi.

Girisimler: Sa¢ dokiilmeleri ¢inko eksikliginden kaynaklanabilecegi i¢in kanda ¢inko diizey tarama testi yapilmast
gerektigi bireye anlatilarak hekimine yonlendirildi (Mechanick ve digerleri, 2013). Bundan sonraki siireclerde alt1 ayda

bir B12, folik asit, ¢inko, bakir, demir, D vitamini, kalsiyum diizeyi ve tam kan sayimi takibi yaptirmasinin 6nemli oldugu
belirtildi (Bariatrik Cerrahi Kilavuzu, 2018).

“Obezite” Tanisina Yonelik Yapilan Hemsirelik Girisimlerini Degerlendirme: Bireyin her asamada diyetine
uyum sagladig1 gozlendi. Evde bakim siirecindeki ilk 20 giin, beslenme programina adaptasyondan kaynakli bireyde,
birden fazla bulanti hissi oldugu kayit altina alindi.

* Piire doneminde bir kez dumping sendromu yasayan bireyin durumu, hemsire tarafindan kontrol altina alindu.
Vitamin ve mineral degerleri normal oldugu icin ilk bes ay takviyelere baglanmadi. Hekim tarafindan da degerlendirilen
bireyde asir1 yorgunluk, inat¢i diyare, kardiyomiyopati gibi sorunlar gozlenmedi (Bariyatrik cerrahi ameliyatlarindan
sonra selenyum eksikligini diisiindiiriir.) (Mechanick ve digerleri, 2013).
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* Glisemik kontroliin saglandigi, kilo verdigi, BKO’nin azaldigi, lipit seviyelerinde iyilesme oldugu goriildii
(Tablo 1).

Tablo 1. 6 Aylik izlem Siirecinde Hastanin Laboratuvar Sonuglari

Ame':‘liyattan ilk 15 Giin Ameliyattan Ameliyattan Ameliyattan
Once (Post-op 3- 18. Giin) Sonra 1. Ay Sonra 3. Ay Sonra 6. Ay
BKIi (kg/m?) 46 kg/m? 38 kg/m? 34 kg/m? 31 kg/m? 30 kg/m?
BKO (cm) 1.04 cm 0.93 cm 0.89 cm 0.84 cm 0.81 cm
Kan Sekeri (mg/dL) 500 mg/dL 235 mg/dL 157 mg/dL. 102 mg/dL. 87 mg/dL
Tansiyon (mmHg) 110/70 mmHg 110/70 mmHg 110/70 mmHg 110/70 mmHg
Nabiz/dk 75/dk 80/dk 80/dk 80/dk
Ates/°C 36.7°C 36.2°C 36.2°C 36.2°C
Albiimin (mg/dL) 10.61 mg/dL. 5.9 mg/dL 5.2 mg/dL 3.9 mg/dL 3.5 mg/dL
Trigliserit (mg/dL) 316mg/dL 206mg/dL 195mg/dL 145 mg/dL 138 mg/dL
AST(U/L) 75 U/L 51 UL 49 U/L 35U/L 31 UL
ALT(U/L) 91 U/L 83 U/L 77 U/L 54 U/L 51 UL
(;ﬂi;;"(';f;é;‘) 154.5 mg/dL 140.2 mg/dL 137 mg/dL 129 mg/dL 128 mg/dL
Total Kolesterol (mg/dL) 232 mg/dL 207 mg/dL 198 mg/dL 184 mg/dL 170 mg/dL
Potasyum (mg/dL) 5.18 mg/dL 5.9 mg/dL 5.01 mg/dL 4.9 mg/dL 4.9 mg/dL
BUN (mg/dL) 5 mg/dL 5.6 mg/dL 7.5 mg/dL 9.8 mg/dL 10 mg/dL

* Bireyde 6. ayda B12 vitamin degeri 179 pg/mL olarak saptandig1 i¢in hekim tarafindan 3 ayda bir doz olmak
iizeri dodex amp. intramiiskiiler (IM) enjeksiyon yapilmasi dnerildi. Cinko degeri 14 mg olan bireye hekim Onerisiyle
cinko tedavisinin yaninda bakir takviye edildi (Cinko replasmani, bakir eksikligine neden olmaktadir.) (Mechanick ve
digerleri, 2013).

Hemgsirelik Tanis1 2: Bireyin ameliyattan dnce kan sekerinin regiile olmamasi (oral antidiyabetik tedaviye ek
olarak insiilin uygulamasi) ve gastrik bypasstan sonra diyabet remisyonunun 5 yil siirmesi ile iligkili “Kan Sekeri
Seviyesinde Dalgalanma Riski” (NANDA Alani 2: Beslenme/Simif: 4. Parcalanma)

Beklenen Sonug: Yeterli ve dengeli beslenmenin saglanmasi ve bireyin insiilin ya da oral anti diyabetik kullanim
gereksinimi olmadan kan glikoz seviyesinin dengede (70-110 mg/dL) tutulmas1

Girisimler:

* Birey hipoglisemi (bas agrisi, aglik hissi, soguk terleme, ¢arpinti, tasikardi, bulanik gérme, mental durumda
degisiklik, tremor, konfiizyon) ve hiperglisemi (poliiiri, polidipsi, polifaji, letarji, huzursuzluk, gérmede bulaniklik, bas
agrisi, tedavi ihtiyacinin artmast) belirti ve bulgular1 yoniinden izlendi. Bireye bu belirti ve bulgular bilmesi, neden olan
durumlarin kontroliinii saglamasinin 6nemli oldugu vurgulandi.

* Dumping sendromuyla iliskili yemeklerden 2-3 saat sonra vazomotor belirtilerle birlikte hipogliseminin
olusabilecegi, 6giin atlamamasi gerektigi anlatildi. Bariyatrik cerrahi ameliyatlar1 sonrasi, Glukagon Benzeri Peptid-1
(GLP-1) diizeyinin artarak pankreastaki beta hiicrelerinin asir1 uyarilmasina, boylelikle insiilinin saliniminin artmasina

neden oldugu anlatilda.
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* Diyete uyum ve diizenli egzersizin kan sekeri regiilasyonunu saglamada 6nemli oldugu vurgulandi. Fiziksel
aktivitesini haftada en az 150 dakika tempolu yliriiylis seklinde yaparak asir1 efordan kaginmasi gerektigi agiklandi. Kan
sekeri 80 mg/dL’nin altinda ve 250 mg/dL’nin iizerinde oldugu zaman egzersiz yapmamasi gerektigi sdylendi. Bireye
hiperglisemiye neden olabilecek durumlardan (asir1 beslenme, yetersiz fiziksel aktivite, kalorisi yiiksek gida tiketimi)
kaginmasi gerektigi belirtildi. Sabah ve aksam olmak tizeri diizenli kan seker takibi yapildi.

* Giinliik kilo takibi yapild1 (Diyabetes Mellitus ve Komplikasyonlarinin Tan1, Tedavi ve Izlem Kilavuzu, 2019).

“Kan sekeriseviyesinde dalgalanma riski” Tanisina Yonelik Yapilan Hemsirelik Girisimlerini Degerlendirme:
Haftanin bes giinii her giin 30 dakika tempolu yiirliyiis yapan bireyin alt1 ayda 33 kilo verdigi, kan sekerinin normal
aralikta oldugu (500 mg/dlI’den 87 mg/dI’ye) saptandi (Tablo 1). Ameliyattan sonra kan sekeri regiile seyreden hastanin
tedavisinde oral antidiyabetik ve insiilin kullanilmadi.

Hemsirelik Tamis1 3: Metabolik sendrom varligina iligkin “Karaciger Fonksiyonlarinda Bozulma Riski”
(NANDA Alam 2: Beslenme/Sinif 4: Parcalanma)

Beklenen Sonug¢: Metabolik durumun kétiiye gitmesini dnleyerek, karaciger fonksiyon testlerinin normal aralikta
olmasinin saglanmasi

Girisimler:
* Hastada istendik yasam sekli davranislarinin gelismesi 6nemlidir. Bu dogrultuda; egzersiz yaparak fazla kilolar1
verebilecegi, dengeli ve diizenli beslenerek LDL-Kolesterol ve trigliseriti diisiiriilebilecegi anlatildi.

* [zlem siirecinde bireyin diyet ve egzersiz programima uyumu kontrol edildi. Tansiyon ve kan sekeri takibi yapildi.
Gilinliik kilo takibi yapildi.

“Karaciger fonksiyonlarinda bozulma riski” Tanmisina Yonelik Yapilan Hemsirelik Girisimlerini
Degerlendirme: Glisemik kontroliin saglandigi, kilo verdigi, BKO’nin azaldig, karaciger fonksiyon testleri ve lipit
seviyelerinde iyilesme oldugu goriildii (Tablo 1).

* MD’nin 23 yillik diyabet Oykiisii, obezitenin varligi, restriktif ve malabsorbtif islem geg¢irmis olmasi,
postoperatif donem ve insizyon bolgelerinin pansuman takibi sebebiyle ilk 15 giinliik evde bakim siirecinde;
bireyi travmalardan ve enfeksiyonlardan koruyarak, doku iyilesmesini hizlandirabilmek i¢in program hazirlandi.

Hemsirelik Tanis1 4: Ameliyat sonras1 donemde, evde insizyon takibi ile iligkili “Enfeksiyon Riski” (NANDA
Alani: 11. Giivenlik-Koruma/ Sinif 1: Enfeksiyon)

Beklenen Sonuc: Enfeksiyon olusumunu engelleyerek, doku iyilesmesinin saglanmasi

Girisimler: Bireye ameliyat sonras1 3. gilinde insizyon boélgelerine pansuman yapildi. Su gecirmez betafix
yapistirilarak kolaylikla dusa girmesi saglandi. Bir sonraki pansumaninin ii¢ giin sonra yenileneceginin bilgisi verildi.
Abdominal bolgede; insizyonel olmayan agri ile birlikte sertlik olup olmadig1 degerlendirildi (Aygin ve Agil, 2015). Bu
ii¢ glinliik siirecte insizyon bolgesinden herhangi bir sizint1, kanama, bdlge sicaklifinda artis, kotii koku, agr1 mevcut ise
iletisime gegilmesi gerektigi soylendi.

Giinliik ates takibi yapildi. Ug giin sonra pansuman yenilendi. Bireye vitamin ve minerallerden yararlanabilmesi
icin s1v1 diyetine uyum saglayabilecek kaynatilmis tortusuz brokoli suyu, elma hosafi, kaynatilmis havug suyu igmesi
onerildi. Genel (ates, istahsizlik, halsizlik, kas ve eklem agrilart) ve lokal (eritem, sicaklik, agri, 6dem, piiriilan drenaj)
enfeksiyon belirti ve bulgulari yoniinden takip edildi. Bireyin sabah aksam olmak iizeri kan sekeri takibi yapildi.

“Enfeksiyon riski” Tamisina Yoénelik Yapilan Hemsirelik Girisimlerini Degerlendirme: Bireyin evde;
ameliyat sonrasi 3. giinde insizyon bdlgesine yapilan pansuman sirasinda; kotii koku, akinti, kanama, lokal 1s1 artisi,
agr1 gozlemlenmedi. Pansuman sonunda dus alan hasta rahatladigini ve mutlu oldugunu ifade etti. Ug giin sonra hemsire
tarafindan yenilenen pansumanda; dokuda iyilesmelerin oldugu degerlendirilerek insizyon bolgesi agik birakildi.
Enfeksiyon belirti ve bulgulart saptanmadi. (15.06.2019-30.06.2019)
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3. Bosaltim

*  Abdomenden opere edilmesi ile birlikte birey; digkisinin dnceki gibi kat1 kivamli olmadigini ve daha 6nceleri
giinde iki kez olan bagirsak aligkanliginin simdi giinasirt oldugunu ifade etti.

Hemsirelik Tanis1 5: Gegirdigi ameliyat ve ameliyat sonrasi beslenme sekli ile iligkili “Gastrointestinal Motilite
islevinde Bozulma Riski” (NANDA Alam: 3. Bosaltim ve Gaz Degisim/Siif: 2. Gastrointestinal Fonksiyon)

Beklenen Sonu¢: Ameliyattan sonra olusabilecek riskleri ortadan kaldirarak, bireyin diizenli bagirsak
peristaltizminin saglanmasi

Girisimler: Bireyin 15 giinliik siirecte; gaitasinin rengi, kokusu, kivami kayit altina alindi. Bagirsak sesleri
dinlendi. Bireye gastrik bypass ameliyatlarindan sonra gaitanin gevsek gaita, kotii kokulu flatusun 6miir boyu olacagi ve
bu durumun nedeninin malabsorbsiyondan kaynaklandigi anlatildi.

* Bireye abdomende agr1 ve sislik, konstipasyon, diyare, gegmeyen bulanti ve beraberinde kusma, flatusun
olamamasi, gaita renginde anormal degisiklikleri saptadigi an saglik kurumuna basvurmasi gerektigi sdylendi (Mechanick
ve digerleri, 2013).

“Gastrointestinal motilite islevinde bozulma riski” Tanisina Yonelik Yapilan Hemsirelik Girisimlerini
Degerlendirme: Bireyin abdomen yumusak, gaita; kivami gevsek, renginde anormal bir renk olmadigi belirlendi.
Bagirsak sesleri normaldi (11/dk). (15.06.2019-30.06.2019)

4. Aktivite- Egzersiz

* Uzun yillar diyabetin varlig1 ve kontrol altina alinamayan kan glikoz seviyesi sonucunda; bireyde ameliyat
olmadan 6nceki son {i¢ ayda proteiniiri goriilmeye baslamistir. Proteiniiri goriilmesi diyabetik nefropati gibi
onemli bir komplikasyonun gostergesidir (Atasoy ve digerleri, 2014). Birey diyabetik nefropati gelisim
evrelerinden mikroalbuminiiri gelisiminde (3.evre)’ dir.

Hemsirelik Tamis1 6: Diyabetik nefropatinin ortaya ¢ikisi ve bireyin mikralbuminiiriyi destekleyen laboratuvar
sonuglarmailigskin “EtKisiz Renal Perfiizyon Riski” (NANDA Alani: 4. Aktivite-Dinlenme/ Sinif: 4. Kardiyovaskiiler/
Pulmoner Yamitlar)

Beklenen Sonug: Proteinden kisitlayici diyet ile bireyin dengeli beslenmesine uyumunu ve etkisiz renal perfiizyon
riskini ortadan kaldirarak, genel tablonun iyilestirilmesinin saglanmasi

Girisimler:

* Bariyatrik cerrahi sonrasi hastalarda proteinden zengin olan beslenmenin ona uygun olmadigini, bu yiizden
protein igerikli besinlerin miktarlarini azaltilarak, sulandirilmasi bireye anlatildi. Diyetinde protein agisindan haftada iki
kez; iki su bardag1 yagsiz sulandirilmis et/tavuk suyu ya da iki su bardagi yagsiz laktozsuz sulandirilmis kefir tiiketilmesi
bireyin tercihine birakildi (Bariatrik Cerrahi Kilavuzu, 2018). Kan basinci takibin 6nemi anlatildi. Kan glikoz seviyesi

aclik ve tokluk olacak sekilde sabah aksam takip edildi.

“Etkisiz renal perfiizyon riski” Tamisina Yonelik Yapilan Hemsirelik Girisimlerini Degerlendirme: Bireyin
diyabetik, proteinden ve doymus yaglardan kisitlayici, stvi diyetine uyumu saglandi. Albiimin seviyesi 10.61 mg/dl’den
3.5mg/dI’ye diistiigii belirlendi. Kan basinci normal aralikta seyretti (Tablo 1).

* Ameliyat sonrasi erken donemde (48 saat i¢inde) ve ge¢ donemde (bir ay icinde) kanama karsilagilabilecek
komplikasyonlardandir (Giiven, 2019).

Hemsirelik Tamis1 7: Postoperatif donem ve bunu takiben on giinliik siiregte antikoagiilan kullanimu ile iligkili
“Kanama Riski” (NANDA Alani: 11. Giivenlik-Koruma/ Sinif 2: Fiziksel Yaralanma)

Beklenen Sonuc: Kanama belirti ve bulgularinin erkenden saptanarak, olasi komplikasyonlarin 6nlenmesi

Girisimler: Kanama belirti ve bulgular1 (petesi, hematom, ekimoz, hematiiri, hematemez, melena, mental durum
degisiklikleri) anlatildi.
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* Cilt rengi solukluk, sogukluk agisindan degerlendirildi.

* Insizyon bolgesi; kanama, akinti, sislik ve kizariklik yoniinden takip edildi. Bireye oksiiriirken ya da hapsirirken
karnini destekleyip, zorlamamasi gerektigi anlatildi. Yagam bulgular takip edildi.

* Hekimin order ettigi 0.4 mg clexane tedavisinin on giin boyunca subkutan yolla uygulanmasiin gerekliligi
anlatildi. Antikoagiilan kullaniminda dikkat edilecek noktalar (kesici aletlerden uzak durmali, yumusak dis fir¢asi se¢imi,
tkinmaktan ve konstipasyondan kaginmasi gerektigi) anlatildi (Mercan ve Eng., 2011).

“Kanama riski” Tamisina Yonelik Yapilan Hemsirelik Girisimlerini Degerlendirme: Kanama belirti ve
bulgular goriilmedi. (15.06.2019-15.07.2019)

Bariyatrik cerrahi sonrast mortalitenin énemli nedeni olan komplikasyonlar (vendz tromboembolizm, derin ven
trombozu, pulmoner emboli) (Woo ve Kim, 2013) hastada gelismedi.

5. Uyku-Dinlenme
M.D. dinlenmis uyandigini, uyku diizeninde bir sorun olmadigin1 ifade etti.
6. Biligsel-algisal durum

* Malabsorbtif ve restriktif kombine operasyon geciren bireyde; besin intoleransi ve besinin tiikketiminde
degisiklikler (¢ok iyi ¢ignenmesi, s1vi ve kat1 besinin bir arada tiiketilmemesi, ¢ok sicak ve ¢ok soguk besinlerin
tiiketilmemesi, tiiketilen sivilarin yudum yudum igilerek beklenmesi) meydana gelmistir (Bariatrik Cerrahi
Kilavuzu, 2018). Ameliyattan sonra ilk 20 giin periumblikal agr1 ile birlikte sik sik bulant1 ve kusmasi oldugu

gozlenmistir.

Hemsirelik Tanis1 8: Bireyin restriktif kapasitesine uyum saglayamamasi ile iliskili “Bulanti” (NANDA Alani:
12. Konfor/Sinif 1: Fiziksel Konfor)

Beklenen Sonug: Saglikli beslenme aliskanliginin kazandirilmasinda; bireyin adaptasyon siirecini kolaylastirarak,
bulant1 ve kusma tablosunun 6niine gegilmesi

Girisimler: Bireyin bu duruma adaptasyon siireci hizlandirilarak, var olan bulanti hissini azaltmak ve saglikli
beslenme aligkanliklarinin kazandirilmas: i¢in evde bakim siirecinde; bireyi destekleyecek ilk 15 giinliik bir program
olusturuldu.

* Bireye doydugu an yemeyi birakmasini, eskisi gibi midesinin genis hacimli olmadigini, bu yiizden epigastrik
rahatsizlik, bulanti gibi sikdyetlerin ortaya cikabilecegi anlatildi. Birey periumblikal agri ile birlikte bulantinin
gerceklestigini ifade etti.

* Kusma sikdyetinin bariyatrik cerrahi ameliyatlarinda siklikla karsilasildigini ve ameliyat sonrast 1-2 ay
stirmesinin normal oldugu soylendi. 1-2 ay sonra gegmezse eger komplikasyonlarin (obstriiksiyon, reflii, stromal erozyon,
stenoz gastrik dismotilite) baslangici olan periumblikal agr1 yeri tarif edilerek dikkat etmesini, bdyle bir durum mevcutsa
acilen iletisime ge¢cmesinin 6nemi anlatildi (Bariatrik Cerrahi Kilavuzu, 2018).

* Kusma devam ediyorsa tiamin eksikliginden siiphe edilerek hekimle birlikte dnerilen dozda tiamin takviyesine
baslanabilecegi soylendi (Mechanick ve digerleri, 2013). Bulantinin sebebi; kalorisi yiiksek gida tiiketimi ile gelisip

devaminda karin agrisi, tasikardi, flushing ve senkop goriiliiyorsa bu durum dumping sendromundan kaynakli oldugu
anlatildi1 (Bariatrik Cerrahi Kilavuzu, 2018). Bu yiizden sik sik ve azar azar 6gilin yapilip, kalorisi diigiik besinler ile
beslenmesi gerektigi vurgulandi.

“Bulanti” Tamisina Yoénelik Yapilan Hemsirelik Girisimlerini Degerlendirme: Bireyin beslenme ile ilgili
yanlislar1 ya da uygulamadaki eksiklikleri tespit edilerek egitim yenilendi. 20 giiniin sonunda bulantisinin olmadigint
ifade etti. Bireyin bir kez dumping sendromu yasadig1 kayit altina alindi. Dumping sendrom sebebi; piire doneminde
haglanmis brokoliyi muhallebi kivamina getirmeden tiikettigi i¢in ger¢eklesmistir. Belirti olarak; dumping, karin agrisi,
tagikardi ortaya ¢ikmustir. Birey ile iletisime gecilerek nefes egzersizleriyle durum stabilize edildi. Bireye beslenme
konusunda yeniden egitimler verildi. Bireyin adaptasyon siireci tamamlanana kadar bu durumun devam edecegi sdylendi.
Ikinci kez dumping sendromu yasanmadi. (15.06.2019-13.10.2019)
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7. Kendini algilama- Benlik kavram

M.D. evde bakim siirecinde hemsire desteginin olmasmin mutlu ettigini ve iyi bir saglik diizeyine sahip olmak
istedigini ifade etti.

8. Rol- iliski

M.D. rol ve iliskilerinde sorun yasamadigini, aile iligkilerinin iyi oldugunu, obezite nedeni ile aktif yasam
sergileyemedigini ifade etmisti. Verilen kilo ile birlikte artan benlik saygisinin sosyal, fiziksel ve aile i¢indeki rollerinde
daha aktif olmasini sagladigini ifade etti.

9. Cinsellik- iireme

M.D. cinsel yagaminda herhangi bir degisiklik olmadigini ifade etti.

10. Basetme- stres toleransi

Hemsire tarafindan destek almasinin kaygi ve stres diizeyini azalttigini ifade etti.

11. Deger- inan¢

M.D. deger ve inanglarini yagamayi etkileyen bir durum olmadigini ifade etti.

TARTISMA

Diyabet yonetimini saglayamayan, obeziteyi, metabolik sendromu ve devaminda diyabetik nefropati gelisim
evrelerinden 3. evrede oldugunu goz 6niine aldigimiz bu olgumuzda, yeni tedavi siireci ile hastaligin yonetimi daha
gii¢ hale gelmistir. Ayn1 zamanda saglikli yasam davraniglarini sergilemekte giigliik gekmesinin sonucu olan bu tablolar,
hastaligin yonetimini daha karmagik hale getirmistir. Var olan tabloya ek olarak olusabilecek komplikasyonlar hastay1
fiziksel, sosyal ve psikolojik a¢idan da olumsuz etkileyecektir. Bu nedenle yeni tedavi siirecinde hastanin adaptasyon
stirecini kolaylastirmak ve olusabilecek olumsuz tablolarin erken donemde belirleyerek oniine gecebilmek 6nemlidir.
Bu baglamda hemsire tarafindan, ev ziyaretleri sirasinda; bireye ve ailesine hemsgirelik bakim hizmetleri saglanmalidir
(Akaltun ve Ersin, 2016).

Literatiirde gastrik bypass sonrasi evde bakim siirecinin degerlendirildigi ¢aliyma bulunmamaktadir. Buchwald
ve digerleri, (2009) bariyatrik cerrahinin tip 2 diyabet tizerindeki etkisini incelemek amaci ile yaptiklari meta analiz
calismasinda bariyatrik cerrahi sonrasi; tip 2 diyabetin klinik tablosunun ve laboratuvar bulgularinin iyilestigini (%78.1),
hastalarin ¢ogunun iyilesme gdsterdigini, verilen kilonun ve elde edilen diyabet parametrelerinin iki y1l veya daha uzun
stire korunabildigini saptamislardir. Bagka bir ¢aligmada tip 2 diyabetli ciddi obez hastalarda bariyatrik cerrahinin, tibbi
tedaviye gore daha iyi glikoz kontroliinii sagladig: tespit edilmistir (Mingrone ve digerleri, 2012). Schauer ve digerleri,

(2014) calismasinda kontrolsiiz tip 2 diyabetli obez hastalar arasinda bariyatrik cerrahinin tibbi tedaviden ¢ok daha
fazla hastada glisemik kontrol sagladigini saptamislardir. Ayni ¢alismada tibbi tedavi alan gruba kiyasla ii¢ yilda viicut
agirhigl, diyabet ilaclarinin kullanimi ve yasam kalitesinde olumlu sonuglar oldugunu belirlemislerdir. Bes yillik izlem
gergeklestiren bagka bir ¢alismada da, bariyatrik cerrahinin glisemik kontrol, kilo verme, diyabet ilaglarinin kullaniminda
azalma, lipit seviyelerinde iyilesme ve yasam kalitesi agisindan yogun tibbi tedaviden daha iyi sonuglar sagladigi
gosterilmistir (Schauer ve digerleri, 2017). Bariyatrik cerrahi gegiren hastalarin sadece tibbi tedavi alan hastalardan

daha iyi glisemik kontrole sahip oldugu ve yasam kalitesinde iyilesmelerin oldugu baska ¢aligmalarda da gosterilmistir
(Courcoulas ve digerleri, 2015; Dixon ve digerleri, 2008; Kashyap ve digerleri, 2013; Mingrone ve digerleri, 2015;

Schauer ve digerleri, 2012). Uzun dénemde izlemin gergeklestirildigi bu ¢alismalarda hemgirelik bakiminin 6énemine

deginilmemigtir. Calismamizda olgunun evde bakim siireci hasta giivenligine dikkat edilerek, belirlenen gereksinimler
dogrultusunda planlanmis, uygulama ve degerlendirme asamalar1 gergeklestirilmistir. Bireyden istenilen davranig
degisikligi asamali olarak meydana gelen bir stirectir (Ulupinar ve Sarikaya, 2009). Bu dogrultuda hemsire tarafindan

gerceklestirilen 6 aylik izlem siirecinde yapilan ¢alismalarin sonuglari ile benzer sekilde ameliyat sonrasi olgunun BKI
ve BKO’nin azaldigi, karaciger fonksiyon testleri ve lipit sevilerinin iyilesmesine olumlu katki sagladigi, kan sekerinin
regiile seyrettigi goriilmektedir.
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SONUC VE ONERI

Sonug olarak; hemsire tarafindan gergeklestirilen 6 aylik izlemin bireyin tedaviye uyum siirecini kolaylagtirarak
sagliga iligkin parametrelerinde iyilesme sagladigi ve istendik yasam davraniglarini sergilemesini kolaylastirdig:
gOriilmiistiir. Bu konu ile ilgili genis bir 6rneklem {izerinde hemsire miidahalesinin g¢alisilmasinin 6nemli oldugu
disiiniilmektedir.

Bilgilendirilmis Onam: Caligmaya katilan birey M.D.’den yazili onam alinmistr.
Cikar Catismasi: Yazarlar ¢ikar catigmasi olmadigini agiklamaistir.

Finansal Destek: Yazarlar bu calisma icin finansal destek almadigini agiklamistir.
Yazar Katkilari:

S.E. ¢alisma konusunun belirlenmesi, tasarimi, analiz ve yorumu gergeklestirdi.

S.E., G.D. veri toplama, kaynak taramas1 ve makaleyi hazirlama ile ilgili katkida bulundular. S.E. makaleyi elestirel
olarak inceledi ve tiim ¢aligma siireci boyunca danismanlik yapti. Tiim yazarlar makalenin son halini okudu ve onayladi.
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