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Bariatrik Cerrahi Komplikasyonlar1 ve

Hemsirelik Bakimi

Complications of Bariatric Surgery and Nursing Care

BETUL GUVEN*

oz

Oberzite prevelans: epidemik oranlarda artis gostermekte; obezite ve
ona eslik eden komorbid durumlari major halk sagligi sorunu haline
getirmektedir. Bununla birlikte obezite i¢in diyet, fiziksel aktivitenin
arttinlmasi, davranis degisikligi tedavisi ve farmakoterapi gibi birkag
etkili tedavi yontemi bulunmakta ancak bu yontemler sadece gecici
kilo kaybt saglamaktadir. Midenin boyutunu kisitlayan ve kalori alimi-
n1 siirlayan bariatrik cerrahi, uzun dénemde kilo kaybi saglamada ve
obeziteye eslik eden komorbid durumlarin iyilesmesinde en etkili teda-
vi yontemi olarak gortilmektedir. Ttim cerrahi girisimlerin bazi riskleri
olsa da obezite, bariatrik cerrahi hastalarini yiiksek riskli hale getire-
bilmektedir. Ameliyat sonras1 major komplikasyon gelisme riski cesitli
faktorlere bagh degismekle birlikte yaklasik olarak 9%0.2-10 arasinda-
dir. Ameliyat sonrasi erken dénemde kanama, atelektazi, venoz trom-
boembolizm, anastomoz kagagi, rabdomiyoliz; ge¢ dénemde dumping
sendromu, marjinal tlserler, beslenme ve vitamin yetersizlikleri gibi
komplikasyonlar goriilmektedir. Morbidite ve mortaliteyi 6nlemek
icin bu komplikasyonlarin énlenmesi, erken tanisi ve uygun tedavisi
cok onemlidir. Baritarik cerrahi uygulamalar son yillarda giderek art-
maktadir. Bariatrik cerrahi girisimi ve hastanin obeziteyle iligkili diger
saglik sorunlarindan kaynaklanan ameliyat sonrast komplikasyonlarin
onlenmesi ve etkin yonetiminde, cerrahi hemsirelerine énemli sorum-
luluklar diismektedir. Bu makalede bariatrik cerrahi gegiren bireylerde
ameliyat sonrast dénemde siklikla karsilasilan komplikasyonlara ve
hemsirelik bakimina yer verilmistir.
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ABSTRACT

The prevalence of obesity has increased to epidemic proportions,
making obesity and its comorbid conditions a major public health
concern. There are few effective treatments for obesity such as dieting,
increased physical activity, behavior modification or pharmacotherapy.
However, these interventions are associated with only transitory
weight loss. Bariatric surgery, which restricts the size of the stomach
and limits calorie intake, is considered the most effective treatment
with long term weight loss and improvement of obesity-related co-
morbidities. However, all surgery carries some degree of risk, and
obesity may put bariatric surgery patients at a higher risk. The risk of
developing major postoperative complications is approximately 0.2—
10%, depending on various factors. Early postoperative complications
such as bleeding, atelectasis, venous thromboembolism, escape of
anastomosis, rhabdomyolysis and late complications such as dumping
syndrome, marginal ulcers, vitamin and nutritional deficiencies can
be seen. Prevention, early detection and appropriate management
of complications are crucial to avoid morbidity and mortality.
Bariatric surgeries are increasing in recent years. There are significant
responsibilities for surgical nurses in the prevention and effective
management of postoperative complications related to bariatric
surgery and other obesity-related health problems. In this article,
the postoperative complications and nursing care of patients who
underwent bariatric surgery are discussed.
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tnya ¢apinda oldukea yaygin bir hastalik olan obezite;
D hemen hemen her organ sisteminde olumsuz klinik

etkilere ve psikososyal sorunlara neden olmakta ve
diinyada onlenebilir 6ltim nedenleri arasinda ikinci sirada yer
almaktadir.™ Diinya Saglhk Orgﬁtl’i (DSO) verilerine gore,
2014 yilinda dtinyada 1.9 milyar 18 yas ve tsti yetiskin bireyin
fazla kilolu (%39), bunlarin 600 milyonundan (%13) fazlasinin
da obez oldugu bildirilmistir.*” Tiirkiye Istatistik Kurumu
(TUIK)- 2016 verilerine gore Ttirkiye’de 15 yas ve tizeri obez
bireylerin orant %19.6’dir.”

Fiziksel aktivitenin arttirilmasi, beslenmenin dtizenlenmesi ve
davranis degisiklikleri, obezite tedavisinin merkezini
olustururken ayrica kullanilan farmakolojik yoéntemler de
bulunmaktadir. Bariatrik cerrahi gtintimtizde morbid obezite
icin en etkili tedavi secenegi olarak kabul edilmektedir. Obezite
ile iliskili saghk sorunlarinin iyilesmesinde, tamamen
dtzelmesinde ve obeziteye bagli yeni sorunlarin ortaya
¢ikmasini 6nlemede, bariatrik cerrahinin oldukca etkin oldugu
bildirilmektedir.®" Bariatrik cerrahi; obezitenin nedeni,
onlenmesi ve tedavisi icin gelistirilen invaziv veya minimal
invaziv tekniklerin tiimtne verilen isimdir. Obezitenin yani sira
metabolik hastaliklarin tedavisinde de kullanilan cerrahi bir
uygulamadir,*>"1%*?

Bariatrik cerrahi yontemleri kisitlayicr (restriktif), emilimi bo-
zucu (malabsortif) ve kisitlayict ve emilimi bozucu kombine
girisimler olmak tizere ti¢ kategoriye ayrilmaktadir. Kisitlayic
yontemlerde (Ayarlanabilir mide bandi, sleeve gastrektomi ve
vertikal band gastroplasti) gastrik voltim azalularak erken doy-
gunluk hissinin yaratilmasi ve bu yolla kalori aliminin kisitlan-
masl amaclanmaktadir. Emilimi bozucu yontemlerde (Bilio-
pankreatik diversiyon ve biliopankreatik diversiyon+duedonal
switch) ise ince bagirsagin uzunlugunun azaltilmasiyla besinle-
rin emilimi azalmaktadir. Roux-en-Y gastrik bypass, en sik uy-
gulanan kombine yontemlerden olup, gastrik hacmi ktictlterek
ve emilimi bozarak kilo kayb1 saglamaktadir. Cerrahi yéntem-
lerin ¢ogu laparoskopik olarak gerceklestirilmekte, bu nedenle
acik cerrahiye kiyasla ameliyat sonrast iyilesme daha hizh ol-
maktadir.®*"" Yapilan bir calismada 2003-2013 yillar: arasinda
diinya capinda toplam 468.609 bariatrik cerrahi vakasinin ya-
pildigr ve bunlarin %95.7’sinin laparoskopik olarak gercekles-
tirildigi bildirilmistir. Aynm1 calismada Turkiye’'deki bariatrik
cerrahi girisim sayisinin 2013 yilinda 3250 oldugu ve %92.7

oraninda laparoskopik yontemin kullanildigy belirtilmektedir.
a#

Bariatrik cerrahi morbid obezitenin tedavisinde etkili bir
yontem olmasina karsin kilo kaybinin saglanmasinda kolay bir
yol degildir. Yapilan c¢alismalarda bariatrik cerrahinin, genel
mortalite ve morbidite oranlarinin diismesini saglamasiyla
birlikte giivenli oldugu belirtilse de son yillarda artan oranlarda
ameliyat sonrasi erken dénem olumsuz sonuclari ve perioperatif
komplikasyonlar1 bildirilmektedir."> Yapilan bir sistematik
analiz calismasinda bariatrik cerrahi sonrast <30 gtin mortalite
oraninin %0.08, <30 gin mortalite oraninin %0.31,
komplikasyon gortilme oraninin ortalama %17 oldugu, gastrik

bypass (GB) yonteminin daha fazla komplikasyona yol actig,
ayarlanabilir gastrik band (AGB) yonteminin mortalitesi ve
komplikasyon oranlarinin ise daha dustk oldugu
belirtilmektedir."®

Bariatrik cerrahi, diger cerrahi girisimlerde oldugu gibi
komplikasyon riski tasimaktadir. Cesitli kaynaklarda bariatrik
cerrahi sonrast komplikasyonlarin ameliyat sonrasi erken
donem (30 giine kadar), ameliyat sonrast ge¢ donem (30
glinden sonra); major (reoperasyon gerektiren veya oliimle
sonuglanan), minor; cerrahiden bagimsiz ve cerrahiyle iliskili
olarak siniflandirildign gortalmektedir.®''® Perioperatif
donemde bariatrik cerrahi hastalarinin bakimindan sorumlu
multidisipliner ekip, ameliyat oncesinden baslayarak olasi
komplikasyonlari 6nlemeyi, tedavi etmeyi ve hastalan
desteklemeyi hedeflemektedir. Bu ekibin bir tiyesi olan hemsire,
bariatrik cerrahi hastasinin bakimim gastrik cerrahi uygulanan
hasta bakimina benzer bir sekilde yonetmesine karsin bariatrik
cerrahi hastalarinin obezite ve eslik eden hastaliklar nedeniyle
komplikasyon gelisme riskinin artacagini bilmelidir."**”

Bu makalede bariatrik cerrahi sonrasi en sik gortilen
komplikasyonlar ve hemsirelik bakimi ele alinmistir.

Bariatrik Cerrahi Sonras1 Komplikasyonlar ve
Hemsirelik Bakimi

Bariatrik cerrahi geciren hastalarin biiytiik cogunlugunda yasam
kalitesinde artma, kilo kaybiyla birlikte diyabet gibi obeziteye
eslik eden hastaliklarinda iyilesme gortilmektedir. Mortalite
orani diisitk olmakla birlikte, cerrahi nedeniyle komplikasyonlar
gelisebilmektedir.” 10 Yapilan bir sistematik analiz calismasinda
164 calisma incelenmis, komplikasyon oranit %17 olarak
belirlenmistir."® Cerrahi girisimlerin laparoskopik yontemle
uygulanmasi ve bariatrik cerrahin teknik becerisi, erken dénem
komplikasyon oranlarini azaltmaktadir.”"” Ameliyattan hemen
sonra major bir komplikasyon gelisme riski, hastanin komorbid
hastaliklar1, uygulanan cerrahi yontemin tiirtt, cerrahi yaklasim
(laparoskopik veya acik) ve cerrahin tecriibesine bagh olarak,
giintimtzde yaklasik olarak %0.2-10 arasinda degistigi
bildirilmektedir.“**”

Ameliyat Sonras1 Erken Dénem Komplikasyonlar1
ve Hemsirelik Bakimi

Bariatrik cerrahi sonrast 30 giin i¢inde kanama, atelektazi,
vendz tromboembolizm, anastomoz kacag1 ve rabdomiyoliz
gibi komplikasyonlar gelisebilmektedir.

Kanama

Ameliyat sonrasi erken dénemde goriilen kanama, ilk 48 saat
icerisinde ortaya ¢ikan kanamadir ve genellikle dikis ya da
anastomoz hattindan kaynaklanmaktadir.****" Gastrik bypass
cerrahisi sonrasi ciddi kanama komplikasyonu oranimnin %0.4-4
arasinda degistigi bildirilmektedir.”*” Kanama gelisen hastada
tasikardi, melena ve hemoglobin ve hematokrit degerinde
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diisme gibi klinik belirtiler gelismektedir. Bu hastalarda cerrahi
tedavi gerekmese de kan transfiizyonu, endoskopik inceleme ve
tedavi gerekmektedir. Hemodinamisi bozulan ve endoskopik
tedaviyle kontrol altina alinamayan durumlarda cerrahi girisim
endikasyonu olmaktadir. Kanama gelisen hastalarda hastanede
yatis stresi uzamakta ve kanama gelismeyen hastalara gore
mortalite oran artmaktadir.***"

Hemsirelik bakimi: Hastanin yasam bulgulari, oksijen
saturasyonu, drenden gelen drenaj miktar ve idrar ¢ikisi takip
edilmelidir. Kanama durumunda tromboz profilaksisi, klinik
stabilite saglanana kadar uygulanmamalidir.""*"

Atelektazi

Genel anestezi uygulamasi pulmoner gaz degisimini énemli
oranda etkilemektedir. Ayni zamanda obez hastalarda gogiis ve
abdominal alanda bulunan ekstra yag dokusunun, diyafragma,
toraks ve abdominal yapilara baski yapmasina bagh olarak
atelektazi gelisime riski daha da fazla olmaktadir.”'"***
Atelektazi genellikle ameliyattan 24-48 saat sonra gelismekte ve
tasipne, ates, solunum seslerinde azalma ve lokositoz gibi
belirtiler gstermektedir."" "

Hemsirelik bakimi: Ameliyat sonrast atelektazi komplikasyonu
gelismesini onleme girisimleri; agr1 yonetimi, erken
mobilizasyon, arteriyel oksijenasyonu arttirmak i¢in yatak
basinin 30°-45° ytiksekte tutulmasi, derin solunum, okstirtik
egzersizleri ve solunum egzersiz cihazi (triflo) kullanimim
icermektedir.***” Obez bireylerin cogunlugunda uyku apnesi
oykust bulunmasi nedeniyle hemsire, hastalarin solunum
seslerini, oksijen sattirasyonunu degerlendirmeli, CPAP (stirekli
hava yolu basinci-continious positive airway pressure) ya da
BPAP (degisken hava yolu basinci-bi-level positive airway
pressure) tedavisi kullanimi varsa, ameliyat sonrasi derlenme
odasinda uygulanmaya baslanmalidir.******* Amerikan Uyku
Tibb1 Akademisi, uyku apnesi olan hastalar icin opioid
analjeziklerin kullamlmasini 6nermemektedir,*****®

Vendz Tromboembolizm

Bariatrik cerrahi sonrasi derin ven trombozu ve akciger embo-
lisini iceren vendz tromboembolizm komplikasyonun %0.04
oldugu ve biiytik oranda taburculugu takiben gelistigi belirtil-
mektedir. Derin ven trombozu (DVT) gelismesine neden olan
risk faktorleri, BKI>50 kg/m® olmast, DVT éykiist, hiperkoagii-
lasyon oykiisti, pulmoner hipertansiyon, vendz staz, fiziksel
fonksiyonel durumun zayif olmasi, acik ya da revizyon cerrahi,
cerrahi girisim stiresinin 3 saatten uzun olmasidir. Akciger em-
bolisi solunum yetmezligi ile kendini gostermektedir.*’*>*”

Hemsirelik bakimi: Ameliyat 6ncesi DVT’ye yonelik risk
degerlendirme araciyla, hastalarin risk degerlendirmesi
yapitlmalidir. Risk degerlendirmesinde kullanilabilecek
sistemlerden bir tanesi Wells Skorlamasr’dir.”” Venoz
dontisimun zorlasmasi, kalp yetmezligi ve hareket azhigr gibi
nedenlerle, hastalarin bacaklarinda siklikla ¢dem goriilebilir.

Hastalardaki ddemin varhg ve derecesi degerlendirilmelidir.>'"***”

Derin ven trombozu ve akciger embolisinin belirti ve bulgular
izlenmelidir. Erken mobilizasyon, vaskiiler ve pulmoner
komplikasyonlarin énlenmesinde anahtardir; hasta ameliyat
sonrasl ayni giin mobilize edilmelidir. Ayrica aralikl pnomatik
kompresyon tedavisi ve antiembolik corap kullanilmalidir.*"***?
Yatak i¢i mobilizasyon arttirilmali, bacak ve ayak egzersizleri
saat bast uygulanmalidir. Ameliyat sonrasi 24 saat i¢inde diisitk
molektl agirlikli heparin uygulanmakta, ytiksek riskli
hastalarda taburculuk sonrasi da uygulanmaya devam
edilmektedir.®'"*****" Hasta ve ailesine heparin uygulamasinin,
morarma, hematiiri, melena, epistaksis ve petesi gibi olasi yan
etkileri aciklanmalidir. 7702

Anastomoz Kacag

Roux-en-Y gastrik bypass ve sleeve gastrektomiyi takiben gorii-
lebilecek hayati tehdit eden en ciddi komplikasyonlardan biri
anastomoz veya stapler hattt kacagidir.""* Sleeve gastrektomi
ameliyat1 sonrasi anastomoz kacag1 goriilme orani, %1-3 ara-
sinda degismektedir.>""*? Agik ve laparoskopik teknik arasin-
daki anastomoz kacak oranlar tarusmali bir konudur.”'"*
Bariatrik cerrahinin revizyon ameliyatlarindan sonra anastomoz
kacag riski oranlar1 %35’e ulasmaktadir. Klinik belirtiler a-
semptomatik hastalardan, septik sok belirti ve bulgulan gorii-
len hastalara kadar degisiklik gosterebilmektedir.”'"** Daort
saatten uzun stiren 120/dk fazla nabiz sayisi, tasipne, hipoksi,
karin agrisi, hipotansiyon ve ates gelistiginde anastomoz kaca-
g diistindtrmelidir. ©'7*"*? Anastomoz kacag! yasayan hasta-
da bu bulgularin ardindan solunum sikintisi, peritonit ve sepsis
gelisebilmektedir.®*” Anastomoz kagagindan stiphe edilen has-
talarda C-reaktif protein (CRP) testi yapilmalidir. Anastomoz
kacaginin saptanmasinda, IV ve oral kontrasth maddeyle ceki-
len bilgisayarh tomografi (BT), en iyi gortintiileme yéntemi ola-
rak degerlendirilmektedir.”'”

Hemsirelik bakimi: Anastomoz kacgaklarinin erken
belirlenmesi, sonuglarin olumlu olmasinda kritik bir éneme
sahip oldugu i¢in hemsire, anastomoz kagaginin klinik belirti
ve bulgularmin farkinda olmali ve takip etmelidir.”’ Anastomoz
kacaklarinin tedavisinde, erken dénemde dikme, drenaj,
endoskopik klipleme, stent yerlestirme, fibrin yapistirici ya da
cerrahi girisim uygulanmaktadir.®'"*"*¥ Hemodinaminin
izlenmesi, direktif edilen tedavinin (siv1 tedavisi, proton pompa
inhibitort, antibiyotik gibi) uygulanmasi, gerektiginde hastanin
cerrahi girisime hazirlanmasi ve hasta ve ailesine psikolojik
destegin saglanmasi hemsirenin sorumluluklar: arasindadar."”

Rabdomiyoliz

Ameliyat sonrast erken doénemde gelisebilecek
komplikasyonlardan biri olan rabdomiyoliz, nadir goriilmesine
karsin elektrolit dengesizlikleri, hipovolemi ve akut bobrek
yetmezliginin gelismesine neden olarak yasami tehdit
edebilmektedir. Iskelet kaslarmin hasart ve nekrozu sonucu,
miyoglobin ve hiticre i¢i tirtinlerin dolasima katilmasiyla
gelismektedir.>'"*? Ameliyat sonra goriilme insidans
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%7-30.4'dtr.®" BKi>55-60 kg/m” (stiper morbid obezite)
olmasi, ameliyat stiresinin uzun olmasi, ameliyat sirasinda
hastanin pozisyonu, Amerikan Anestezistler Dernegi (ASA-
American Society of Anesthesiologists) skorunun 3-4 olmast,
diyabet ve hipertansiyon rabdomiyoliz risk faktorleri arasinda
yer almaktadir.>'"?'** Ameliyat sonrasi analjezi tedavisi ve var
olan kas iskelet sistemi sorunlari nedeniyle siklikla tan1 konma
gecikebilmektedir.*” Hastalarda kalga, sirt ve omuz bolgesinde
uyusukluk, agr gibi belirtiler gortulmekte ve bu belirtiler
genellikle yaralanmadan sonraki ilk 24 saat i¢inde gelismektedir.
Kreatin kinaz (CK) seviyesinin normalden bes kat artmasiyla
tam konulmaktadir.""***"

Hemsirelik bakimi: Hastalarin basing noktalar1 desteklenmeli,
basing azaltic1 destek ytizeyler/yataklar kullanilmalidir. Hastalar
erken mobilizasyona tegvik edilmelidir. Ozellikle stiper morbid
obez hastalar insizyon bolgesi disindaki agri yontinden de
degerlendirilmelidir. Hastanin idrar rengi izlenmeli, koyu
renkli idrar varhginda miyoglobiniiriden stiphelenilmelidir.
Tan1 konulduktan sonra yogun sivi tedavisi ve ditirez ile
olumectl sonuglarin gelismesi onlenebilir.®'"?***% Hastalarin
aldigr ve cikardigr izlenmelidir. Alti-on iki saatte bir CK
seviyesine bakilmali ve hiperkalemi veya kardiyak irritabilite
acisindan hastalar monitorize edilerek izlenmelidir.""#*”

Ameliyat Sonras1 Ge¢ Dénem Komplikasyonlar:
ve Hemsirelik Bakimi

Bariatrik cerrahiden 30 gtin sonra dumping sendromu, marjinal
tilserler, beslenme ve vitamin yetersizlikleri gibi komplikasyonlar
gelisebilmektedir.

Dumping Sendromu

Daha c¢ok gastrik bypass, biliopankreatik diversiyon ve
duodenal switch ameliyatlarindan sonra gortlen bir
komplikasyondur.”*” Pilor sfinkteri bypass edildigi icin yogun
karbonhidrat icerikli gidalarin alinmasindan sonra mide
iceriginin herhangi bir islemden ge¢meden, hizlica ince
bagirsaga ilerlemesi sonucu gelismektedir.®***” Peristaltizmin
artmasl nedeniyle hastalarda tasikardi, terleme, bas donmesi,
diyare, bulanti, yorgunluk, karin agrist ve ge¢ donemde
hipoglisemi sikayetleri gelisebilmektedir.***>*?

Hemsirelik bakimi: Bu komplikasyonun gelismesinden
korunmak i¢in azar azar ve sik sik yemek yeme, yiyeceklerin
yavas yavas, iyice ¢cignenerek yenmesi, seker icerigi ytiksek olan
gidalar yerine lif oranu ytiksek, kompleks karbonhidrat (birlesik
sekerler) icerikli ve proteinden zengin gidalarla beslenme, kati
gidalar alindiktan 30 dakika sonra sivilari alma konusunda,
hasta ve ailesi bilgilendirilmelidir.*>***” Diyet diizenlemeleriyle
basarili olunamazsa nadir de olsa medikal tedaviye gereksinim
olabilmekte; hastalarin yasam kalitesini iyilestirmek i¢in
medikal tedavi olarak sentetik somatostatin analogu Octreotide

onerilmektedir.*”

Marjinal Ulserler

Marjinal tilserler, gastrik bypass yapilmis hastalarda tipik olarak
gastrojejunal anastomozun jejunal tarafinda lokalize olurlar.*'"***
Hastalarin %0.6-16’sinda marjinal tilser gelistigi bildirilmekte-
dir. Nonsteroid antienflamatuar ila¢ kullanimi, sigara, heliko-
bakter pilori enfeksiyonu, doku perfizyonun gerginlik nede-
niyle bozulmasi, stapler ya da absorbe olmayan stittir gibi ya-
banci materyal varligi nedenlerine bagli marjinal tilserler gelise-
bilmektedir. Hastalarda bulanti, karin agrisi, gastrointestinal
kanama, stomal stenoz ya da perforasyon gibi belirti ve bulgular
goralmekrtedir. ">

Hemsirelik bakim: Ulser belirtileri hasta ve ailesine anlatilmalr,
tlser icin ¢nemli bir risk faktér olmasi nedeniyle ameliyat
sonrasl sigara icilmemesi gerektigi aciklanmalidir. Ayrica
koruyucu olarak verilen proton pompa inhibitért ilacim
diizenli olarak ve ac¢ karnina kullanmasi, non-steroidal
antienflamatuar grubu ilag¢ kullanilmas gerektiginde doktoruna
damismas konusunda hastalar bilgilendirilmelidir.""*****%

Beslenme ve Vitamin Yetersizlikleri

Morbid obez bireylerin ameliyattan 6nce bir dizi beslenme
yetersizliklerinin oldugu bilinmektedir. Bunun nedeni tam
olarak bilinmese de yiiksek kalorili fakat diisiik kalitede besin
degeri olan gidalarla beslenmenin neden oldugu
distntilmektedir.>'” Ameliyat sonrasi uygulanan bariatrik
cerrahi yontemine gore beslenme yetersizlikleri degisiklik
gostermektedir. Emilimi bozucu girisimlerden sonra bircok
vitamin ve mineral eksiklikleri gorilmektedir.”'” Duedonum
ve proksimal jejunumun bypass edilmesine bagh kalsiyum
eksikligi, jejunumun bypass edilmesi sonucu ameliyattan bir-
ti¢ ay sonra tiamin eksikligi, midenin alt blimtintin bypass
edilmesi sonucu vitamin B12 eksikligi gortilebilmektedir.®"”
Tum cerrahi yontemlerden ozellikle ilk alti ay sonra, gtinlik
alinan kalori miktari ¢cok distik olmakta; bu durum ozellikle
protein gibi makro besinlerin alinmasmi da azalmaktadir.>'"*"
Dustiik protein alimi sa¢ dokiilmesinin artmasina ve yara
iyilesmesinin olumsuz yo6nde etkilenmesin neden
olabilmektedir.>""*"

Hemsirelik bakimi: Ameliyat sonrasi belirtiler izlenip, tetkikler
yapilir ve uygun destek tedavisiyle, beslenme yetersizlikleri
kontrol altinda tutulabilir.®'"*"*” Protein gereksinimi,
kisitlayicr girisimler icin 60-120 gr/gtn, emilimi bozucu
girisimler icin 80-120 gr/gtn olmalidir,©1721379 Ameliyat
sonrasl hastalara gtinltik B kompleks vitamin, D vitaminin de
icinde bulundugu, gtinlik 1200-2000 mg kalsiyum sitrat, ilk 6
ay vitamin B12, gtinltik 150-200 mg demir, demir emilimini
arttirmak ic¢in C vitamini ve ttim dogurganlik cagindaki
kadinlara folik asit destegi almasi énerilmektedir,'"?'?7%%
Ttm bu vitamin desteklerinin ¢énemi konusunda hastalar
bilgilendirilmeli, beslenmede dikkat etmeleri gereken noktalar
actklanmali ve vitamin eksiklikleri acisindan diizenli kontroller
yapilmalidir. Diger énemli konu da siv1 alimidir.*'” Yeterli
hidrasyonun saglanmasi i¢in gunlik 1.5 litre sivi almasi
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derleme

gerektigi hastalara aciklanmali, aldigi sivinin yeterli olup
olmadigini belirlemek icin idrar miktarini ve rengini takip
etmesi konusunda bilgi verilmelidir. '™

Sonuc¢

Bariatrik cerrahi diinyada oldugu gibi tilkemizde de giderek
daha yaygin hale gelmektedir. Morbid obezite icin etkili ve
guvenli bir tedavi yontemi olmakla birlikte, cerrahi ve ameliyat
oncesi eslik eden hastaliklar, bariatrik cerrahi hastalarinin
ameliyat sonrast komplikasyon gelisme riskini arttirmaktadir.
Bariatrik cerrahide istenen sonuclara ulasmada hastalarin
bakiminin planlanmast i¢in bariatrik cerrahi ve komplikasyonlar
konusunda hemsirelerin bilgili olmasi gerekmektedir.
Hemsirelerin ameliyat sonras: gelisebilecek komplikasyonlari
onlemesi ve erken tespit etmesi, hasta sonuglarini iyilesmesine

katki saglayacakur.
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