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AMELIYAT SONRASI HEMSIRELIK BAKIMINDA
VITAMIN DESTEGININ ONEMI

GIRIS

Ameliyat sUreci, hastanin glnlik yasam aktivitele-
rinde degisiklik yasanmasina neden olan énemli
bir faktorddr. Ameliyat geciren hastalarda tim
gunltk yasam aktiviteleri olumsuz etkilenmekte
ve ¢alismasi kesintiye ugramaktadir. Bu aktivitele-
rin tekrar kazanilmasi zaman almakta ve bakim ile
ilgili bazi dizenlemeleri gerektirmektedir. Ameli-
yat sureci ile birlikte glinlik yasam aktivitelerin-
den biri olan beslenme de degisiklige ugramakta-
dir. Beslenme icerigi, sikligi ve yolu degismektedir.
Hastanin almasi gereken besin miktari azalmakta,
almasi gereken gunltk kalori, besin trleri ameli-
yatin 6zelliklerine gore farklilagsmaktadir.

Uygulanan ameliyat tirG de hastanin bes-
lenme fonksiyonunda degisiklikler yapilmasini
zorunlu hale getirmektedir. Sindirim  sistemi-
ne uygulanan cerrahi girisimlerde, besinlerin
sindirimi ve emilimi sUreci bozulabilmektedir.
Sindirim sistemi disindaki ameliyatlarda ise bes-
lenme fonksiyonunda farkli beslenme sekilleri
uygulanmaktadir.
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Cerrahi strecte beslenme durumu, hastanin
iyilesme sdrecini etkileyen en dnemli faktorler-
den biridir. Bazi hastaliklar hastanin enerji den-
gesini olumsuz etkilemekte, agizdan beslenmeyi
gUclestirmekte, kanser gibi hastaliklarda asiri kilo
kaybina neden olmaktadir. Kilo kaybinin yani
sira fazla kilo olan hastalarda ameliyat strecinde
olumsuz durumlar da yasanmaktadir. Ozellikle
kronik hastaligi olan ve cerrahi girisim gecirecek
hastalarda beslenme, hastanin tedavinin destek-
lenmesi, komplikasyonlarin énlenmesi, hastalik
yUkundn hafifletilmesi agisindan onemlidir(1).

Ameliyat slrecinde cerrahi stres, bireylerde
cesitli nedenlerle metabolik dengesizlikler ortaya
¢tkarmaktadir. Ayni zamanda ameliyatlar birey-
lerde, beslenme ve vitamin yetersizligi ile zarar
gormelerine, yara iyilesmesinde bozulmaya ne-
den olabilmektedir. Bu nedenle ameliyat sonrasi
dénemde yeterli ve dengeli beslenme ile vitamin
destedi dnemli hale gelmektedir (2).
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bozulma gibi sorunlar olusabilmektedir. Bu sU-
reclerin yonetiminde hemsireler, birey ve ailesinin
yasam sekli degisimlerine ve uyumuna destek ol-
mali, uyumsuzluklarini engellemeli ve bas etme
becerilerinin gelistirilmesini saglamalidir (3-22-25).

Ameliyat Sonrasi Vitamin Destegiyle
Baglantili Olarak Hemsirelik Bakimi
Onerileri

Bireylere hemsireler tarafindan vitamin des-
teginin ve dogal vitamin besin kaynaklarinin
onemi, fazla, eksik alim riskleri ve etkin miktar-
da alimimin yararlari konusunda bilgilendirme
yapilmalidir (25).

Beslenme hakkinda bilgiler yazili ve sézel agik-
lamalar seklinde yapilir.

Bakim programi bireyin yasam stiline ve gerek-
sinmelerine gore ayarlanmalidir.

MUmkuUnse, her gin kullanilacak vitamin doz
miktari ddsdrdlip tedaviler basite indirgenebi-
lecegi bireye aciklanmalidir.

Bilgiler ve bakim plani bireyin esi ya da yakinla-
rina da anlatilmalidir.

Bireylerin evlerinde kendi bakimlarinin nasil
yapacaklari, hatirlatict metotlar ve davranis
stratejileri anlatilmalidir.

Vitaminlerin fazla ve yetersiz kullanimi sonug-
lari, yan etkileri 6gretilmelidir ve gereken du-
rumda doz ya da tiplerinin degisimine hazir
bulunulmasi konusunda farkindalik olusturul-
malidir.

Bireylere hemsire prosedirine bagl kalmalari
hususunda iletisim icerisinde olmalari bildiril-
meli ve sorun yasadiklarinda bilgilendirilmeleri
saglanmalidir.

Gulvenli destek sistemleri ve bireyin ekonomik
acidan zorlamayacadl bakim firsatlari olustu-
rulmalidir (3-4-22).

SONUC

GUnUmUz saghk hizmeti alani karmasik ve cok bo-
yutlu hale gelmistir. Bakimda hemsireler ameliyat
sonrasl bakim uygulamalari konusunda bilingli ol-
mali, vitamin destedi konusunda bilgilendiriimel,
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etik anlayislari ile glclendiriimelidirler. Hasta bek-
lentileri, mesleki degerleri ve gliven cercevesi ice-
risinde kanita dayal bilimsel bilgiyi kullanarak, ge-
nel kabul géren mesleki talimatlara uyarak, gtincel
bakim kilavuzlarini kullanarak hastaya yardim ile
yaklasimda bulunmalar énerilir. Bakim sunumun-
da hasta icin en iyi ve yararli olan uygulamalari
tercih etmeleri Onerilmektedir (26). Toplumun
ise vitamin destegi, yeterli, dengeli beslenme ko-
nusunda bilin¢lendirilmesi, egitiimesi, farkindalik
olusturulmasi, kaliteli bakimin planlanip, uygulan-
masi dnemlidir.
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