BOLUM 9

BARIATRIK CERRAHI PLANLANAN HASTALARDA
PERIOPERATIF BESLENME VE HEMSIRELIK BAKIMI

Merve ICAT!?
Gamze BOZKUL?
Giilay ALTUN UGRAS?

GIRIS

Bariatrik cerrahi, uzun vadeli kalic1 kilo kaybinin saglanmasinda ve obeziteye
bagli gelisebilecek hastaliklarin yonetiminde etkili bir cerrahi yontemdir (1,2).
Bariatrik cerrahi, cerrahi geciren hastalarda bazi fizyolojik degisikliklere neden
olmaktadir. Bu degisikliklerden birisi de hastanin beslenme durumudur. Bariat-
rik cerrahi sonrasinda hastada gelisebilen malniitrisyon durumu ve yetersiz besin
alimy, hastalarin beslenme durumunun degerlendirilmesini ve takibinin yapilma-
sin1 beraberinde getirmektedir. Bariatrik cerrahi gecirecek hastanin perioperatif
beslenme durumunun iyilestirilmesi, riskleri azaltip iyilesmeyi artirarak olum-
lu hasta sonuglarini saglamada 6nem arz etmektedir (3). Cerrahi siire¢ boyunca
beslenmedeki ve sindirim sistemindeki fizyolojik degisimlerden dolay1 hastalarda
malniitrisyon gibi ciddi komplikasyonlar olusabilmektedir (1,4). Perioperatif do-
nemde beslenmede var olan yetersizlikler diizeltilmediginde, bu durum cerrahi
girisim sonras1 donemde olumsuz hasta giktilarina ve komplikasyonlara neden
olabilmektedir (3,5,6). Bu nedenle hemsirelerin bariatrik cerrahi siirecte hastala-
rin beslenme yonetimini saglamasi gerekmektedir (1,3,4).
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« Gilin igerisinde ii¢ ana 6giin ve {i¢ ara 6giin olacak sekilde beslenilmelidir.

o  Tiitiin ve alkol kullanimindan uzak durulmalidir.

o Kat1 ve sivi gidalar ayni anda tiiketilmemelidir.

»  Yag ve seker orani yiiksek yiyeceklerden kaginilmalidir.

« Porsiyon biiyiikliigiine dikkat edilmeli ve her giin diizenli olarak fiziksel akti-
vite yapilmalidir.

 Bariatrik cerrahi gegiren hastalar i¢cin 30 dakikalik aerobik egzersizler 6neril-
mektedir (1, 27).

Hemygireler hastalar1 taburculuk sonrasi da izlemelidir. Hastalarin cerrahi gi-
risim sonrasinda beslenme durumlar: degisecegi i¢in bu donemde hemsgireler
hastalarin fiziksel, duygusal ve beslenme durumlarini ve laboratuvar testlerini
diizenli araliklarla kontrol etmeli, herhangi bir makro veya mikro besin 6gesi
eksikligi durumunda bireye 6zel programlar yaparak eksiklikleri yerine koymali,
hastaya gerektiginde psikolojik destek vermelidir (29).

SONUC VE ONERILER

Hemygireler, bariatrik cerrahi girisim 6ncesinde ve sonrasinda hastanin kapsaml
bir sekilde beslenme siirecinin izlenmesi, beslenme egitimi verilmesi, multidisip-
liner is birligi ile hastalarin beslenme programlarinin hasta gereksinimleri dog-
rultusunda diizenlenmesi ve hastanin izlenmesinden sorumludur. Bariatrik cer-
rahi siirecinde hemsireler, hastanin besin gereksinimlerini ve diyet programini,
hastay1 holistik agidan ele alarak ve beslenme davranislarini, demografik 6zellik-
lerini g6z 6niinde bulundurarak bireye 6zel planlanmasinda yer almalidir. Kanita
dayali rehber 6nerileri hemgirelere bu siirecte 151k tutmakta ve hastalarin dengeli
bir diyet uygulamalarini, gerekli vitamin ve mineral takviyelerini almalarini ve
saglikli beslenme aligkanliklarini gelistirmelerini saglamaktadir.
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