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BÖLÜM 9

BARİATRİK CERRAHİ PLANLANAN HASTALARDA 
PERİOPERATİF BESLENME VE HEMŞİRELİK BAKIMI

Merve İCAT1 
Gamze BOZKUL2 

Gülay ALTUN UĞRAŞ3

GIRIŞ

Bariatrik cerrahi, uzun vadeli kalıcı kilo kaybının sağlanmasında ve obeziteye 
bağlı gelişebilecek hastalıkların yönetiminde etkili bir cerrahi yöntemdir (1,2). 
Bariatrik cerrahi, cerrahi geçiren hastalarda bazı fizyolojik değişikliklere neden 
olmaktadır. Bu değişikliklerden birisi de hastanın beslenme durumudur. Bariat-
rik cerrahi sonrasında hastada gelişebilen malnütrisyon durumu ve yetersiz besin 
alımı, hastaların beslenme durumunun değerlendirilmesini ve takibinin yapılma-
sını beraberinde getirmektedir. Bariatrik cerrahi geçirecek hastanın perioperatif 
beslenme durumunun iyileştirilmesi, riskleri azaltıp iyileşmeyi artırarak olum-
lu hasta sonuçlarını sağlamada önem arz etmektedir (3). Cerrahi süreç boyunca 
beslenmedeki ve sindirim sistemindeki fizyolojik değişimlerden dolayı hastalarda 
malnütrisyon gibi ciddi komplikasyonlar oluşabilmektedir (1,4). Perioperatif dö-
nemde beslenmede var olan yetersizlikler düzeltilmediğinde, bu durum cerrahi 
girişim sonrası dönemde olumsuz hasta çıktılarına ve komplikasyonlara neden 
olabilmektedir (3,5,6). Bu nedenle hemşirelerin bariatrik cerrahi süreçte hastala-
rın beslenme yönetimini sağlaması gerekmektedir (1,3,4).
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•	 Gün içerisinde üç ana öğün ve üç ara öğün olacak şekilde beslenilmelidir.
•	 Tütün ve alkol kullanımından uzak durulmalıdır.
•	 Katı ve sıvı gıdalar aynı anda tüketilmemelidir.
•	 Yağ ve şeker oranı yüksek yiyeceklerden kaçınılmalıdır.
•	 Porsiyon büyüklüğüne dikkat edilmeli ve her gün düzenli olarak fiziksel akti-

vite yapılmalıdır.
•	 Bariatrik cerrahi geçiren hastalar için 30 dakikalık aerobik egzersizler öneril-

mektedir (1, 27).

Hemşireler hastaları taburculuk sonrası da izlemelidir. Hastaların cerrahi gi-
rişim sonrasında beslenme durumları değişeceği için bu dönemde hemşireler 
hastaların fiziksel, duygusal ve beslenme durumlarını ve laboratuvar testlerini 
düzenli aralıklarla kontrol etmeli, herhangi bir makro veya mikro besin ögesi 
eksikliği durumunda bireye özel programlar yaparak eksiklikleri yerine koymalı, 
hastaya gerektiğinde psikolojik destek vermelidir (29).

SONUÇ VE ÖNERILER

Hemşireler, bariatrik cerrahi girişim öncesinde ve sonrasında hastanın kapsamlı 
bir şekilde beslenme sürecinin izlenmesi, beslenme eğitimi verilmesi, multidisip-
liner iş birliği ile hastaların beslenme programlarının hasta gereksinimleri doğ-
rultusunda düzenlenmesi ve hastanın izlenmesinden sorumludur. Bariatrik cer-
rahi sürecinde hemşireler, hastanın besin gereksinimlerini ve diyet programını, 
hastayı holistik açıdan ele alarak ve beslenme davranışlarını, demografik özellik-
lerini göz önünde bulundurarak bireye özel planlanmasında yer almalıdır. Kanıta 
dayalı rehber önerileri hemşirelere bu süreçte ışık tutmakta ve hastaların dengeli 
bir diyet uygulamalarını, gerekli vitamin ve mineral takviyelerini almalarını ve 
sağlıklı beslenme alışkanlıklarını geliştirmelerini sağlamaktadır.
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