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OZET:

Giliniimiizde obezite cerrahisi, sadece kriterleri saglayan obez hastalar i¢in degil, diger tedavi segeneklerine yanit
vermeyen ve obeziteyle iligkili hastaliklar bakimindan risk tasiyan hastalar icin de giivenilir ve etkin olarak
uygulanmaktadir. Bariatrik cerrahinin basarisi i¢in etkili ve biitiinciil hemsirelik bakim1 nem tagimaktadir. Cerrahi
sonrasi goriilebilecek komplikasyonlar ve eslik eden hastaliklar nedeniyle hemsirelik bakimin bireysel farkliliklar
ve gereksinimlere dayandirilmasi gerekmektedir. Insanin temel gereksinimlerine dayanan Henderson’un
Hemsirelik Kurami, hemsirelik bakimin biitiinciil olarak yiiriitilmesine olanak saglamaktadir. Bu makalede
bariatrik cerrahi uygulanan bir hastanin Henderson’un Hemsirelik Kuramina gére hemsirelik bakimi incelendi.
Kuramin bariatrik cerrahi uygulanan hastalarda hemgirelik bakimini planlama ve uygulamada kullaniminin
komplikasyonlarini azaltma ve yagam sekli degisikligine uyumu saglamada etkili olabilecegi diisiiniilmektedir.
Ayn1 zamanda obez hastalarinin bakiminin hemsireler tarafindan daha iyi anlasilmas: ve bakimin kalitesinin
arttirtlmasi agisindan da katki saglayabilecegi 6n goriilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik; Herderson Hemsirelik Kurami; Bariatrik Cerrahi; Hemsirelik Bakimi

ANALYSIS OF EARLY NURSING CARE IN BARIATRIC SURGERY PATIENT
ACCORDING TO THE VIRGINIA HENDERSONS NURSING THEORY

ABSTRACT:

Today, bariatric surgery is used not only for obese patients who meet the criteria but also for patients who do not
respond to other treatment options and who are at risk for obesity related diseases. Effective and holistic nursing
care is important for the success of bariatric surgery. Nursing care needs to be based on individual differences and
needs due to after surgery complications and accompanying diseases. Henderson's Nursing Theory, which is based
on the basic human needs, enables nursing care to be carried out in a holistic manner.

In this article, nursing care of a patient who underwent bariatric surgery was examined according to Henderson's
Nursing Theory. It is thought that the theory can be effective in reducing the complications of planning and
application of nursing care in patients undergoing bariatric surgery and ensuring adaptation to lifestyle change. At
the same time, it is foreseen that the care of obese patients may contribute to better understanding of nurses and
improve the quality of care.
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GIRIS

Hemsirelik meslegine 6zgii kuramsal bilgi ve uygulamalarinin sistematize edilmesinde
kuram ve modellerden yararlanilmaktadir. Hemsirelik kuramlari, hemsirelik meslegine iliskin
uzmanlarin, saglik kavramina, cevre ve sosyal alan arasindaki etkilesime yonelik farkl
gorislerini yansitir. Her bir kuram ya da kavramsal model hemsirelik uygulamalari i¢in meslek
iiyelerine yeni bir yol gosterir. Hemsirelik mesleginde egitim, yonetim, uygulama ve aragtirma
alanlarinda kuramlarin kullanilmasi mesleki giiciin arttirilmasmi saglamaktadir. Hemsirelik
bakiminda kuram ve modellerden yararlanilmasi, kuramsal bilginin 15181nda bakim kalitesini
arttirmaktadir (Pektekin, 2013; Sengiin inan ve ark., 2013; Celik ve Yildirim, 2016).

Bu derlemede bariatrik cerrahi uygulanan bir hastanin Henderson'n Hemsirelik
Kuramina gore erken donem hemsirelik bakimi incelenecektir.

Obezite ve Bariatrik Cerrahi

Obezite, gelisen ve gelismekte olan tilkelerde sik goriilen ve toplum sagligini 6nemli
derecede etkileyen ciddi bir saglik problemidir (Yiiksel 2016). Obezite beraberinde getirdigi
komplikasyonlarla birlikte bireylerin yasam kalitesini ve siiresini olumsuz yonde etkileyen
kronik bir hastalik olarak kabul edilmektedir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) obeziteyi “viicutta,
saghig bozacak sekilde asirt yag birikmesi” olarak tanimlanmaktadir (Diinya Saglhk Orgiitii
[DSO], 2018). 2016’da 1.9 milyardan fazla insanin asir1 kilolu, 650 milyon bireyin de obez
oldugu bildirilmektedir. Obeziteyi tanimlama 6l¢iitii olarak genellikle kilogram cinsinden viicut
agirliginin, metre cinsinden boy uzunlugunun karesine bdliinmesiyle bulunan “Beden Kitle
Indeksi (BK)” kullanilir. DSO’niin BKI’ye gore obezite siiflamast; “25-29.9 kg/m2 pre-obez,
=30.0 kg/m2 obez, 30-34.9 kg/m2 I. derecede obez, 35-39.9 kg/m2 II. derecede obez ve =
40.0 kg/m2 morbidobez” seklindedir (Diinya Saglik Orgiitii [DSO], 2018).

Viicuttaki yag miktarma ve dagilimma bagh olarak hastaliklarin morbidite ve
mortalitesi degiskenlik gostermekte, yasam kalitesini ve siiresini olumsuz yonde etkilemektedir.
Tedavisinde multidisipliner bir yaklasim gerektiren obezite; diyet, egzersiz, davranis
degisikligi, farmakolojik ve cerrahi yontemler ile tedavi edilebilmektedir (Yiiksel, 2016). Bu
tedaviler arasinda tibbi beslenme tedavisinin anahtar rol oynadigi kabul edilmekte, ancak
morbid obez hastalarda tek basina diyet tedavisinin basarisiz oldugu bildirilmektedir (Atila,
2014; Yorganci ve Tirnaksiz, 2007; Yiiksel, 2016). Riskleri olmasina karsin tedavide etkili ve
uzun siireli bir basarinin saglanabilmesi giinlimiizde ancak cerrahi yontemlerle elde
edilebilmekte; bu yontemlerdeki basarili kilo kaybi oranlart ise %61 ila 95 oranlarinda
olmaktadir (Harrington, 2006; Khwaja ve Bonanomi, 2010; Korenkov ve ark., 2006).

Bariatrik cerrahi girisimler; mide rezervuarinin kiigiiltillerek kalori aliminin
siirlandirildigr kisitlayici (restriktif) girisimler ve ince bagirsagin uzunlugunun azaltildig
malabsorptif girisimler ve her iki etkiyi birlikte gosteren girisimler olmak {izere ii¢ alt gruba
ayrilabilir. (1) Kisitlayic1 girisimler; ayarlanabilir gastrik bantlama ve vertikal bantlama
gastroplastisi, (2) malabsorptif girisimler; duedonalswitch ile birlikte olan veya tek basina
biliyopankreatik diversiyon, (3) hem kisitlayici, hem de malabsorptif girisim; Roux-en-Y
gastrikbypass’dir (Kogtash ve Oztekin, 2010). Obezite cerrahisinden beklenen hastanin fazla
viicut kilolarindan biiylik oranda kurtulmasi, bunu uzun siireli korumasi ve obezite ile iliskili
ortaya c¢ikan hastaliklar {izerine yapacagi olumlu etkilerin elde edilmesidir. Cerrahi tedavi
secenekleri igerisinde en sik uygulanan yontemler Roux-en-Y gastrik bypass (RYGB),
ayarlanabilir mide band1 ve tiip mide (sleeve gastrektomi) ameliyatlaridir. Biitiin ameliyatlar
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giinlimiizde laparoskopik ve hatta robotik cerrahi ile yapilabilmekte ve agik cerrahiye gére daha
az agr1, yara yeri enfeksiyonu ve insizyonel herni komplikasyonlar1 gozlenmektedir (Topuz ve
ark., 2016).

Bariatrik cerrahi girisimlerde olumlu sonuglarin alinmasinda multidisipliner ekip
icindeki uyum ve bireysellesmis bir bakim verilmesi biiyiik onem tasimaktadir. Bariatrik cerrahi
geciren hastalarin hemsirelik bakiminda; hastaya uygun pozisyon verilmesi, yasam bulgularinin
izlemi, derin solunum ve Oksiiriik egzersizlerinin uygulanmasi, agr1 yonetimi, erken
mobilizasyon, yara ve dren bakimi, beslenmenin saglanmasi, derin ventrombozuprofilaksisi,
komplikasyonlarin 6nlenmesi ve emosyonel destek saglanmasi yer almaktadir (Harrington,
2006; Aygin ve Agil, 2015).

Virginia Henderson'in Hemsirelik Kuram

Virgina Henderson gelistirdigi hemsirelik kuramini insanin temel gereksinimleri
iizerine temellendirmistir. Hemsirelik pratiginin temel odagi olarak temel insani ihtiyaglara
Oonem vermis, bireyin ihtiyaclarinin belirlenmesi ve bu ihtiyaglarin karsilanmasinda hemsirenin
roliinii vurgulamistir. Henderson'a gore, bireyler saglik ve bagimsizlik icin ya da konforlu
(rahat, bariscil) bir 6liim yasamak i¢in yardima ihtiya¢ duyabilirler. Hemsire bu yardimi, birey
yeterli giic, istek ya da bilgiye sahip oluncaya ve bunlar1 yardimsiz yapabilecek duruma
gelinceye kadar siirdiiriir ve bireyi en kisa siirede bagimsizligina kavusturmay1 amaglar. Temel
hemsirelik bakimi, hastanin modelde aciklanan on dort bileseni bagimsiz olarak yerine
getirebilecegi kosullart saglamay1 icerir (Alligood, 2017; Butts ve Rich, 2015). Bu bilesenler
sunlardir: 1. Normal solunum, 2.Yeterli beslenme, 3.Eliminasyon, 4. Hareket ve pozisyon
diizenleme, 5.Uyku ve dinlenme, 6.Uygun giyinme, 7. Beden 1sisin1 diizenleme, 8. Beden
temizligi, deri biitiinliigii, 9. Cevredeki tehlikelerden kaginma, 10. Iletisim kurma, 11. inanislara
gore ibadet edebilme, 12. Basari ile ¢alisma, 13. Eglenme, 14. Normal gelisme i¢in 6grenme,
kesfetme, merakini gidermedir (Butts ve Rich, 2015).

Henderson’un 14 6geden olusan hemsirelik bakiminin kuramsal kaynagi Abraham
Maslow’un “Temel Insan Gereksinimleridir (Ihtiyaglarin Hiyerarsisi)”. Maslow’a gore bir
gereksinim karsilandiginda bir iist diizeydeki gereksinim ortaya ¢ikmaktadir (Erol ve ark.,
2016). Maslow’un kuram1 ile Henderson’un hemsirelik bakimi bilesenleri degerlendirildiginde,
Henderson’un fizyolojik ve gilivenlik gereksinimlerine Oncelik verdigi goriilmektedir.
Henderson tiim insanlarin ortak gereksinimleri olduguna inanir, ancak iki insanin birbirine
tamamen benzemedigini bu nedenle hemsirenin kisiye 6zel olarak gereksinimlere miidahale
etmeleri gerektigini belirtir. Insanmn biyolojik, psikolojik, sosyal ve spirituel (manevi)
boyutlarini kapsayan 14 gereksinimini ele alan Henderson, hemsirelere holistik bir bakim i¢in
yol gosterir. Hemsire gereksinimleri tanimlamali, kisi ile birlikte uygulanabilecek dnlemleri
almalidir (Alligood, 2017; Butts ve Rich, 2015).

OLGU SUNUMU

. Olgu A. erkek, 42 yasinda, sofor, ilkogretim okulu mezunu, 172 cm boyunda ve 126 kg
agirliginda (BKI=42,5 kg/m2) olup komorbiditesi bulunmamaktadur.

. Olgu A, cocukluk donemini normal agirlikta gecirdigini ve ergenlik doneminden
itibaren fazla kilolu oldugunu ifade etti.

. Ailesinde annesi ve kiz kardesi de fazla kilolu olan Olgu A, kilo aliminin, hamur isi ve
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sekerli gidalar1 ¢ok miktarda tiikettiginden, mesleginden ve fiziksel aktivitesinin
yetersizliginden kaynaklandigini belirtti.

. Beslenme aliskanliklari arastirildiginda; sabahlar1 kahvalti etmedigini ve biskiivi ya da
pogaca ile bu 6giinii gegistirdigini, 6zellikle televizyon karsisinda uzun siire vakit gecirmekten
ve abur cubur yemekten hoslandigini soyledi.

. Annesi ile birlikte yasayan Olgu A, sebze yemeklerini sevmedigini, meyveyi de nadiren
tilkettigini ifade etti.

. Daha 6nce uzun yol soforliigii yapmis birkac senedir eklem agrilar1 ve araglarin
konforsuzlugu nedeniyle diizenli bir iste c¢alismadigni, fazla kilolar1 nedeniyle dis
goriiniistinden rahatsiz oldugunu belirten Olgu A, ¢esitli diyetler uygulandigini fakat istendik
viicut agirhigina ulasamadigini belirtti.

. Profesyonel diyetisyen yardimi da alan Olgu A, bu siirecte kilo kayb1 goriilse de sonraki
stirecte verdigi kilolar1 geri aldigini sdyledi.

Olgu izlemi

Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi-2 Servisi'nde izlemleri
yapildi. Olgu A, 14.12.2017 tarihinde Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi
Genel Cerrahi Poliklinigine basvurmustur. Bu tarihte muayene olmus, cerrah tarafindan morbid
obez oldugu cerrahi tedavi uygulanabilecegi bilgisi verilmistir.

. Kardiyoloji, Endokrinoloji, Psikiyatri, Gogiis Hastaliklar1 uzmanlar1 tarafindan
degerlendirilen ve tanisal endoskopi uygulanan Olgu A cerrahi iglem i¢in Anestezi onayini
almis ve belirlenen tarihte Slevee Gastrektomi operasyonu uygulanmistir.

. Ameliyat sonrasi mide bulantist ve agr1 sikayetleri olan Olgu A oral yolla beslenmeye
post-operatif 2. giinde ge¢ilmis olup su ve tanesiz komposto ile diyeti baglatilmistir.

. Post-operatif 1. giinde mobilize edilmis, hareket ettiginde agris1 olacagini
diisiindiigiinden sadece tuvalete gitmek icin yataktan ¢ikmistir.

. Ilag tedavisinde Pandev 40 mg flakon IV 1X1, Zofer 8 mg ampul IV (LH), Dikloron 75
mg ampul IV 2X1, Sefazol 1 gr flakon IV 2X1, Isolayte sise 1000 ml IV 2X1 bulunmaktadir.
Hastanin yasam bulgular1 Tablo 1’de bazi laboratuvar bulgular1 Tablo 2’de verilmistir.

Tablo 1. Olgu A’nin Yasam Bulgular:

Pre-operatif  Post-operatif 0. giin Post-operatif 1. giin

Kan basinci 135/87 mm 119/72 mm Hg 136/88 mm Hg
Hg

Nabiz 96/dk 94/dk 89/dk

Viicut sicaklig 36.5°C 36.9°C 37.1°C

Solunum sayis1 20/dk 22/dk 18/dk

SpO; 9698 9697 9699
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Tablo 2.0lgunun Bazi Laboratuvar Bulgular

Pre-operatif ~ Post-operatif  Post-operatif 1.

0. giin giin
Aglik Kan Glukozu (70-100 127 119 108
mg/dL)
BUN (6-22 mg/dL) 16 12 9
Kreatinin (0.5-1.2 mg/dL) 0.87 0.94 0.76
Total protein (6-8.3 g/dL) 8 7 -
Albumin (3.2-4.9) 4.5 4.1 3.8
Total Kolesterol (120-200 mg/dL) 266 - 258
Trigliserid (50-150 mg/dL) 135 - 129
ALT (7-45 U/L) 34 32 31
AST (7-45 U/L) 17 24 18
Sodyum (135-145 mmol/L) 141 140 142
Potasyum (3.5-5.2 mmol/L) 4.6 4.1 4.3
Kalsiyum (8.8-10.6 mg/dL) 9.4 8.9 9.3
HGB (12-16 g/dL) 14.2 13.5 13.6

Henderson’un Hemsirelik Kuramina Gore Bariatrik Cerrahi Sonrasi1 Erken
Donem Bakim Yonetimi

1. Normal solunum

Ameliyat oncesi donemde hasta ile yapilan gorliigmede hasta gece iki yastikla
uyudugunu ve horladigini ifade etmistir. Derin solunum ve oksiirlik egzersizleri ameliyat 6ncesi
donemde hastaya Ogretilmis fakat ameliyat sonrasi cerrahi insizyondan kaynaklanan agri
nedeniyle bu egzersizleri yeterince uygulayamadig gézlenmistir.

Obez hastalarda batinda artmis yag dokusunun diyaframa yaptig1 basiy1 dnlemek i¢in
hastalarin baginin, boynu diiz olacak sekilde 30-45 derece yiikseltilmesi 6nerilmektedir (Usta
ve Cavdar, 2013). Bu dogrultuda olguya yataginda oldugu siire boyunca semi fawler posizyonu
verildi. Bariyatrik cerrahi hastalarinda pulmoner embolizm gelisme riskinin yiiksek olmasi
nedeniyle pulmoner emboli ve solunum sikintis1 (dispne, siyanoz, ylizeyel solunum) belirtileri
yakindan izlendi. Solunum ve oksiiriik egzersizlerini uygulamasi i¢in cesaretlendirildi ve
egzersizleri uygulamasi saglandi. Oksijen saturasyonunu degerlendirmek tlizere pulse oksimetre
kullanilarak aralikli olarak izlendi. Solunum hizi, ritmi, solunum sesleri degerlendirildi. Hasta
stk mobilize olmas1 yoniinde desteklendi.

Degerlendirme: Hastanin solunum sayis1 18/dk, oksijen saturasyonu %98’dir. Hastanin
sekresyon ¢ikisi olmadi, akciger sesleri normal olarak degerlendirildi. Derin solunum ve
oksiiriik egzersizlerini uygulayabiliyor.

2. Yeterli beslenme

Bariatrik cerrahi sonrasi oral yoldan beslenmeye geciste bazi komplikasyonlar
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gelisebilmektedir. Bunlar yanlis beslenme nedeniyle abdominal distansiyon, abdominal agri,
bulanti, kusma, diyare, anastomoz kagagi, dumping sendromudur. Cerrahi sonrasi rutin
hemsirelik bakiminda komplikasyonlar agisindan hastanin degerlendirilmesi elzemdir. Bu
dogrultuda hemsirelerin dikkat etmesi gereken diger belirtiler, batinda belirgin sekilde sertlik,
tagikardi, halsizlik, bas donmesi, terleme, abdominal kramptir (Aygin ve Agil, 2015; Kogtasl
ve Oztekin, 2010).

Post-operatif 0. giinde hastaya 3000 ml IV s1v1 verilmistir. Post-operatif 2. giinde berrak
stvi diyete baslayan olguya, damar yolundan da 2000 ml/giin mayi verildi. Oral alima
basladiktan sonra mide bulantis1 ve kusma goézlenmistir. Hekim istemi ile antiemetik (Zofer 8
mg ampul 1V) uygulanmis ve oral alima ara verilmistir. Diger komplikasyonlar i¢in hasta
izlenmis, bagka bir bulguya rastlanmamistir. Hastaya bulanti ve kusmanin 6nlenmesi i¢in
ilerleyen donemde az ve sik araliklarla besin alimi, 6glin aralarinda yudum yudum sivi alima,
yiyeceklerin 1yi ¢ignenmesi, yemekten sonra pozisyonun 30 dakika dik konumda tutulmasinin
yararlt olacagi agiklanmustir.

Degerlendirme: ila¢ uygulamasi sonrasinda hastanin bulant: sikayeti azalmis, sonraki
oglinlerde oral yoldan sivi alimina devam etmistir.

3. Eliminasyon

Ameliyat 6ncesi yapilan goriigmede hasta, genelde konstipasyon sorunu oldugunu ifade
etmistir. Ameliyat sonrast defekasyon gerceklesmemis. Hastanin bagirsak sesleri dort kadranda
da dinlenmis ve hipoaktif sesler tespit edilmistir. Cerrahi Oncesi uzun siiren aglik, cerrahi
sonrast fiziksel harekette azalma, analjezik kullanimi, sivi diyet bagirsak fonksiyonlarinin
yavaglamasina dolayisiyla konstipasyona neden olmaktadir. Hastaya diizenli bagirsak ve
bobrek aktivitesi i¢in yeterli sivi alimi, diyet ve egzersiz programina uymasi gerektigi
aciklanmustir.

Degerlendirme: Hasta sik mobilize olmasi ve yatak i¢i egzersizlerini uygulamasi i¢in
desteklenmistir. Mobilizasyon sonras1 hasta gaz c¢ikist oldugunu fakat defekasyon
gerceklesmedigini bildirmistir.

4. Hareket ve pozisyon diizenleme

Cerrahi sonras1 bireylerin fiziksel hareketlerinde azalma olmasi tromboflebit,
vendztromboemboli ve pulmoneremboli riskini arttirmaktadir. Bunlarin disinda hareketsizlik,
solunum yetmezligi ve deri biitiinliigiinde bozulmalara yol acabilmektedir (Aygin ve Agil,
2015). Komplikasyonlarin dnlenmesi ve hizli iyilesme siireci i¢in hastalarin ameliyat sonrast
ilk 24 saat icinde hareket ettirilmesi, hasta tolere edebildigi siirece giinde {i¢ kez mobilize
edilmesi 6nerilmektedir (Usta ve Cavdar, 2013). Ameliyat oncesi donemde hastaya yatak iginde
donme ve aktif-pasif egzersizler hakkinda bilgi verilmistir. Post-operatif 1. giinde hasta
refakatcisi ve bir hemsire nezaretinde destekle mobilize edilmistir. Sonraki giin mobilizasyon
sirasinda, agrist olacagini diisiindiiglinden sadece tuvalete gitmek igin yataktan ¢ikmustir.

Cerrahi sonrasi agri1 hastanin fiziksel hareketine ve gilinliik yasam aktivitelerini
gerceklestirmesine engel olmakta, komplikasyonlara yol agarak sonug olarak iyilesme siirecini
uzatmaktadir. Bu nedenle cerrahi sonrasi 6zellikle ilk 24 saatte agr1 yonetimi 6nem tagimaktadir
(Usta ve Cavdar, 2013). Hastanin agris1 cerrahi insizyon haricinde kotli pozisyon ya da mesane
distansiyonundan kaynaklanabilir. Hemsire hastanin agrisin1 degerlendirerek, Onerilen
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analjezik ilaglar uygun doz ve zamanda hastaya vermelidir (Aydin ve Bulut, 2014). Ayrica agr1
diizeyi agr1 skalalar1 ile de diizenli olarak degerlendirilmeli, agrinin uygun sekilde
yonetildiginden emin olunmalidir (Aygin ve Acil, 2015).

Degerlendirme: Analjezik uygulamasi sonrasi hastanin agrisinin azaldigi (Visual
Analog Scale-VAS’a gore 7 iken analjezik sonrasi 4 olarak ol¢iildii) ve mobilize olmak i¢in
daha istekli oldugu gozlemlenmistir. Hasta post-operatif 2. giinde refakatgisinin destegi ile
servis koridorunda bir kez yiiriimiis, bunun haricinde alt1 kez tuvalete gitmistir.

5. Uyku ve dinlenme

Cerrahi girisim sonrasi iyilesme siirecinde 6nemli bir yeri olan uyku aktivitesinin; post-
operatif donemde yasanan akut agri, yatak istirahati ve hastane ortaminda bulunma gibi
olumsuz biyofizyolojik ve psikolojik nedenlerle etkilendigi goriilmektedir (Aydin ve Bulut,
2014). Genelde uyku sorunu olmayan hasta, hastaneye yattigindan beri 151k, ses ve insizyon
yerindeki agr1 nedeni ile geceleri iyi uyuyamadigini ifade etmistir. Hastanin gece yeterince
uyumast (7-8 saat) ve dinlenmis hissetmesi i¢in agr1 yonetimi yapilmis, uygun pozisyonda
uyuyabilmesi i¢in yastik temin edilmistir. Odadaki 151k ve sesin azaltilmasi saglanmistir.

Degerlendirme: Analjezik uygulamasi ile hastanin agris1 azaltilmistir. Gece tuvalet
ihtiyact icin iki kez uyanan hasta tekrar uykuya dalmakta zorlandigim1 ve yeterince
dinlenemedigini ifade etmistir.

6. Uygun giyinme

Sagligin siirdiiriilmesi i¢in iklim kosullarina ve sagliga uygun, temiz giyinme uygun
giyinme olarak tanimlanmaktadir. Hastanin giysilerinin ortamin 1s1sina uygun, viicuduna dar ya
da ¢ok bol gelmeyen, drenlerine veya kendine bagli olan diger tedavi/bakim araglarini
kisitlamayan ve rahat hareket etmesini saglayan nitelikte olmasi gerekir. Cok dar kiyafetler hem
vendz dolagimi hem de lenf dolasimini kisitlamakta 6deme egilimi arttirmaktadir. Cok bol
kiyafetlerin kumas katlantilarinin cilde baskisi basing iilserlerine neden olabilecegi i¢in bireye
0zgii rahat kiyafetler tercih edilmelidir (Sabuncu ve ark., 2008). Bu bilgiler dogrultusunda hasta
ve yakinina onerilerde bulunuldu.

Degerlendirme: Hasta kendisine bol gelen, rahat kiyafetler tercih etmektedir. Ortamin
1s1sina uygun olarak giyindigi gozlenmistir. Kiyafetlerini degistirmek i¢in refakatgisinden
yardim almaktadir.

7. Beden 1s1s1n1 diizenleme

Cerrahi sonras1 erken donemde akciger, idrar yolu ya da yara yeri enfeksiyonu nedeniyle
hastalarda viicut sicakhig1 yiikselebilmektedir. Ozellikle batin ve toraks bdlgesine uygulanan
cerrahi islemler sonrasi agr1 nedeniyle diyafragmanin kullaniminin azalmasi ile akcigere iliskin
komplikasyon gelisme riski artmaktadir. Hemsirelik bakiminda hastanin viicut sicakligi takibi
diizenli olarak yapilmalidir (Aydin ve Bulut, 2014).

Degerlendirme: Beden 1s1s1 normal sinirlarda (35,5 ile 37,1 0C arasinda) 6l¢iilmiistiir.
8. Beden temizligi, deri biitiinliigii:

Obez bireylerde cilt alti yag dokusunun fazla olmasi nedeniyle pansumanlarin
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sabitlenmesi glictiir. Pansumanlar kirlendik¢e ve hekim istemine uygun olarak yenilenmelidir.
Cerrahi insizyon bolgesinin enfeksiyon ve ayrilma belirtileri agisindan dikkatli izlemi ve dren
takibi hemsirelik bakiminda 6nemli yer tutmaktadir. Diger yandan bu bireylerde cilt katlanti
yerlerinde neme bagli irritasyon, iltihap ve mantar enfeksiyonlar1 gelisebilmektedir (Aygin ve
Agqil, 2015; Usta ve Cavdar, 2013).

Ameliyattan dnceki giin banyo yapan hastaya post-operatif 1. giin refakatgisi ile birlikte
viicut bakimi (silme banyosu) yapilmistir. Batinda olusan deri kivrimlarinda kizarikliklar
gozlemlenmis, cilt bakiminda dikkat edilmesi gerekenler hastaya agiklanmistir. Yara yeri
enfeksiyonu belirtileri hakkinda hasta ve yakinina bilgi verilmistir. Hasta akut agr1 nedeni ile
kiyafet degisimi i¢in refakatgisinden yardim almakta, dis fircalamak, sakal tirasi olmak gibi
giinliik bakimina dair eylemleri yerine getirmemektedir.

Degerlendirme: Hastanin agr1 yonetimi yapildiktan sonra kisisel bakimini yapmasi i¢in
sozel olarak tesvik edilmis, sonug olarak hasta refakat¢isinin gézetiminde ellerini ve yiizlinii
yikamis, dislerini firgalamstir.

9. Cevredeki tehlikelerden kacinma

Hastanin diisme oykiisii bulunmamaktadir. Itaki Diisme Riski degerlendirildiginde
toplam skor 12 (yiiksek risk) olarak hesaplanmistir. Yatarken yatak kolluklarinin kullanilmadigi
gozlenmistir. Bu dogrultuda hasta ve refakat¢isine diisme ve travma riski konusunda bilgi
verilmistir. Yatak kenarliklarmin yataktayken kaldirilmasi, mobilize olurken hizli hareket
etmemesi, Once bir siire yatak kenarina oturmasi daha sonra ayaga kalkmasi, yiiriime alaninda
herhangi bir engelin bulunmamasi, aydinlatmanin uygun sekilde kullanilmasi ve gerektiginde
kullanilmast i¢in yardim butonlarinin yerleri hasta ve yakinina agiklanmistir.

Degerlendirme: Hastanin bilgilendirme sonrasi 6nerileri dikkate aldig1 ve herhangi bir
travma gelismedigi gozlenmistir.

10. iletisim kurma

Hastalarin psikolojik uyumlar1 zaman alan bir siirectir. Cogu hasta, saglik durumlarini
gelistirme, enerjilerini ve 0z giiven duygularini arttirma, gida konusunda otokontrollii olma
yoniinde olumlu diisiincelere sahip olmakla birlikte, yeni imajlarina uyum saglamada, sosyal
ve psisik durumlarinin degisime ugramasi konusunda giicliik ¢ekmektedirler (Kogtaslt ve
Oztekin, 2010). Hasta ile kurulan iletisimde terdpatik iletisim yontemleri kullanild: (g6z temast
kurma, yansitma, dileme, soru sormasina izin verme vb). Hasta ile tanisma, oykii alma ve
girisimler sirasinda da agik iletisim siirdiirtildii.

Degerlendirme: Hasta ile karsiikli iletisim  kurulabiliyor.  Duygularini,
gereksinimlerini, diisiincelerini ifade edebiliyor. Yapilan goriigmede hastanin tedavinin
sonuglar1 i¢in umutlu oldugunu, kilo verdiginde yeni bir hayata baslamak ve aile kurmak
istedigini belirtmistir.

11. inamislara gore ibadet edebilme

Biitiinciil bakimda bireyin deger ve inanglar1 dogrultusunda gereksinimlerinin
belirlenmesi ve karsilanmasi gerekir (Cetinkaya ve ark., 2007). Hastanin manevi (spiritual)

gereksinimlerinin belirlenmesi, duygu ve diisiincelerini ifade edebilmesi i¢in, uygun ortam
sagland1 ve goriisme yapildi.
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Degerlendirme: Dininin biitiin gereklerini yerine getirmedigini, inanisina gore dua
ettigini ve bu sekilde kendini huzurlu hissettigini, kilo verdiginde diizenli namaz kilmak ve orug
tutmak istedigini ifade etmektedir.

12. Basari ile calisma

Biiyiik cerrahi girisim gegiren bireyin gecici bir siire isinin engellenmesi ya da tamamen
issiz kalmasi, saglik giderlerinin oldugu kadar temel gereksinimlerin karsilanmasina iliskin
birgok sorunu da beraberinde getirmektedir. Hemsire hastalarin ise donmeme nedenlerini
aragtirmali ve sorunun nedenine yonelik danigsmanlik hizmeti saglamalidir (Aydin ve Bulut,
2014).

Degerlendirme: Calistigi donemde isinden doyum aldig: fakat fazla kilolar1 nedeni ile
bir siiredir ¢alismadigi bilgisine ulasilmistir. Cerrahi tedavi sonrasi istendik diizeyde kilo
verdiginde hemen ise baglamak istedigini ifade etmektedir.

13. Eglenme

Henderson ruh ve bedenin bir biitiin oldugunu ve birbirini etkiledigini belirtmistir.
Yasamin kendisinden daha ¢ok kalitesinin énemli oldugunu vurgulamistir. Yasamdan zevk
alirken insanin mental ve fiziksel olarak gii¢lii olmasi gerektigini belirtmektedir (Avsar, 2016).
Bu dogrultuda hasta ile yapilan goriigmelerde gezmekten, yeni yerler gormekten ve arkadaslari
ile vakit gecirmekten hoslanan hasta uzun zamandir evden ¢ikmadigini sadece televizyon ile
zaman gecirdigini bildirmistir. Hastaya taburculuk sonrasi sosyal alanlarda (6rn. parklar, spor
salonlar1, yiiriiyiis parkurlar1) yiiriiylis ve egzersizlerini yapabilecegi, arkadaslari ile aktivite
planlar1 yapabilecegi konusunda onerilerde bulunuldu.

Degerlendirme: Hastanede kendisini ziyaret eden yakinlar1 ve arkadaglar ile sohbet
eden hasta bunun kendisine iyi geldigini bildirmistir. Fazla kilolar1 nedeni ile yapamadigi ve
kilo verdikten sonra yapmak istedigi aktiviteleri igeren bir liste olustugu goriildii.

14. Normal gelisme i¢in 6grenme, kesfetme, merak giderme

Taburculuk sonrasi verilecek hasta ve ailesinin egitimi yoluyla, obezite cerrahisinin
basaris1 artmaktadir. Egitim, obez hastalarin geri kalan yasamlarinda saglikli olabilme adina
dengeli beslenme ve egzersiz gibi aktiviteleri de silirdiirmelerine olanak saglayarak, yasam
kalitelerine dnemli bir katki saglamaktadir (Kogtash ve Oztekin, 2010). Yapilan goriismede
hastanin, tedavi ve cerrahi sonrasi siire¢ hakkinda bilgi almakta istekli fakat stresli oldugu
gozlenmistir. Hasta, verilen diyet programina uymakta giicliik c¢ekecegini ve kilo
veremeyecegini diisiindiigiinii, kilo verse bile zamanla tekrar kilo almaktan korktugunu ifade
etmistir.

Degerlendirme: Hastanin hekimi ile goriisiilerek bir taburculuk egitimi verilmistir.
Taburculuk egitiminde uygulayacagi diyet ayrintili olarak anlatilmis ve yazili olarak da hastaya
verilmistir. Ayrica kontrol tarihleri, komplikasyon belirtileri, yapacagi aktiviteler, ilag kullanimi1
ve cinsel yasam hakkinda bilgi verilmistir. Hastanin verilen bilgiler dogrultusunda kaygilarin
azaldig1 gézlemlenmistir.

SONUC ve ONERILER

Giliniimiizde yaygin olarak uygulanan bariatrik cerrahide hemsirelik bakimi tedavinin
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basaris1 etkileyen énemli bir unsurdur. Perioperatif hemsirelik bakiminda bireysel farkliliklar
g0z Oniine alinarak biitiinciil bir bakim planlamasi yapilmalidir. Bu makalede bariatrik cerrahi
geciren bir hastanin hemsirelik yonetimi, Herderson Hemsirelik Modeli’ne gore ele alindi.
Insanin temel gereksinimlerine odaklanan modelin, her bir gereksinime iliskin ayrintili veri
toplamaya, bireyin gereksinimlerinin daha sistematik bir sekilde belirlenmesine ve bu
gereksinimlere uygun daha nitelikli bir hemsirelik bakimi1 sunulmasina yardimci oldugu ve
klinikte uygulanabilecegi sonucuna varildi.
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