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GİRİŞ

Kardiyovasküler cerrahi koroner arter by-pass operasyonu, kalp kapak operas-
yonları, kalp nakilleri, aort cerrahisi, karotis arter hastalıkları cerrahisi, perife-
rik damar cerrahisi gibi geniş yelpazedeki operasyonları içerir.[1], [2] Operasyon 
sonrasındaki dönemde hastalar yoğun bakım şartlarında takip edilirler ve yakın 
takipleri sağlanır. Bu dönemde hastaların beslenme ihtiyaçlarının sağlanması ve 
gerekli beslenmenin düzenlenmesi hastalardaki morbidite, mortalite ve hastane-
deki kalış süreleri ile yakın ilişkilidir.[3] Operasyon sonrasında hali hazırda riskli 
olan süreç beslenme bozukluğu ile daha da ağırlaşabilir. Beslenme bozuklukları-
nın oluşturacağı ödem, hipertansiyon, hipotansiyon, metabolit bozuklukları gibi 
olumsuz koşullar hastaya ilave yük vermektedir.[4] Beslenme yetersizliği sonucu 
oluşan immünite bozuklukları ise hastaları enfeksiyonlar açısından daha hassas 
kılmaktadır. Olumsuzlukların tedavisi için verilen medikal tedaviler ise hemato-
lojik bozuklukların yanında böbrek ve karaciğer fonksiyonları gibi organ fonksi-
yonlarına olumsuz etkileri sonucunda mevcut klinik durumu daha karmaşık hale 
getirmektedir. [5] Kardiyovasküler cerrahi hastalarında intravasküler volümün 
sağlanması, arteriyal tansiyonun stabil seyretmesi, hemostazın sağlanması, öde-
min önlenmesi gibi kardiyovasküler indekse ve hastanın genel durumuna doğru-
dan etkisi olan beslenme gereksinimlerinin anlaşılması ve bunların karşılanması 
son derece önemlidir. [6]

Bu bölümde beslenmenin değerlendirilmesi ve beslenmenin düzenlenmesi 
açısından aşağıdaki başlıklar ele alınacaktır.
• Beslenme Gereksinimlerinin Tespiti Ve Beslenme Durumunun Değerlendi-

rilmesi
• Cerrahinin Metabolizma Üzerine Etkisi
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Özellikle ileri yaştaki hastalarda iştahın az olması, ısrar eden bulantı kusmalar, 
kabızlık ve iletişim güçlüğü bu hastaların taburculuk sonrasındaki beslenme dü-
zeninin sağlanmasını zorlaştırır.[90]

Beslenme ihtiyaçlarının yara yeri iyileşmesini sağlayan C vitamininin yanında, 
kemik iyileşmesini sağlayan D vitamini gibi vitaminlerden arteriyal tansiyon ,kalp 
ritm düzenlenmesini sağlayan kalsiyum, magnezyum, potasyum gibi elementleri 
içermesi gerekmektedir. Hastalarda hormonal dengesizliklerin önlenmesi ama-
cıyla kofaktör olarak görev yapan vitamin ve minerallerin beslenme programında 
yeterince mevcut olması önemlidir. Mobilizasyonda olumsuz yönde etkili olan 
ödemin önlenmesi, kas kuvvetinin sağlanması amacıyla verilecek beslenmenin 
yeterli protein, karbonhidrat ve yağ içermesi önemlidir.

Taburculuk sonrasında kontrole gelen hastalarda beslenmenin sorgulanması 
ve biyokimyasal belirteçler ile değerlendirilmesi son derece önemlidir. Hastalara 
verilecek medikal tedaviyi etkileyecek besinlerle ilgili bilgilendirilmesi ve bunla-
rın ne gibi sonuçlar doğuracağı hakkında detaylı bilgi verilmesi önemlidir.

Sonuç olarak; kardiyovasküler cerrahi hastalarının yoğun bakım takipleri de-
taylı ve zorlu bir süreçtir. Erken dönemde destek cihazlarından ayrılan hastaların 
yanısıra uzun süreli destek cihazına bağlı olarak takip edilen hastaların olması 
beslenme düzenlenmesinin hastaya özgül olmasını gerektirir. Hastalarda paren-
teral beslenmenin oluşturacağı problemler nedeniyle en kısa sürede enteral bes-
lenmeye geçilmelidir. Eğer enteral besleneme ile hasta beslenme gereksinimlerini 
karşılayamıyor ise her iki beslenme kombine olarak yürütülebilir. Beslenme dü-
zenlenmesinde sadece protein, karbonhidrat ve yağ oranları değil aynı zamanda 
vitamin ve minerallerin mevcudiyeti de son derece önemli olduğu unutulmama-
lıdır. Hastaların beslenme ihtiyaçlarının karşılanması ve bunların düzenlenmesi 
hastanın yaşam kalitesini, hastanede yatış süresini, morbidite ve mortalitesi üze-
rine etkilidir.
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