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Bölüm 17

CERRAHİ HASTALARDA NUTRİSYONUN ÖNEMİ

Gökçen AYDIN AKBUĞA1

Tuğba KOÇAK2

GIRIŞ

Malnutrisyon cerrahi hastasının hastanede kalış süresini, yara iyileşmesini, 
morbidite ve mortalite oranını önemli ölçüde etkileyen ve sık karşılaşılan klinik 
tablo için önemli bir sorundur. Malnutrisyon cerrahi hastalarında ameliyat öncesi 
dönemde var olabilceği gibi ameliyat prosedürleri de hasta da malnutrsiyona ne-
den olmaktadır. Özellikle son yıllarda güncellenen rehberlerde, ameliyat öncesi 
uzun açlık süresinin perioperatif malnutrisyona neden olabileceği bu nedenle de 
geleneksel açlık sürelerinin kısaltıldığı, beslenme parametrelerine önem verildiği 
görülmektedir.

Bu derlemede Türkiye’de ve Dünya‘da, cerrahi hastasında nutrisyonun öne-
mini vurgulayan çalışma ve rehberleri incelemek, cerrahi de beslenmenin hasta 
açısından önemini vurgulamak, cerrahi operasyonlarda uzun süreli açlık nede-
niyle gelişen fizyolojik değişimlerin hasta üzerinde ki olumsuz etkisini tartışmak 
amaçlanmıştır.

MALNÜTRISYON TANIMI 

Malnütrisuon; dokuların temel ihtiyacı olan makro besin ögeleri veya spesifik 
mikro besin ögesi ihtiyaçlarından yoksun kalması sonucu ile hücre, doku ve or-
ganların fonksiyonlarını yerine getirememesidir (1).

Hastaların beslenme düzeni, perioperatif dönemde kliniği değerlendirmek 
için önemli bir belirleyicidir ayrıca malnütrisyon ile klinik durumun kötüye gidişi 
arasında güçlü bir ilişki vardır (2).

1	 Yozgat Bozok Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Fakültesi, Cerrahi Hastalıkları Hemşireliği Anabilimdalı,  
Dr. Öğretim Üyesi

2	 Yozgat Bozok Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Enstitüsü,Hemşirelik Anabilimdalı,Yüksek Lisans Öğrencisi



Güncel Hemşirelik Çalışmaları

- 182 -

SONUÇ VE ÖNERİLER

Nutrisyonel denge cerrahi hastalarında hastanede kalış süresi, mortalite ve 
morbiditeyi etkileyen cerrahinin önemli noktalarındandır. Cerrahi servislerinde 
yatmakta olan perioperatif dönemde besin öğelerini dengeli aldığının değerlen-
dirilmesi gerekmektedir. Preoperatif dönemde nutrisyonel durumdan eksik olan 
hastaların postoperatif dönemde yaşadıkları sorunları arttırmaktadır. Bu sorun-
lar arasında cerrahi beslenmenin en önemli göstergesi olan yara iyileşmesinin ge-
cikmesi gelmektedir. 

Postoperatif dönemde hastalarda oluşabilecek komplikasyonları en aza indir-
gemek için bir çok beslenme klavuzu yayınlanmış ve bu kılavuzlar kullanılarak 
yapılacak çalışmaların arttırılması gerekmektedir. Ayrıca beslenme açısından sağ-
lık profesyonellerine de düzenli eğitimler sürdürülmeli, cerrahi açıdan beslenme-
nin önemi kliniklerde uygulamalı olarak devam ettirilmelidir. Cerrahi hastalara 
beslenme kılavuzlarının uygulanması önerilmektedir.
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