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CERRAHI HASTALARDA NUTRISYONUN ONEMIi

Gokcen AYDIN AKBUGA!
Tugba KOCAK?

GIRIS

Malnutrisyon cerrahi hastasinin hastanede kalis siiresini, yara iyilesmesini,
morbidite ve mortalite oranini 6nemli ol¢iide etkileyen ve sik karsilagilan klinik
tablo i¢in 6nemli bir sorundur. Malnutrisyon cerrahi hastalarinda ameliyat 6ncesi
donemde var olabilcegi gibi ameliyat prosediirleri de hasta da malnutrsiyona ne-
den olmaktadir. Ozellikle son yillarda giincellenen rehberlerde, ameliyat éncesi
uzun aglik siiresinin perioperatif malnutrisyona neden olabilecegi bu nedenle de
geleneksel aglik siirelerinin kisaltildig, beslenme parametrelerine 6nem verildigi
gorillmektedir.

Bu derlemede Tiirkiyede ve Diinya‘da, cerrahi hastasinda nutrisyonun o6ne-
mini vurgulayan ¢aligma ve rehberleri incelemek, cerrahi de beslenmenin hasta
agisindan 6nemini vurgulamak, cerrahi operasyonlarda uzun siireli aglik nede-
niyle gelisen fizyolojik degisimlerin hasta iizerinde ki olumsuz etkisini tartismak
amaglanmigtir.

MALNUTRISYON TANIMI

Malniitrisuon; dokularin temel ihtiyaci olan makro besin dgeleri veya spesifik
mikro besin 6gesi ihtiyaglarindan yoksun kalmasi sonucu ile hiicre, doku ve or-
ganlarin fonksiyonlarini yerine getirememesidir (1).

Hastalarin beslenme diizeni, perioperatif donemde klinigi degerlendirmek
i¢cin 6nemli bir belirleyicidir ayrica malniitrisyon ile klinik durumun kétiiye gidisi
arasinda giiglii bir iligki vardir (2).
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SONUC VE ONERILER

Nutrisyonel denge cerrahi hastalarinda hastanede kalis siiresi, mortalite ve
morbiditeyi etkileyen cerrahinin 6nemli noktalarindandir. Cerrahi servislerinde
yatmakta olan perioperatif donemde besin 6gelerini dengeli aldiginin degerlen-
dirilmesi gerekmektedir. Preoperatif donemde nutrisyonel durumdan eksik olan
hastalarin postoperatif donemde yasadiklar: sorunlar1 arttirmaktadir. Bu sorun-
lar arasinda cerrahi beslenmenin en 6nemli gostergesi olan yara iyilesmesinin ge-
cikmesi gelmektedir.

Postoperatif donemde hastalarda olusabilecek komplikasyonlar: en aza indir-
gemek icin bir ¢ok beslenme klavuzu yaymlanmis ve bu kilavuzlar kullanilarak
yapilacak ¢aligmalarin arttirilmasi gerekmektedir. Ayrica beslenme agisindan sag-
lik profesyonellerine de diizenli egitimler stirdiiriilmeli, cerrahi agidan beslenme-
nin 6nemi kliniklerde uygulamali olarak devam ettirilmelidir. Cerrahi hastalara
beslenme kilavuzlarinin uygulanmasi 6nerilmektedir.
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