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Cerrahi Sonras1 Hizlandirilmis Iyilesme (Eras) Protokolleri Cercevesinde Cerrahi Hastasinda
Malniitrisyon
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oz

Cerrahi Sonras1 Hizlandirilmis Iyilesme (ERAS-Enhanced Recovery After Surgery) protokolleri ile cerrahi hastalarinda
iyilesme siirecinin hizlandigi, yara iyilesmesinin arttigi, enfeksiyon olusumunun azaldigi belirtilmektedir. ERAS
protokolii ile cerrahi hastalarina uygun beslenmenin saglanmasinin bakterilerin intestinal bariyeri ge¢isini ve enfeksiyon
riskini azalttig1, yara iyilesme siirecini hizlandirdigi, hareket i¢in gerekli kas giiciinii artirdigi, kas yikimini engelledigi,
postoperatif ileus siiresini kisalttigi, komplikasyonlart azalttigi, morbidite ve mortalite oranlarii disiirdigi
bilinmektedir. Bu baglamda cerrahi hemsirelerinin bilinglendirilmesi, ERAS protokoliine uygun perioperatif beslenme
hakkinda egitimler hazirlanmas1 ve bu egitimlere katilimin desteklenmesi, hastanin bakimmin ERAS rehberlerinde
belirtilen beslenme Onerilerine goére multidisipliner yaklagimla stirdiirilmesi 6nem tagimaktadir.

Bu derleme cerrahi hemsirelerine, cerrahi hastalarin beslenme durumunu ERAS protokolii ¢ercevesinde degerlendirme

ve kanita dayali hemsirelik bakimi sunmada literatiire katki saglamak amaciyla yazilmstir.

Anahtar Kelimeler: Cerrahi; Hemsire; Malniitrisyon

Malnutrition In Surgery Patients Within The Framework Of The Eras Protocols
Serife Naz BOZDOGAN !, Sema KOCASLP?

ABSTRACT

The ERAS- Enhanced Recovery After Surgery protocol is the most applied and accepted nutritional approach in patients
who have undergone surgery. It’s stated that the surgical healing process accelerates, wound healing increases and the
risk of infection decreases in surgical patients who are fed appropriately according to ERAS protocol. It’s known that,
it reduces the risk of bacterial translocation and infection, accelerates the wound healing process, increases the muscle
strength required for body movements, prevents muscle destruction, shortens the postoperative ileus period, reduces
complications, decreases morbidity and mortality rates. In this context, it’s recommended to raise awareness degree of
surgical nurses, to prepare trainings about perioperative nutritional support according to ERAS protocol, to support
participation in these trainings and to ensure that patients receive nutritional care according to preoperative ERAS

nutrition recommendations with a multidisciplinary approach.
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Cerrahi Sonrasi Hizlandirilmus Tyilesme (Eras) Protokolleri
Cergevesinde Cerrahi Hastasinda Malniitrisyon

GIRIS

Saglikli yasam i¢in zorunlu olan beslenme, yeterli
ve dengeli besin alimi ile miimkiindiir. Yeterli ve
dengeli beslenme, ozellikle cerrahi hastalarinda
onemlidir. Clinkli hastalik esnasinda viicut, zayif
immiin sistem ve hastalik semptomlarma bagl
olarak morbidite ve mortalitenin artmasina neden
olan malniitrisyona kars1 daha savunmasiz olur (1).
Yetersiz besin alimi, sindirilen besinleri kullanma
yetersizligi, absorbe edememe sonucu ortaya ¢ikan
besin eksikligi durumuna  malniitrisyon
denmektedir (2). Avrupa Klinik Niitrisyon ve
Metabolizma Dernegi (European Society of
Parenteral and Enteral  Nutrition-ESPEN)
malniitrisyonu protein, enerji, besin &gelerinin
yetersiz ve dengesiz alimiyla doku yapisinda ve
fonksiyonlarinda o6l¢iilebilir olumsuz sonuglarin
ortaya ¢ikmasmna neden olan beslenme durumu
olarak tanimlamaktadir (3).

Malniitrisyonun cerrahi hastalarda énem arz eden
ve siklikla karsilasilan bir problem oldugu
bilinmektedir (4). Giiler ve Tireli’'nin 2018‘de
yaptiklar1 calismada da malniitrisyonun, cerrahi
hastalarinda sik karsilagilan klinik problemlerden
birisi oldugunu, goriilme sikliginin %20 ile %50

arasinda  degistigini  saptamuglardir.  Ayrica
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kliniklere gore malniitrisyon riskini gdgiis cerrahisi
hastalarinda % 18.2, ortopedik cerrahi hastalarinda
% 5.8, genel cerrahi hastalarinda % 8.6 ve kardiyak
cerrahi hastalarinda da % 10.9 oraninda
bulmuglardir (4). Pirlich ve arkadaslar1 2006°da
yaptiklart  caligmada,  hastaneye  kabulde
malniitrisyonlu  hastalarin  oraninin = % 27,4
oldugunu ve malniitrisyonun hastanede kalig
stiresini % 43 oraninda attirdigini belirtmislerdir
(5). Kuzu ve arkadaglar1 yaptiklar1 c¢alismada,
biiylik cerrahi geciren hastalarda malniitrisyon
prevelansinin farkli tarama yontemleri ile % 58,3-
67,4 arasinda oldugunu saptamislardir (6).

Malniitrisyonda dokularin, makro ve mikro besin
elemanlarindan yetersiz kalmasi, hiicresel ve organ
fonksiyonlarinda bozulmaya sebep olmaktadir (7).
Cerrahi Oncesi hastada malniitrisyon geligmesi,
cerrahi iyilesmede risk olusturmaktadir. Cerrahi
sonrast  gelisen malniitrisyon ise insizyon
iyilesmesinde  gecikmeye, komplikasyonlarin
artisina, hastanede yatista uzamaya ve saglik
maliyetlerinde artisa neden olmaktadir (8). Son 6
ay i¢inde kaybedilen kilonun %10.15’ten biiyiik
olmasi, VKI degerinin <18.5 kg/m2 olmast,

Subjektif Global Degerlendirme‘de Smif C veya
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beslenme risk puaninin 5’ten fazla olmasi, serum
alblimin diizeyinin ise 3 gr/dL altinda olmasi ciddi
beslenme risklerini olusturmaktadir (9). Cerrahi
hastalarinda  belirtilen bu ciddi  beslenme
risklerinden en az birinin olmasi, beslenme
destegini gerektirmektedir (9).

Beslenme destegi yeterli verilemedigi zaman
cerrahi hastasinin hastalik seyrinde onemli yer
tutan sonuglar meydana gelmektedir. Bunlar; yag
ve kas dokusu kitlesinin azalmasina bagli agirlik
kaybi, immiin yanitin bozulmasi, enfeksiyon
riskinin artig1, hipoalbiiminemi, plazma onkotik
basincinin  diismesini  takiben 6dem, yara
tyilesmesinde gecikme, cerrahi siitur, insizyon ve
anastomozlarda komplikasyonlar, gastrointestinal
sistemde bozukluklar, kaslarda gii¢csiizlesme,
kardiyak debi, miyokardiyal kontraktilite ve
kompliyans  azalmasi, solunum  fonksiyon
bozukluklari, metabolik asidoz olusumu, ventilator
destegi saglanan hastalarda spontan solunuma

geciste zorluklar, iyilesme ve hastanede yatis

siiresinin uzamasi seklinde siralanabilir (10,11).
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Malniitrisyonun Nedenleri

Cerrahi hastasinda hastaligin siddeti, hastaliga
kars1 metabolik yanit, hastalifin veya cerrahinin
komplikasyonlari, uygulanan tedaviler, hastalarin
achigr ifade etmede ve yemek yemedeki
yetersizlikleri, beslenme risklerinin saptanmasinda
yetersizlikler gibi hastaya bagli olan ve hastaya
bagli olmayan bir¢ok faktor malniitrisyona neden
olabilmektedir (11).

Malniitrisyonun hastaya baglt risk faktorleri
arasinda; hastanin yasi, su anki hastaligi, kanser,
pulmoner, renal, karaciger, kardiyovaskiiler,
endokrin, norolojik sistem kronik hastaliklari, akut
ve kronik pankreatit, inflamatuvar bagirsak
hastaligi, oral veya gastrointestinal problemler,
yanik, kronik agri, ilag¢ tedavisi, cigneme-dis-
yutma problemleri, tat ve koku alma kaybi, kilo
kaybi, glicslizliik, kronik alkolizm, mobilizasyon
ve titreme problemleri, psikolojik sorunlar,
enfeksiyon, hastalarin aghgr ifade etmedeki
yetersizligi ve artmus kalori ihtiyaci yer almaktadir
(11).

Hastaya bagli olmayan risk faktorleri ise;
malniitrisyonu

saptamadaki yetersizlikler,

hastalarin  niitrisyonel durumunun takibi ve
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degerlendirilmesindeki eksiklikler, hastane ortami
(gtliriiltd, ses, koku vb.), boy ve kilo 6l¢iimiiniin
yapilamamasi, hatali kaydedilmesi, besin aliminin
kaydedilmesindeki hatalar, hastanedeki rutin
uygulamalarin etkisi (uygulanan diyetler, yemek
saati, ara Oglinler, hastane odakli caligma vb.),
saglik ekibi tiyelerinde niitrisyon ile ilgili bilincin
yetersiz olmasi, saglik personelinin is yiikii ve
niitrisyon egitiminin eksik olmasi1 nedeniyle bilgi
yetersiz  olmasidir

diizeylerinin (11,12).

Malniitrisyon nedenlerinin bilinmesi,
malniitrisyonun  6nlenmesi veya olustugunda
komplikasyonlarin ~ dnlenmesi  agisindan  ¢ok

onemlidir (13).

Malniitrisyonun Degerlendirilmesi

Malniitrisyonun  degerlendirilmesi,  beslenme
yetersizligi durumunda gelisebilecek hastaliklarin
Oonlenmesinde, tanilanmasinda, tedavisinde Onem
tagimaktadir. Malniitrisyonun etkin
degerlendirilmesi ve yonetilmesi ile morbidite ve
mortalitenin artmasi, hastane yatis siiresinin

uzamasi, saglik bakim maliyetlerinin artis1 gibi

bir¢ok olumsuz faktor 6nlenebilmektedir (14).
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Hastanin ~ malniitrisyon  degerlendirmesinde
hemsire i¢in ilk basamak, Oykii almasidir ve
hemsire hastanin beslenme aligkanliklarini, viicut
agirhigindaki  degisimlerini, alerjilerini, istahi
etkileyen ila¢ kullanimini, gida intoleransini,
gastrointestinal fonksiyonlar ve semptomlarini,
yakin zamanda yapilan besin kisitlamalarimi ve
ozgegmisini  sorgulamahdir  (11,15).  Oykii
alimindan sonra hemsire, sayisal objektif verileri
elde etmek icin antropometrik  Olglimleri
yapmalidir. Viicut agirligi, viicut kitle indeksi, st
orta kol c¢evresi Ol¢iimil, triseps deri kivrim
kalinligr 6l¢iimii, fonksiyonel ve laboratuvar

testleri antropometrik 6l¢iim parametreleri arasinda

yer almaktadir (9).

Viicut Agirlig

Viicut agirligi klinikte yaygin olarak kullanilan,
ucuz ve kolay uygulanabilen 6l¢iimlerden biridir.
Viicut agirhigindaki kisa siirede olan degisimler,
viicuttaki sivi dengesinin en énemli Slgiitlerinden
birisi arasinda yer almaktadir (20). Hastada 3-6 ay
icerisinde meydana gelen %5 ten az istemsiz kilo
kaybr1 hafif, %10-15’ten fazla kilo kaybi ise siddetli

bir beslenme durumu degisiminin gostergesi olarak
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kabul edilmektedir. Hastada son bir yilda 6nemli
viicut agirhigi kaybi varsa ve bu durum devam

ediyorsa nedeni aragtirilmalidir (14).

Viicut Kitle Indeksi

Antropometrik 6l¢timlerden en pratik olan1 Viicut
Kitle indeksi (VKI) olarak kabul edilmektedir.
Malniitrisyon ve kilo durumunu (obezite)
degerlendirmek amaciyla beden agirliginin, boyun
karesine  boliinmesiyle  [agirlik(kg)/boy?*(m?)]
hesaplanan degerdir. Hastada bu hesaplama ile
VKIi degeri 18,5-20 arasinda ise muhtemel

malniitrisyon, <18,5 diisiik ise malniirisyon varlig1

olarak degerlendirilmektedir (3).

Ust Orta Kol Cevresi ve Triseps Deri Kivrim
Kalhnhig Olciimii

Ust Orta Kol Cevresi (Mid-arm Circumference
UOKC-MAC) ve Triseps Deri Kivrim Kalinligi
(Measurements of Skinfold Thickness TDKK-
TSF) olglimii  kolay bir islemdir. Mezura
kullanilarak akromion ile olekranon ¢ikintisinin
orta noktasindan yapilmaktadir (16). Triseps deri
kivieim  kalinhigit <10mm (erkek) ve <13mm

(kadin); orta kol kas cevresi <23cm (erkek) ve
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<22cm (kadin) yetersiz beslenmeyi ifade

etmektedir (9).

Ileri Fonksiyonel Testler

fleri fonksiyonel testler malniitrisyonu saptamada
etkili olabilmektedir. Bunlar arasinda direkt kas
stimiilasyonu, solunum ve immiin fonksiyonlarin
degerlendirilmesi yer almaktadir. Direkt kas
stimiilasyonu, hasta basinda uygulanabilen ve sinir
sisteminden bagimsiz olarak kas giiciinii 6lgen bir
aractir. Adduktor pollicis kasinin elektriksel uyarisi
ile kuvvet, gevseme ve kontraksiyonunu Olgerek
kuvvet frekans egrilerinin cizilmesini
saglamaktadir. Beslenme ile olusan erken
donemdeki degisiklikleri belirleyebilir ama rutin
olarak kullanima uygun olmayan bir yontemdir
(14,17).

Solunum fonksiyonunun degerlendirilmesinde,
solunum kaslar1 inspirasyon ve ekspirasyonda
solunuma yardimecr olmaktadir. FEV: (Birinci
saniyedeki ekspiratuar voliim / Force expiratory
volume in one second) solunum kaslarinin giicliniin
Ol¢iilmesini saglamaktadir (9).

Hastada goriilen sekonder immiin yetmezligin en

stk nedenlerinden birisi de malniitrisyondur. Agir
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malniitrisyonda  hiicresel immiinite, antikor
konsantrasyonlari, 10kosit fonksiyonlari, fagosit
fonksiyonu ve sitokin iretimi gibi faktorlerde
bozulma meydana gelirken, bazi niitrientlerin
eksikliklerinde de immiin yanit degismektedir. Bu
nedenle hastada beslenme durumundan etkilenen
lenfositlerin, sayr ve oraninin degerlendirilmesi
onemlidir (18).

Laboratuvar Testleri ile serum albiimin diizeyi,
transtiretin ve transferrin, retinol baglayici protein,
kreatinin, nitrojen dengesi, CRP gibi bir¢ok 6l¢iim
yapilmaktadir. Serum albiimin diizeyi
malniitrisyonun ciddiyetini, enfeksiyon durumunu
ve hastadaki metabolik yanitt gdstermektedir.
Albliminin yarilanma omrii 14-20 giin olmasi
nedeniyle protein malniitrisyonu erken donemde
saptamak i¢in zayif bir belirleyici olmasina
ragmen, uzun sire malniitrisyonu bulunan
hastalarda  bilgi  verici  olmaktadir  (15).
Malniitrisyonda serum alblimin diizeyi < 3 g/dL
olarak goriilmektedir (11).

Transtiretin (prealbumin) ve Transferrin diizeyleri
diliisyon, karaciger hastaligt ve metabolik stres

durumlarindan etkilenmektedir. Malniitrisyonun

saptanmasinda kisa yar1 dmrii nedeniyle duyarl bir

Bozdogan S$.N. ve Kogasli S.

parametredir (19). Yart omrii 12 saat olan retinol
baglayict proteinin Ol¢iimii pahalidir. Beslenme
durumu degerlendirme ve protein kiitlesini
belirlemede kullanilir (20,21).

Kreatininin {riner yolla atiliminin olmasi, kas
kitlesinin kaybin1 gostermektedir. 24 saatlik idrar
toplam1 ile formiil kullanilarak hesaplamasi
yapilmaktadir. Kreatin atilimi, kas kitlesi fazla olan
hastada yiiksek; kas kitlesi kayb1 yiiksek seviyede
olan malniitrisyonlu hastada diisiik ¢ikmaktadir.
Referans aralig1 ortalama 80-135 ml/dk araligidir.
Kas kitlesinin belirleyicisi olan 24 saatlik idrar
kreatinin atilimi, yash ve diyet degisikligi olan
hastalarda azalmaktadir (22).
Protein  katabolizmasinda  meydana  gelen
degisikliklerin ve idrardaki {ire atiliminin bir
gostergesi  olarak  Nitrojen (Azot) Dengesi
kullanilmaktadir. Ure, total iire nitrojeninin, stres
olmadig1 zamanlarda %30-90’ 11 gosterir. Idrardan
azot kaybinin hesaplanabilmesi igin 24 saatlik idrar
toplanip  formiil  kullanilarak  hesaplamasi
yapilmaktadir (9,23).

C-reaktif Protein (CRP) enflamatuvar yanit

degerlendirilmesinde yararli bir degerlendirme

saglamaktadir ve travma sonucu 4-6 saatte diizeyi
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artmaktadir. Yar1 omrii kisa olan proteinlerin
(prealbiimin ~ vb.) artmasi sonucu diizeyi
diismektedir. Protein diizeylerinin diismesi sonucu
da CRP diizeyi artmaktadir. Saglkli insanda
0.5mg/L'den az olmas1 beklenmektedir (24).

Karaciger enzim testleri, iire ve elektrolit diizeyleri,
kalsiyum, fosfat ve magnezyum degerlerine
diizenli bakilmasi gereken diger testler arasinda yer
almaktadir. Cinko, demir ve selenyum degerleri,
tanilanmasinda

gastrointestinal ~ hastaliklarin

degerlendirilmektedir (16,22).

Biyoelektriksel Impedans (BI)

Dokularin iletkenlik durumlarmi yani
dokularin impedansini (karsi koyma durumlarini),
intraselliiler ve ekstraselliiler siviyi, hidrasyon
durumunu, yaghh ve yagsiz kitleyi Olgmeyi
amaclamaktadir (15). Objektif ve kolay bir
yontemdir. Dokularin iletkenlik  diizeylerine
bakildiginda hava, kemik, yag kitlesinin iletkenlik
durumunun zayif oldugu ve su, elektrolit iceren
dokularda iletkenlik durumunun ise iyi oldugu

goriilmektedir (17).
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Hastanin malniitrisyonunu belirlemede beslenme
tarama araglart kullanilmaktadir. Bu araglara

iliskin bilgiler Tablo1’de verilmistir.

Malniitrisyonda Beslenme Destegi Yontemleri
Malniitrisyonun Onlenmesi, tedavi edilmesi igin
hastalarin beslenme ihtiyacinin saglanmasi ve
ihtiyact olan hastalara uygun beslenme yolunun
secilmesi, morbidite ve mortalite agisindan
onemlidir. Beslenme tedavileri hastalara 06zgii
olmalidir (9). Beslenme destegi oral, enteral,
parenteral veya kombine (hem enteral hem

parenteral) beslenme yollartyla saglanabilmektedir

(14).

Oral Beslenme Destegi

Hastanin durumuna gore normal gida, piire veya
stvi halindeki besinlerin agiz yoluyla verilmesi
olarak tanimlanir (25). Oral beslenen cerrahi
hastalarinda komplikasyonlarda %35, hastanede
kalis siiresinde 2.25 giin ve maliyetlerde %12

azalma oldugu bildirilmistir (26).
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Tablo1. Beslenme Tarama Araclar1 ve Ozellikleri

Bozdogan S$.N. ve Kogasli S.

Beslenme Beslenme Tarama Aracimin Ozelligi Sonug¢
Tarama
Araci
MNA-1999 Ozellikle yash bireylerde beslenme riski ve >23.5=Malniitrisyon  Riski
nedenlerini tanimlayabilmede kullanilir. Yoktur
18 soruluk 4 boliimden olusmaktadir. 17-23.5=Malniitrisyon Riski
Vardir
NRS-2002 ESPEN, kritik hastalarda beslenme risk taramasi igin Puanlama, beslenme ve
kullanilmasini 6nermektedir. hastalik siddeti
VKI, son zamanlarda kaybettigi kilo, son zamanlarda parametr eler.ine dayanir. o
gida aliminda azalma ve hastaligin siddeti ile ilgili <3=Malniitrisyon Riski
bilesenlerden olusur. Yoktur
>3=Malniitrisyon Riski Vardir
MUST Hastalarm VKI'si, son 6 ayda istemsiz kilo kayb1 O=Malniitrisyon Riski Yoktur
ylizdesi ve hastaligin  besin alimma etkisi 1=Malniitrisyon Riski Vardir
degerlendirilir. 2 ve lizeri= Malniitrisyon
Vardir
SGA Klinik gegmisi (Besin aliminda degisiklikler, kilo A=Normal beslenme
kayb1, 2 haftadan uzun devam eden gastrointestinal B=Malniitrisyon riski/orta
semptomlar, islevsel kapasite) icerir. Odem, deri alt1 malniitrisyon
yag kaybi, mukozal lezyonlar, kas erimesi, cilt ve sag¢ C=Siddetli malniitrisyon
degisiklikleri) sorgulanir.
SNAQ Hastaneden kaynakli malniitrisyonu erken belirlemek 0—1 puan=iyi beslenme
icin kisa, kolay gecerli ve tekrarlanabilir bir ankettir. durumu, 2 puan ve beslenme
Son 1-6 ay igerisinde istemsiz kilo verme, son 1 ayda miidahalesi= orta derecede
tamamlayic1 igecek ya da tlip beslenme kullanimu, malniitrisyon 3
azalan igtah1 sorgulayan 3 soru igerir. puan=beslenme destedi ve
tedavi=agir malniitrisyon
MST Basit, hizli, gecerli ve giivenilir bir testtir. Istah >2=daha fazla degerlendirme
azalmasi ve kilo kaybr ile ilgili 2 soru igerir. gerekir.
NRI Serum albiimin seviyesi (Alb) ve son beden >100 puan= iyi beslenme
agirhigi/eski beden agirligi oranindan elde edilen durumu, 97.5-100 puan=
indeks asagidaki formiil kullanilarak hesaplanir: hafif malniitrisyon, 83.5—
NRI= 1.519 x Alb + 41.7x (son beden agirligi/eski <97.5 puan= orta
beden agirligr) malniitrisyon, <83.5 puan=
agir malniitrisyon
PNI Serum albiimin seviyesi (Alb), transferring (Tfn), PNI > %50 = Yiiksek riskli
triceps deri kivrimu kalinligi (Tsf), deri asirt duyarlilik PNI = % 40-49 = Orta riskli
testi (Dh) sonuglar1 ve asagidaki formiil kullanilarak PNI < %40 = Diisiik riskli
hesaplanir:
PNI (%)= 158- 16.6 (Alb)- 0.78 (Tsf)- 0.2 (Tfn)- 5.8
(Dh)

Kaynak 1: Utku T. Enteral ve Parenteral Nutrisyonun Takibi. Klinik Geligim. 2011; 24:26-33.
Kaynak 2: Celebi D, Yilmaz E. Cerrahi Hastalarda Enteral Ve Parenteral Beslenmede Kanita Dayali Uygulamalar Ve Hemsirelik Bakimi. IGUSABDER. 2019;

7:714-731.
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Enteral Beslenme Destegi

Cerrahi hastanin  fonksiyonel gastrointestinal
sistemi bulunuyorsa tercih edilecek etkili ve
gilivenli beslenme yontemidir. Enteral beslenme
fonksiyonel olan gastrointestinal kanala, beslenme
soliisyonlar1 ulastirilarak emiliminin saglanmasidir
(25). Enteral beslenme ile hastaya enerji ve protein
saglanmasimin yani sira cerrahi hastasinda
intestinal  fizyolojinin  siirekliligini  saglama,
gastrointestinal mukozal atrofiyi engelleme ve
floray1 koruma, intestinal gegirgenligi azaltma,
intestinal pH dengesini diizenleme, iskemik
reperfiizyon durumlarina kars1 koruma
saglanmaktadir (27). Ayrica enfeksiyonu ve septik
komplikasyonlar1 engelleme, bagisiklik sisteminin
ve  bariyer  fonksiyonlarmin = devamliligini
siirdiirme, malniitrisyon durumunu Onleme ve
maliyetin azaltilmasinin saglanmasinda enteral
beslenmenin 6nemi biiyiiktiir (28).

Enteral beslenme yontemleri arasinda agi1z yoluyla,
enteral tiiple, gastrostomik enteral ve jejunostomik
enteral beslenme yer almaktadir (27). Cerrahi
hastasinda  enteral beslenme  endikasyonlar
arasinda mekanik ventilasyon gerektiren durumlar,

agizdan alimin 5-7 giinden fazla bozuldugu veya

bozulacagi Ongoriilen hastalar, yutma giicligi,

Bozdogan S$.N. ve Kogasli S.

kismi intestinal yetmezligi, biling kaybi olan
hastalar, beslenme bozuklugu olan bazi hastalar,
bas-boyun cerrahisi hastalari, komplike pankreatit,
norolojik hastaliklar, kafa yaralanmalari, 6zofagus
hastaliklari, gastrointestinal sistem hastaliklari,
organ yetmezlikleri, ameliyat Oncesi hazirlik
donemi ve ameliyat sonrast donem yer almaktadir
(9,17). Cerrahi hastasinda enteral beslenme
kontrendikasyonlar:  incelendiginde ise tam
bagirsak tikaniklig1 veya ileus, bagirsak iskemisi,
yiiksek c¢ikisli barsak fistiilii, agir bagirsak
kanamasi, hipovolemik sok durumu olarak

siralandig1 goriilmektedir (29).

Parenteral Beslenme Destegi

Hastalarda oral veya enteral beslenmenin
yapilamadigt durumlarda, ihtiya¢ olan besin
maddelerinin  tamamimin veya bir kisminin
parenteral yol ile hastaya verilmesi durumuna
denmektedir (3). Amerikan Parenteral ve Enteral
Niitrisyon Dernegi (ASPEN-American Society for
Parenteral and Enteral Nutrition) rehberlerine gore
ilk 24-48 saatte hastada, enteral yollarin higbiri ile
beslenme saglanamiyorsa parenteral beslenme
baslanir ancak en kisa siirede tekrar enteral
Parenteral

beslenmeye  gecilmelidir  (30).
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beslenmenin ciddi beslenme yetersizligi olan
cerrahi hastalarda ameliyat sonrasi sonuglari
anlamli sekilde etkiledigi gosterilmistir. Vitamin
ve eser elementlerin eklenmesi ile hem enfeksiyon
hem de diger komplikasyonlarda azalma
saglanmistir (45).

Cerrahi hastalarda enteral beslenme saglanamayan
siddetli akut nekrotizan pankreatit, saglam ve
fonksiyonel kolon olmamasi, malabsorbsiyon
sendromu, ince bagirsagin 150 cm’den kisa
olmasi, orta siddette ince bagirsak transplantasyon
reddi, enterik fistiil varhiginda agizdan alim
durduruldugunda, hemodinamik  dengesizlik,
siddetli malniitrisyon ve katabolik durum varligi,
diffiiz peritonit, intestinal obstriikksiyon, kontrol
edilemeyen bulanti, kusma, diyare, bagirsakta
iskemi, massif GIS kanama, iist GIS kanseri, kemik
iligi nakli sonras1 siddetli bulanti, kusma, mukozit
kriterlerinden en az birinin olmasi parenteral

beslenme baslama karari i¢in yeterli sayilmaktadir

(9,17).
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Malniitrisyon ve Hemsirelik Bakimi

Malniitrisyonun cerrahi hastasinda morbidite
ve mortalite riskinde artma, hastane ve yogun
bakim kalis siliresinde uzama ve saglik maliyetinde
artis gibi olumsuz etkileri oldugu bilinmektedir
(16,21,31,32). Saghik ekibinin {iiyesi olan
hemsireler, hastalarma tiim giin tedavi, bakim
uygulamakta ve yakindan gézlem yapmaktadir. Bu
nedenle hastanin beslenme durumunu
degerlendirerek malniitrisyon riski  altindaki
hastalar1 erken donemde saptama ve bunu
onlemede etkin rol oynamaktadir (18,20,25,33,34).
Hemsireler hastalarin  beslenme  durumlarinin
gelistirilmesinde ve malniitrisyon risklerinin
saptanmasinda oncelikle ameliyat 6ncesi donemde
hastanin beslenme aligkanliklarini belirleyerek
malniitrisyonla iliskili risk faktorlerini
saptamalidir. Mevcut  beslenme  durumunun
saptanmasi lizerine ameliyat Oncesi ve ameliyat
sonras1 slirecte yaptiklar: hemsirelik girisimleri ile
beslenme  bakimmin  Oniindeki  engellerin
saptanmasini ve uygun stratejilerin gelistirilmesini
saglamaktadir (18,35).

Cerrahi hemsirelerinin ameliyat oncesi dénemde

beslenme ile ilgili girisimleri incelendiginde;
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hastanin a¢ kalma siiresinin takibi, beslenme
durumunun ve beslenme destek gereksiniminin
degerlendirilmesi, ameliyat dncesi ve sonrasi i¢in
beslenmesi ile ilgili hasta ve ailesinin egitimi yer
almaktadir.

Ameliyat sonrast donemde ise hastanin beslenmeye
gecis siirecinin takibi ve yonetimi, olabildigince
erken beslenmenin saglanmasi ile bagirsak
motilitesinin erken geri doniisiinliin saglanmast,
beslenme tolerasyonunun izlemi, beslenme yolu,
sekli, miktar1 ile ilgili hastanin ve yakinlarinin
bilgilendirilmesi olarak 6zetlenmektedir (9,36,43).
Hem ameliyat oOncesi hem ameliyat sonrasi
beslenme ile ilgili ortak uygulanacak hemsirelik
girisimleri incelendiginde;

- Hastanin yemek yeme alaninin diizenlenmesinin
saglanmasi,

- Beslenme konusunda hastalarin dogru sekilde
yonlendirilerek cesaretlendirilmesi,

- Besin icerigi, besin ve s1vi aliminin saglanmasi ve
izlenmesi,

- Hastalara giinliik metabolik ihtiyaclar1 ve aktivite
diizeyine uygun besin aliminin saglanmasi

konularinda y6énlendirici olunmasi,

Bozdogan S$.N. ve Kogasli S.

- Fiziksel ve bilissel acidan kisithi hastalara
beslenmesi konusunda destek olunmasi,

- Beslenme sirasinda dogru pozisyon konusunda
hasta ve ailesinin egitilmesi,

- Antropometrik Ol¢iimlerin diizenli araliklarla
izlenmesi,

- Beslenme ihtiyaglarmin  belirlenmesi  ve
beslenmeye yonelik uygun girisimlerin saglanmast
olarak siralanmaktadir (35,37,43,45).

Kim ve Choue 2009 ’da yaptiklar1 caligmada,
hemsgirelerin  hastanin ~ beslenme  durumunu
degerlendirerek beslenme destegi tedavisine
katildiklarinda, hastalarin malniitrisyon goriilme
sikliginda azalma oldugunu bildirmektedirler (20).
Randomize kontrolllii ¢galismalardan yapilan meta
analizlerde  erken  beslenmenin  hastalarin
komplikasyon oranini diisiirdiigii, hastanede kalig
stresini ~ kisalttigi  bildirilmektedir  (37,38).
Terzioglu ve arkadaslarin 2013°te yaptidi
calisgmada ameliyat sonrasi donemde ERAS
protokoliiniin uygulandig1 hastalarda daha erken
oral beslenmeye gecildigi, bunun yani sira
hastanede kalis siiresinin azaldigi, tekrar hastaneye

yatis ve komplikasyon oranlarinda diisme oldugu

belirtilmistir (46).
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Hastanin beslenme durumunun degerlendirilmesi,
malniitrisyon riskinin degerlendirilmesi,
malniitrisyonlu hastanin ihtiya¢ duydugu beslenme
desteginin saglanmasi, yeterli besin aliminin
gbzlemlenmesi, hastanin beslenme durumundaki
degisimlerin saglik ekip iiyeleri ile paylasilmasi,
hasta ve ailesine beslenme egitiminin verilmesi,
hemsirelerin rol ve sorumluluklar1 arasindadir
(16,25). Hemsirelerin bu rol ve sorumluluklari
yerine getirebilmeleri icin, beslenme durumu
degerlendirme ve bakima iliskin yeterli bilgiye
sahip olmalari, cerrahi hastasinda beslenme
durumunun Onemini algilamalart ve uygun
beslenme desteginin baslatilmasini  saglamasi
gereklidir (16,18,20,39).

Cerrahi  Hastasinda  ERAS  Protokolii
Cercevesinde Beslenme Onerileri

Cerrahi Sonrast Hizlandirilmis Iyilesme (ERAS-
Enhanced Recovery After Surgery protokoli,
cerrahi gecirmis hastalarda en fazla uygulanan ve
kabul goren beslenme yaklasimidir. Diger bir
tanimla ERAS, postoperatif ~ iyilesmeyi

hizlandirmak i¢in kullanilan giincel, multimodal

perioperatif miidahaleler igeren terimdir. ERAS

Bozdogan S$.N. ve Kogasli S.

protokolil ile uygun beslenme saglanan cerrahi
hastasinda, cerrahi iyilesme siirecinin hizlandigi,
yara iyilesmesinin arttigi, enfeksiyon olusumunun
azaldigi belirtilmektedir (40).

Eras protokellerinde onerilen baslica yaklagimlar
asagidaki gibidir:

a) Bilgilendirme ve prerehabilitasyon

Hasta  bakiminda  beslenmenin  uyumunun
kolaylastirilmast i¢in ameliyat Oncesi hemsire
tarafindan yazili ve sozlii olarak bilgilendirme
yaptlmalidir.  Beslenmesi  hakkinda  egitim
verilmelidir (35,43).

b) A¢lik siiresinin kisaltilmast ve oral karbonhidrat
destegi

ERAS protokolii uygulanmadan ameliyat oncesi
achik siiresinin uzatilmasi, insiilin direncinin
artmasina, asidoz gelisimine, metabolizmanin
olumsuz etkilenmesine sebep olmaktadir (35). Bu
sebeple hastalarda cerrahiden 6 saat 6nce kat1 gida
alimin kesilmesinin, 2 saat Oncede berrak sivi
aliminin sonlandirilmasinin ameliyati
kolaylagtirabilecegi ile ilgili kamita dayal
aciklamalar vardir. Ayrica hastalara enerji

desteginin saglanmas1 gerektigi ve bagirsak

peristaltizminin devamlilig1 igin cerrahi dncesi oral
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karbonhidrat desteginin verilebilecegi belirtilmistir
(36).

Yapilan randomize kontrolli bir c¢alismada
ameliyat oncesi a¢lik siiresi ERAS’a uygun sekilde
kisaltildiginda; kas kiitle kaybinin azaldigi ve
taburculuk stiresinin hizlandig1 goriilmiistiir ve
kahve, ¢ay gibi berrak sivilarin alinmasi ile uzun
stireli aglik sonucu olusan susuzluk, bas agrist ve
bunlara bagli hastaliklarin en aza indirildigi
gorlilmiistiir (41). Bopp ve ark. tarafindan 2011
yilinda yapilmisg bir ¢alismada; kontrol grubu gece
yarisindan sonra a¢ birakilirken, deney grubuna
ameliyattan 2 saat dnce meyve bazli limonatali
icecek verilmistir ve deney grubunda ameliyat
sonrast 1iyilik halinin arttig1, gastrik bosalma
stiresinin farksiz oldugu, bulanti kusma ve diger
komplikasyonlarda 6nemli bir fark olmamasina
ragmen deney grubunda daha az oldugu
belirtilmistir (42). ERAS’a gore ameliyat dncesi
bagirsak temizligi yapilmasi anastomoz sizinti
riskini artirmasi, sivi elektrolit dengesizligine yol
acmasi  nedeniyle

yapilmamast  gereken

uygulamalardandir (9,35,43).

Bozdogan S$.N. ve Kogasli S.

¢) Preoperatif besleme

Metabolik toklugun ameliyat sonrasi iyilik halini
artirmasi, insiilin direncini azaltmasi ve hastanede
kalis siiresini azaltmasi sebebiyle ameliyattan
onceki gece yarisina kadar 800 ml, ameliyattan 2-3
saat Oncesinde 400 ml karbonhidrattan zengin
stvilar verilmelidir (9,43).

d) Postoperatif besleme

Ameliyat sonrasinda ERAS protokoliine gore en
erken donemde oral alim saglanmasinin, bagirsak
peristaltizmini hizlandirdig1 i¢in hastanin iyilesme
stiresini  kisalttigi ve hastanede yatis siiresini
azalttigi  goriilmektedir (35,36). Zhuang ve
arkadaslarinin cerrahi hastalarinda ameliyat sonrasi
erken oral beslenme ile geleneksel beslenmeyi
karsilastirdiklart ~ bir  randomize  kontrolli
caligsmada, erken oral beslenmenin geleneksel oral
beslenmeye kiyasla hastanede kalis siiresini ve
ameliyat sonras1 komplikasyonlarin tiimiinii biiyiik
olgiide azalttigin1 saptamiglardir (47). Beslenme
durumunda yetersizlik s6z konusu ise 8 hafta
beslenmesi  desteklenmelidir.  Stresle iliskili
katabolizmay1 arttiran, gastrointestinal fonksiyonu

bozan faktorlerin azaltilmasi i¢in mide ve bagirsak

motilitesini arttiran besinlere yer verilmelidir (43).
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Beslenme riski belirlendiginde en kisa siirede
beslenme destegine baglanmalidir (9,35). Ameliyat
sonras1 normal fizyolojinin devamini saglamak i¢in
miimkiin oldugu kadar erken agizdan beslenme
baglanmalidir. Ameliyat sonrasi 2. saatte agizdan
stv1, 4. saatte kat1 gida almasi saglanmalidir (37).
Ameliyat sonrasinda; erken donemde metabolizma
yavaglamasi ve azalan doku perflizyonu sonrasi
stres hormonlari ve enflamatuvar cevap sonucu
gelisen hipermetabolizma gelismektedir. Buna
bagli artan oksijen ve enerji tiketimi
gergeklesmektedir. Acglik ve cerrahi stres, katabolik
stireci baglatarak doku tamirinin yavaslamasina,
organ  fonksiyonlarinin  bozulmasina  sebep
olmaktadir. Bunun sonucunda uzayan hastane yatis
stireci ve %50’lere varan oranlarda tedavi maliyet
artig1 gibi sonuglara yol agmaktadir (36).

Ameliyat sonras1 beslenme destegine; orta ve ciddi
derecede beslenme bozuklugu ile katabolik
durumda olan hastalarda her zaman, normal
beslenme durumu ve hafif beslenme bozuklugu
veya 10 ginden daha uzun bir siire bazal
gereksiniminin %50 sinden diisiik oral alim olacag1
diistiniilen hastalarda, 10 giinden uzun absorbsiyon,

sindirim sistemi veya gastrointestinal gegiste

Bozdogan S$.N. ve Kogasli S.

bozukluk s6z konusu olan hastalarda baglanmalidir
(44). Postoperatif donemde beslenme desteginin
amaci, hastanin artan metabolik faaliyetlerinin siv1
alimi, enerji ve besin Ogelerinin tam olarak
saglanmast ile iyilesmenin hizlandirilmasidir.
Bunun yami sira fiziksel, biligsel ve immiin

fonksiyonlarin devami saglanarak gastrointestinal

sistem  fonksiyonlarmin  hizlica  iyilesmesi
saglanmaktadir (43).

SONUC VE ONERILER

ERAS  Protokolii ile uygun  beslenme

saglandiginda; bakterilerin intestinal bariyeri
gecisini ve enfeksiyon riskini azalttii, yara
tyilesme siirecini hizlandirdig, hareket i¢in gerekli
kas giiclinii artirdig1, kas yikimini engelledigi,
postoperatif ileus sliresini kisalttigi,
komplikasyonlar1 azaltti1, morbidite ve mortalite
oranlarini diisiirdiigii bilinmektedir. Ayrica, cerrahi
hastada erken  beslenmenin  saglanmasiyla
anastomoz kagagi ve hastanede kalma siiresinin
azalabilecegini gosteren caligmalar da
bulunmaktadir (40). Yuill ve ark. yaptiklar
randomize kontrollii caligmada ameliyat Oncesi

aclik  siliresini ERAS  protokoline  gore
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uyguladiklarinda kas kiitle kaybinda azalma ve
taburcu olma siliresinde hizlanma saptamislardir
(41). Kanada’da ERAS protokoliiniin uygulandigi
bir c¢alismada ERAS uygulanan hastalarda
malniitrisyon riskinin ve hastanede yatis sliresinin
azaldigi, ameliyat sonrast beslenmeye erken
gecisin ve mobilizasyonun arttig1 saptanmistir (48).
Laparoskopik kolorektal rezeksiyon cerrahisinde
ERAS onerileri dogrultusunda ameliyat dncesi oral
karbonhidrat verilisine ek olarak ameliyat sonrasi
oral beslenmeye erken gecen hastalarin, ameliyat
sonras1 klinik fonksiyonlarin geri doniis hizinda
artis, iyilesme siiresinde kisalma ve hastanede kalig
siiresinde azalma oldugu bulunmustur (49).

Bu baglamda cerrahi hemsirelerinin
bilinglendirilmesi, ERAS protokoliine uygun
perioperatif ~ beslenme ile ilgili egitimler
hazirlanmast  ve bu  egitimlere  katilimin
desteklenmesi, multidisipliner yaklasim icinde
hastanin perioperatif ERAS beslenme Onerilerine
gore beslenme bakimi almasimin saglanmasi

onerilmektedir (35,36,40).
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