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MALNUTRiISYONA BAGLI POSTOPERATIF KOMPLIKASYONLAR VE
HEMSIRELIK BAKIMI

Umran DAL*
Kabul Tarihi: 04.09.2006

OZET:

Cerrahi ya da hastaliklar stres cevabint artirarak protein-kalori malniitrisyonuna neden
olmaktadir. Malniitrisyon, postoperatif iyilesmede gecikmeye ve komplikasyonlara, hastanede
kalma siiresinin uzamasina ve morbidite, mortalite oranlarinda artmaya neden olur. Hemgire
multidisipliner ekip ile birlikte, malniitrisyonu olan hastanin, degerlendirilmesi ve bakiminda,
beslenme tedavisi ve komplikasyonlarin énlenmesinde nemli bir rol oynar.

Anahtar Kelimeler: Malniitrisyon, beslenme bozuklugu, postoperatif komplikasyonlar,
hemgirelik bakim.

ABSTRACT

Postoperative Complications Dependent on Malnutrition and Nursing Care

Surgery or illness promote a stress response, resulting in protein-calorie malnutrition.
Malnutrition is cause delayed postoperative recovery and complications, longer hospital stays and
increased mortality and morbidity. The nurse plays a critical role in the ongoing assessment and
care of the malnourished client, while collaborating with the multidisciplinary team to provide
nutritional therapies and prevent complications.

Keywords: Malnutrition, nutritional disorders, postoperative complications, nursing care.

GIRIS

Malniitrisyon  yetersiz  besin belirtilmektedir. Agir malniitrisyon, post-
alimi, emilim bozuklugu ve besinlerin operatif morbidite ve mortalitenin en
kullanimi ya da metabolik onemli nedenlerinden biridir. Hemsgirelik
gereksinimlerin  artmasindan  kaynak- bakimi;  malniitrisyonun  nedenleri,
lanabilen viicuttaki bir¢gok organit ve beslenme ve fizyolojik gereksinimlerin
sistemi etkileyen, en yaygin beslenme giderilmesi, hasta ve ailenin egitimi ve
bozuklugudur. Malniitrisyon ana psikolojik  gereksinimlerinin  karsilan-
besinlerin  yetersizligi  (karbonhidrat, masmi igerir (Lemone and Burke 2004,
protein ve yag) ya da vitamin ve mineral Ledger 2000, Bisgaard and Kehlet 2002).
gibi diger besinlerin eksikligi nedeniyle Cerrahi Hastalarda Malniit-
geligebilir. Malniitrisyon riski altinda risyon Gelisme Nedenleri:
olan hastalar genellikle; cerrahi, kanser, Yetersiz besin alimu,
vaskiiler cerrahi hastalari, uzun siire Yataga bagimli olma,
yatmast gereken ortopedi hastalari, Kayiplar (diyare, fistiil, kanama),
noroloji ve agir psikiyatri vakalar1 ve Metabolik bozukluklar (protein,
diger hastaliklardan yatan hastalardir karbonhidat, yag metabolizmasi),
(Lemone and Burke 2004, Giindogdu Biiylik ameliyatlar, radyoterapi,
1996, Ledger 2000). kemoterapi,

Hastaneye yatirilan hastalarin Iyatrojenik malniitrisyon
yaridan fazlasimn malniitrisyonlu oldugu (hastanede yatarken gelisen beslenme
ya da cerrahi ve ciddi hastaliklar bozuklugu, %10-50 oraninda goriilmek-

nedeniyle sonradan gelistigi; oOzellikle tedir), (Lemone and Burke 2004, Giin-
cerrahi kliniklerinde yatan hastalarm dogdu 1996, Bisgaard and Kehlet 2002).
%30-65’inde malniitrisyon gelistigi
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Fizyopatoloji: Akut hastaliklar
ve travmalar strese farkhh  cevap
vermektedir. Bedenin cerrahi travmaya
kars1 olusturdugu stres tepkisi, genellikle
ameliyattan sonraki ilk 2 ile 5. gilinlerde
goriilir ve bedende ndro-endokrin
degisikliklere neden olur. Stres sonucu;

Bazal enerji gereksinimi artar,

Protein katabolizmasi artar,

Glikoneogenezis (proteinden
glikoz olusumu) artar,

Dally/zincirli amino asit tiiketimi
artar,

Azot atimi artar ve (-) nitrojen
dengesi gelisir,

Hiperglisemi,

oksijen tiiketimi artar. Komplikasyonsuz
bir ameliyatta enerji gereksinimi %10,
peritonitte %30-50, genis yanikta %60-95
oraninda artmaktadir. Glukoneogenezde
artis,  periferik  insiilin  direncinin
gelismesi, hiperglisemiye karsm normal
veya hafif artmig insiilin diizeyi, baslica
karbonhidrat metabolizmas1
degisiklikleridir. Artan enerji
gereksiniminin yanisira, beyin, siirrenal,
miyokard, eritrosit gibi bazi doku ve
hiicrelerin enerji kaynagi olarak glukozu
kullanmasi, talebi artirir. Viicut glikoz
depolar1 bu gereksinimi ancak bir giin
karsilayabildiginden, organizma, kas
proteini yikilmasi sonucu elde edilen

Periferik insiilin rezistansi ve amino asitlerden glukoneogenez ile
Lipolizis geligir (Guyton and Hall glikoz yaparak ihtiyactm karsilama
1996, Erdil ve Ozhan Elbas 2001). yoluna  gider. Kas  proteinlerinin
Akut strese cevap, yikimmin artmasi, periferik dokuda
hipermetabolizma ve katabolizmadir. protein yapiminin azalmasi, karacigerde
Hipermetabolik durum enerji akut faz proteinleri yapiminda canlanma,

harcanmasin1 ve besin gereksinimini
artirir. Eger tedavi uygulanmazsa bedenin
protein depolarindan yaridan fazlasi, 3
hafta i¢inde kullanilir. Cerrahi girigimler
ya da hastaliklarin olusturdugu stres
cevabi, protein-kalori malniitrisyonuna
neden olmaktadir. Protein-kalori
malniitrisyonunda hem protein hem de
kalori eksikligi vardir. Stres sonucu
goriilen katabolizma artig1 hayati 6neme
sahip metabolik degisikliklere yol agar.
Oncelikle bazal enerji gereksinimi ve

Tablo 1. Malniitrisyonun sistemlere etkisi
Endokrin

Ostrojen |
Solunum

dallanmig zincirli amino asitlerin hizla
tiikketilmesi, idrarla azot kaybinin artmasi,
protein metabolizmasindaki temel
degisikliklerdir. Agir streste giinde 200-
250 gr kas proteini yikilir ve idrarla 30-
40 gr azot atilir. Akut ve agir protein
yikimi  Onlenemeyen olgularda ¢ogul
organ yetmezligi sendromu gelisme riski
ve mortalite oram artmaktadir (Bisgaard
and Kehlet 2002, Guyton and Hall 1996,
Levraut et al. 1995).

Tiroid hormonlar |
Testesteron |

Solunum sayisi |

Hepatik

Gastro-intestinal
Olast komplikasyon;
malabsorbsiyon sendromu

Vital kapasite |
Hepatomegali

Safra sentezi |
Oral/Ozefagial

Dudak koselerinde catlama
Dil ve diseti iltihab1
Mide/Bagirsak

Asit

Intestinal atrofi

Steare
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Gastrik ve pankreatik salgilarda |

Kas-iskelet Kas zayflig1
Tenderness
Norolojik Bilingte | (cognition-letarji)
Koordinasyon bozuklugu
Tremor, parestezi
Cilt Sag; kirilgan, mat
Tirnaklar; kirilgan, kasik biciminde
Petesi
Yara iyilesmesinde gecikme
Kardiyovaskiiler Aritmi
Olasi komplikasyon; Kalp atiminda |
kalp yetmezligi Kan basmcinda |
Kalp biiylimesi
Ureme Amenore
Immiin Sistem Hiicresel ve hiimoral immiinite |
Enfeksiyon riski
Metabolik Siire¢ Kilo |
Beden sicaklig1 |
Odem
(Lemone and Burke 2004)
Risk Faktorleri: Kronik agri ya da pulmoner,
Ileri yas kardiyovaskiiler, renal, endokrin kaynakli

Gligstizliik, fakirlik

Mobilite ya da gormeyi azaltan
fonksiyonel saglik problemleri

Besin alimini etkileyen oral ya da
gastrointestinal problemler

kronik hastaliklar

Istam  etkileyen
tedaviler

Enfeksiyon, cerrahi ya da travma
gibi akut problemler (Lemone and Burke
2004, Junqueira et al. 2003).

ilaglar  ve

Tablo 2. Malniitrisyonun eslik ettigi hastaliklar

- Akut solunum yetmezligi - Yeme bozukluklar1
- Yaglanma - Gastrointestinal hastaliklar
- AIDS - Norolojik hastaliklar
- Alkolizm - Renal hastaliklar
- Yaniklar - Kisa bagirsak sendromu
- Kronik obstriiktif akciger hastalig - Cerrahi
- Travma

(Lemone and Burke 2004)

Birgok hastalik malniitrisyonla ancak ge¢  post-operatif donemde
birlikte  goriilmektedir. ~ Megakolon, beslenme  durumlarinin  diizeldigini,
malniitrisyon ve konstipasyonla birlikte normal bagirsak fonksiyonlar1
olan kronik bir hastaliktir. Intestinal gosterdiklerini tespit etmislerdir (Vieira
semptomlar ve beslenme durumunun et al. 1996).
diizeltilmesi i¢in cerrahi tedavi Sirozlu hastalarda da siklikla
gerekebilir.  Vieire ve  arkadaglar karsilagilan malniitrisyonun cerrahi risk
yaptiklar1  ¢alismada 33 megakolon iizerine onemli etkisi oldugu
hastasimin ~ %63’tinde ~ malniitrisyon gorillmektedir. Yetersiz beslenme ayni
oldugunu ve hastalarin  %39.4’linde zamanda karaciger transplantasyonu
cerrahi ve septik problemler gelistigini yapilan hastalarda da yiitksek
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komplikasyon ve mortalite ile birliktedir.
Cerrahi tedavi uygulanan sirozlu ya da

karaciger transplantasyonu uygulanan
hastalarda, beslenme desteginin
hastalarm  durumlarmi  ve  klinik
sonuglarin1 iyilestirebildigini  gosteren

caligmalar bulunmaktadir (Merli et al.
2002).

Belirtiler ve Komplikasyonlar:
Malniitrisyonun ¢ok farkli belirtileri
olabilir. En yaygin goriileni kilo kaybidir.
Malniitrisyonlu hasta, ideal kilosunun
%90 altinda olabilir. Beden kitlesi ve cilt
kalmhigr azalmistir. Kotli goriintli, kuru
ve kirilmis saglar, solgun miikoz
membran, periferal ya da abdominal
6dem olabilir. Subkutanéz yag ve kas
proteinleri protein-kalori
malniitrisyonunda yikilir. Buna bagh
olarak mobilitede azalma ve basing
iilserleri geligir. Protein sentezi sinirlidir
ve yara iyilesmesi gecikir. Serum
albumin diizeyinin azalmasi, abdominal
O0dem; diyare ve besin emilim bozuk-
luguna neden olur. Bagisiklik sisteminin
fonksiyonu bozulur, enfeksiyon riski
artar. Solunum fonksiyonlarinda azalma,
dolasim sisteminde yetersizlik gelisir.
Kalp debisi azalir ve postural hipotan-
siyon riski artar, bobrek fonksiyonlar
bozulur (Lemone and Burke 2004,
Gilindogdu 1996, Ledger 2000, Bisgaard
and Kehlet 2002, Levraut et al. 1995
Junqueira et al. 2003).

Malniitrisyon ile post-operatif
morbidite ve mortalite arasinda yakin
iliski oldugu bilinmektedir. Katabolizma
sirasinda; plazma proteinleri, sindirim
enzimleri, karaciger enzimleri gibi
onemli rolleri olanlar dahil biitiin endojen
proteinler, harcanmaya yatkindirlar.
Malniitrisyon, viicuttaki tiim organlarin
yapisimt  ve fonksiyonlarmm1 etkiler.
Enfeksiyon riskinin  artmasi, yara
iyilesmesinde gecikme, hipoproteinemik
6dem olusmasi, bagirsak motilitisinde
azalma, hemorajik soka yatkinlik, kemik
iligi depresyonu, malniitrisyonun primer
sonuglaridir. Sekonder sonuglar1 ise;
morbidite ve mortalite artar, hastanede
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kalma siiresi uzar ve maliyet artar
(Lemone and Burke 2004, Giindogdu
1996, Ledger 2000, Bisgaard and Kehlet
2002, Levraut et al. 1995, Junqueira et al.
2003).

Giner ve arkadaslar1 ¢aligmala-
rinda; 129 hastayr beslenme durumlar
acisindan taburcu olana kadar izlemis,
hastalarin %43’{inde malniitrisyon oldu-
gunu ve hastanede kalma siiresi ile
komplikasyon oraninin, malniitrisyonlu
hastalarda daha yiiksek oldugunu tespit
etmiglerdir. Aym zamanda cerrahi
hastalarinda ve yogun bakim {inite-
lerinde, malniitrisyon oraninin yiiksek
oldugunu ve cerrahi hastalarinda preope-
ratif donemde gelisen, hastane ile iligkili
malniitrisyon oranlarimin yiiksek oldugu-
nu belirtmiglerdir (Giner et al. 1996).

Malniitrisyonun baslica etkile-
rinden biri de bagisiklik sistemi {izerine-
dir. Beslenme bozuklugu olan hastalarda
lenfatik dokular atrofiye ugrar, hiicresel
bagisiklik bozulur ve bakteristik l6kosit
aktivitesi azalir. Malniitrisyolu hastalar
gram negatif bakteriler, candida albicans,
pneumocystis carinii ve hepatit grubu
viriisler gibi  firsat¢1  organizmalara
duyarhdir (Lemone and Burke 2004,
Perttila et al. 2004).

Malniitrisyonlu ~ ve  kanserli
hastalarda cerrahi yara iyilesmesinin
gecikmesi ya da olmamasi en sik karsi-
lasilan  komplikasyonlardan  birisidir.
Literatiirdeki bazi ¢aligmalar, (Farreras et
al. 2005, Nakamura et al.1999) bag-
siklik sistemi iizerine etkili olan argini-
nin yara iyilesmesini olumlu etkiledigini
gostermektedir. Farreras ve arkadaslari
caligmalarinda, gastrik kanserli cerrahi
hastalarinda erken post-operatif enteral
immunniitrisyonun yara iyilesmesi siire-
cine etkisini degerlendirmislerdir. Bes-
lenmelerine arginin, omega 3 yag asitleri
ve riboniikleid asid eklenen ve erken
post-operatif enteral beslenen hastalarda
hydroxyproline sentezinin arttigii ve
yara iyilesmesinin daha iyi oldugunu
saptamuglardir (Farreras et al. 2005).
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Malniitrisyondaki hastada
inspirasyon, vital kapasite, fonksiyonel
rezidiiil kapasite ve oksijenizasyon azalir.

Malniitrisyon  sonucu atelektazi ve
pnomoniye yol acan solunum
fonksiyonlar1 bozuklugu, sik gdriilen

olim nedenidir. Malniitrisyonlu hasta-
larda solunum problemlerini diizeltme-
de, total parenteral beslenme yararh
olabilir (Lemone and Burke 2004,
Levraut et al. 1995, Gil et al. 1997).

Gil ve arkadaslar1 malniitrisyon-
lu hastalarda pre-operatif parenteral bes-
lenme sirasinda su ve sodyum retansiyo-
nunun, post-operatif solunum kompli-
kasyonu gelismesine etkisini arastirmis-
lardir. Pre-operatif parenteral beslenme
sirasinda ekstreselliller sivinin artmasi
(kilonun artmasi ve serum albiimin dii-
zeyinin diismesi) ve asirt sivi verilmesi
ile sodyum miktarmin azalmasinin, post-
operatif solunum komplikasyonlarmnin
gelismesinde ¢ok Onemli  oldugunu
belirtmislerdir (Gil et al.1997).

Malniitrisyonun kardiyovaskiiler
sistem iizerine etkileri de agir bir tablo
yaratir. Orta derecede hipotansiyon,
bradikardi, kardiyak outputta diisme,
santral vendz Dbasingta ve oksijen
tilketiminde azalma, gibi ciddi etkileri
vardir (Lemone and Burke 2004,
Gilindogdu 1996).

Preoperatif donemdeki malniit-
risyonun, cerrahi girisim sonuglarmi
olumsuz etkilediginin bilinmesi, peri-
operatif  beslenme destegi  fikrinin

yerlesmesi ve gelismesine neden olmus-
tur. Perioperatif beslenme desteginde
amag; organ fonksiyonlarm stabilize
etmek, immiin sistemin aktivasyonunu
korumak ve yaralarm 1iyilesmesini
hizlandirmaktir. Yapilan c¢aligmalarda,
genel olarak, malniitrisyonlu hastalarda
post-operatif komplikasyon insidansinin
iyi beslenmis hastalardan yiliksek oldugu
saptanmigtir (Lemone and Burke 2004,
Bisgaard and Kehlet 2002, Junqueira et
al. 2003, Giner et al. 1996).

Junqueira ve arkadaslari, biiyiik
cerrahi iglem geciren 60 yas iizeri 70
yaslt hastada enfeksiyon komplikasyon-
lar1 acisindan beslenme durumlarini ve
immunolojik risk faktorlerini degerlen-
dirmigler, prealbumin protein, retinol-
baglayici protein ve transferrin diizeyleri
diisiik olan hastalarda, post-operatif
enfeksiyon komplikasyonlarmnin 6nemli
oranda yiiksek oldugunu belirlemis-
lerdir. Lenfosit oranm1 1500/m* altinda ve
anormal prealbiimin degerlerinin,
sekonder enfeksiyon ve post-operatif
mortalite ile iligkili oldugunu
belirtmiglerdir (Junqueira et al. 2003).

Nakamura ve arkadaslari, cer-
rahi girisim sonrasi inflamatuar cevapta
pre-operatif beslenme durumunun etki-
sini arastirdiklar1 c¢aliyma sonrasinda;
post-operatif komplikasyonlar1 tahmin
etmek i¢in, hastanin pre-operatif beslen-
me durumunun degerlendirilmesinin ¢ok
onemli oldugunu vurgulamiglardir
(Nakamura et al. 1999).

Post-operatif beslenmeyi simirlayan ve artiran durumlar (Bisgaard and Kehlet 2002)

o bulanti, kusma

o ileus
o kisitlamalar, geleneksel
yaklasimlar

0 naso-gastrik tiibler
o istahsizlhik

&9

Cesitli ve etkin anti-emetikler
Opioid analjezikler

Periferal opioid antagonistler
Torasik epidural analjezi

Oral beslenmenin uygulanmasi

0O 000D
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Hemsirelik Bakim: Cerrahi

hemsiresinin, hemsirelik degerlendir-
mesi ve girisimleri hastada
malniitrisyonun belirlenmesi, ekip ile

uygun beslenme desteginin baglatilmasi,
komplikasyonlarin 6nlenmesi ve uzun
sire  hastanede kaliglari  Onlemeye
yardimc1 olabilir. Cerrahi girisim igin
hastaneye yatan hastalar yeterli besin
alm agisindan dikkatli gozlenmelidir.
Hasta ve ailesi bu konuda
bilgilendirilmelidir.

Hemsirelik Degerlendirmesi:

Saghk Oykiisii: Hastanin giinliik
besin alimi, kilosu ve kilosundaki son
degisiklikler, istahsizlik ve yiyecek
toleransi, sevdigi ve sevmedigi
yiyecekler, yutma giicliigii, istahsizlik,
bulanti, kusma, diyare ya da konstipasyon
gibi sorunlar, cerrahi ve/veya kronik
hastaliklar (6rn; kronik akciger hastaligi)
ve ilaglar1 sorgulanir.

Fizik Muayene: Boyu, kilosu,
cilt kalinligi, beden kitle indeksi, yasam
bulgular1, genel gorliniisii, kas zayiflig,
mobilite, cilt ve miikoz membranlar,
bagirsak sesleri, laboratuvar caligmalari
degerlendirilir (Lemone and Burke 2004).

Saghk oykiisii ve fizik muayene
sirasinda, hastanin beslenme durumunu

degerlendirmek i¢in kisa beslenme
degerlendirme araglar1  kullanilabilir.
Literatiirde bu araclarm kullanilmasinin
yararlarina iliskin calismalar
bulunmaktadir (Pham et al. 2006,
Hyltander et al. 2005, Putwatana et al.
2005).

Pham ve arkadaglari
caligmalarinda, subjektif degerlendirme
skalas1 ile 438 cerrahi hastasmin

beslenme durumlarmi degerlendirmisler,
hastalar1 A) beslenme durumu iyi olan
hastalar, B) orta derecede malniitrisyonu
olan hastalar, C) ciddi malniitrisyonu
olan hastalar olmak iizere 3 gruba
ayirmislardir. Ciddi malniitrisyonu olan
hastalarda, kilo kaybi, kas zayifhig,
subkiitanoz yag dokusu kayba,
fonksiyonel kapasite ve gastrointestinal
semptomlar oldugunu ve C grubu
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hastalarda  post-operatif  enfeksiyon
orannin A ve B grubu hastalarindan
onemli oranda  yiiksek  oldugunu
belirlemislerdir. Enfeksiyon oranlarmi, A
grubu hastalarda %6, B grubu hastalarda
%11 ve C grubu hastalarda %33.6 olarak
saptamiglardir. etmiglerdir. Caligmanin
sonucunda, kilo kaybi, kas zayiflig,
subkiitanoz yag dokusu kayba,
fonksiyonel kapasite ve gastrointestinal
semptomlar1 olan hastalara, 6zel dikkat
gosterilmesini 6nermislerdir (Pham et al.
2006).

Hemsirelik Tamlar ve
Girisimler:

Dengesiz  beslenme: Beden
gereksiniminden daha az beslenme:
Hemsire malniitrisyonlu hastanin
degerlendirilmesinde dnemli rol oynar ve
beslenme ekibiyle birlikte calisir.

Hekim ve diyetisyenle birlikte,
kalori, protein ve C vitamininden zengin
dengeli bir diyetle hastanin kilo almas1
saglanir. Onerildigi gibi IV olarak total
parenteral beslenme, beslenme destekleri
ve tiiple beslenme uygulanir. Gilinlik
kilo, kalori alim takip edilir. Hasta oral
alabiliyorsa yemege tesvik edilmelidir
(Lemone and Burke 2004).

Yapilan c¢aligmalarda beslenme
icin enteral ve parenteral yolun kullanil-
masiin, sonuglar agisindan anlamli fark

olusturmadigt ve miimkiinse enteral
beslenme  yolunun tercih  edilmesi
gerektigi  belirtilmektedir  (Giindogdu

1996, Bisgaard and Kehlet 2002, Perttila
et al. 2004, Hyltander et al. 2005).
Perttila ve arkadaslari
caligmalarinda, abdominal biiylik cerrahi
girigim sonrasi hemen baslanan enteral ya

da parenteral beslenmenin immiin
cevapta etkisini karsilagtirmiglar  ve
aralarinda  fark  olmadigim  tespit

etmiglerdir (Perttila et al. 2004).
Yemeklerden 6nce hastanin oral
hijyeninin saglanmasina ve odasinda kdtii
koku olmamasina dikkat edilir. Kiiglik
ogiinlerle ve sik yemesi saglanir.
Yemek yeme enerji gerektirir;
malniitrisyonlu hastalarin fiziksel giicii ve
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enerjisi azaldigi icin yemeklerden once
ve sonra hastanin dinlenmesi saglanir.

Bilgi eksikligi yetersiz
beslenmeye neden olabildigi i¢in hastanin
bilgi diizeyi degerlendirilir ve uygun
ogretilerde bulunulur. Egitim hastanin
saglikli besin se¢imi yapmasina yardimei
olur.

Sivi  volim eksikligi riski:
Malniitrisyonlu ~ hastada  sivi-voliim
eksikligi olabilir. Yutma gicligi ve
stvilarin ya da hiperozmolar beslenme
soliisyonlarmnin verilmesi dehidratasyona
ya da elektrolit bozukluklarina neden
olabilir.

Oral miik6z membranlar, idrar
yogunlugu, biling diizeyi ve laboratuvar
bulgular1 her 4 saatte bir izlenir. Kuru
miikdz membranlar, artan  idrar
yogunlugu, biling diizeyinde azalma,
elektrolit dengesizligi dehidratasyonun
gostergesi olabilir.

Glnlik kilo ve aldigi-¢ikardig:
takibi yapilir. Bu takip siv1 dengesizligini
izlemede yardimeci olur.

Hastanmm oral alminda bir
problem yoksa, sivilar hastanin da tercihi
gbz Oniinde bulundurularak azar azar
verilir. Sik ve kiiciik miktarlar hastanin
yeterli alimimi ve daha iyi tolere etmesini
saglar.

Enfeksiyon riski: Malniitris-
yonlu hastalarda enfeksiyon riski, iyi
beslenmis hastalardan daha yiiksektir.
Malniitrisyon, cilt, miikoz membranlar,
lenf bezleri ve hiicreleri iceren immiin
sistemin bir ¢ok yapisim etkiler.

Her dort saatte bir, hastanin
enfeksiyon bulgular1 ve atesi izlenir.
Atesin ylikselmesi enfeksiyonun belirtisi
olabilir. Enfeksiyon belirtileri, iisiime ve
titreme hastanin kendini iyi hissetme-
mesi, eritem ve lokositozistir. Enfeksi-
yonun erken belirlenmesi komplikasyon-
larin 6nlenmesine yardimci olur.

Bakim ve uygulamalar sirasinda,
tibbi asepsi ve cerrahi asepsiye dikkat
edilir.  Patojen  mikroorganizmalarin
yayilmasii Onlemede, el yikama, en iyi
uygulamalar arasinda yer alir. Santral
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kateterlerin ya da  pansumanlarin
degisikligi  swrasinda  steril  teknik
uygulanmalidir.

Hasta ve ailesine enfeksiyon
belirti ve bulgularna iliskin bilgi verilir,
enfeksiyon riskini azaltmak i¢in dogru el
yikama teknigi Ogretilir. Bilgilendirme
hastanin bakimina katilimini saglar ve
enfeksiyon oranim distirtir.

Enfeksiyon riskini belirlemede
degerlendirme formlar uygulanir
(Lemone and Burke 2004).

Putwatana ve arkadaslar1 calis-
malarinda; cerrahi hastalarinda post-
operatif enfeksiyonlar ve yara iyilesme-
sine iliskin komplikasyonlar1 belirlemek
icin, hastalarin beslenme durumlarmi
degerlendirmede kullanilan 4 formu
karsilagtirmiglar (1-beslenme risk sinif-
lamasi, 2-mini-beslenme degerlendirme-
kisa form, 3-malniitrisyon belirleme ara-
c1, 4-beslenme risk skoru) ve 430 hastay1
cerrahiyi takiben 30 giin izlemisler;
caligma sonunda post-operatif enfeksi-
yonlar1 ve yara iyilesmesine iligkin
komplikasyonlar1 belirlemede, beslenme
risk smmiflamasinin, en 1iyi beslenme
degerlendirme araci oldugunu
saptamuglardir (Putwatana et al. 2005).

Cilt biitiinliigiinde bozulma
riski:  Cilt Dbitiinligiini  saglayan
Ogelerden biri yeterli beslenmedir.
Malniitrisyonlu hastalarda subkiitandz ve
kas dokusunun kaybi, basmg iilserleri
riskini artirir  ve yara iyilesmesini
geciktirir.

Cilt her dort saatte bir diizenli
araliklarla degerlendirilerek cilt
biitiinliigiiniin bozulma bulgular1 erken
donemde tanilanir.

Her iki saatte bir pozisyon
degisikligi yaptirilir. Hasta aktif ve pasif
egzersizler yapmast konusunda tegvik
edilmelidir. Bu Onlemler basinci azaltir
ve hiicrelerin oksijenlemesini saglar.

Hastanin cildi temiz ve kuru
tutulur. IV kateterlerin diizenli bakim
yapilir. Pndmotik yataklar kullanilabilir.
Bu dnlemler hastanin konforunu saglar ve
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cilt biitiinliigliniin bozulma riskini azaltir
(Lemone and Burke 2004).

Sonu¢ olarak; organizmanin
metabolik ve immiinolojik savunma
mekanizmalarmi  bozan malniitrisyon,
postoperatif morbidite ve mortalite
oranlarmin yiikselmesine, hastanede kalis
sliresinin uzamasina ve tedavi
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