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Mehmet Kadir BARTIN1

Esra DEMİREL2

1. BESLENME VE BESLENME DESTEĞİ

Beslenme (nutrisyon); büyüme ve gelişmenin sağlanabilmesi, yaşamın sürdürü-
lebilmesi, travma, hastalık ve stres durumlarında organizmanın iyileşme sürecini 
desteklemek için, besinlerin insan organizmasında kullanılmasıdır.

Besinlerin ihtiva ettikleri karbonhidrat, yağ ve proteinler sindirim sisteminden 
emilip değişik metabolik reaksiyonlarla vücutta yapı taşı ve enerji kaynağı olarak 
kullanılmaktadır. Beslenmenin eksik yada uygun yapılmadığı zamanlarda veya hiç 
beslenme olmadığı dönemlerde, organizma, ihtiyacı olan enerjiyi kendi endojen 
substratlarından karşılamaktadır. Vücuda alınan besinlerin bir kısmı glikojene ve 
yağa çevrilerek depo edilmektedir. Proteinlerin depo edilmesi; büyüme ve iyileş-
me döneminde, egzersiz veya yemekten sonra az miktarda olabilmektedir. Vücuda 
alınan ve vücuttan atılan nitrojenin eşit olması için dengeli ve yeterli nutrisyon ge-
reklidir. Nitrojen; böbrek, dışkı, deri, ter ve saçlarla atılmaktadır. Alınan besinlerin 
nitrojen olmayan kısmı lipid veya kompleks şekerler olarak depolanmaktadır (1).

Sağlıklı bir kişinin günlük enerji tüketimi 25-30 kcal/kg’dır. Ancak travma ve 
hastalık durumlarında hipermetabolik cevaba bağlı olarak enerji ihtiyacı artar 
(2). Travma, stres, hastalık, enfeksiyon veya operasyon geçiren bir hastanın enerji 
harcamasında en az %10 artış olmaktadır. Travmanın şiddetine göre enerji ve nit-
rojen gereksiniminde %20-50’ye varan artışlar söz konusu olabilmektedir. Bu tip 
patolojilerde beslenme desteğine ihtiyaç vardır. Beslenme desteği planlamasında 
kime, ne zaman beslenme desteği verileceğine karar verilmeli sonra travma geçi-
ren hastanın ihtiyaçları doğru bir şekilde planlanmalıdır.
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barsak mukozası rejenerasyonunu hızlandırır, bakteri translokasyonunu önler, 
hızlı çoğalan hücreler için önemli bir yakıttır. Omega 3 yağ asitleri; doku hasarını 
önler, mukoza iyileşmesine yardımcı olur, inflamasyonu azaltır, T hücresi ceva-
bını arttırır (immün sistemi destekler), azot dengesini düzenler ve metabolizma 
hızını ayarlar. Anti trombotik etkili prostosiklinler, tromboksan, prostoglandin-
ler, lipoksin ve lökotrienler için prekürsördür. Ancak eksojen alınan yağ asitleri-
nin, alım şeklinin bu immünonutrientlerin metabolize ediliş şeklini değiştirdiği 
unutulmamalıdır; Omega-3 yağ asitlerinin; enteral yolla alımı uzun bir tedavi 
sonrasında, hücre membranlarına dahil olurken, parenteral alımda omega-3 yağ 
asitlerinin birkaç gün içinde hücre membranlarına dahil olduğu ve metabolize 
edilmesiyle sonuçlandığı saptanmıştır (34). Sonuç olarak; immün sistemi düzen-
leyici besin öğeleri yönünden zenginleştirilmiş ürünlerin, travmanın neden oldu-
ğu immün sistemin baskılanmasını düzelttiği, enfeksiyonu azalttığı ve hastanede 
kalış süresini kısalttığı vurgulanmaktadır (35).
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