Bg lim TRAVMA HASTALARINDA

BESLENME DESTEGI

Mehmet Kadir BARTIN
Esra DEMIREL2

1. BESLENME VE BESLENME DESTEGI

Beslenme (nutrisyon); bitytime ve gelismenin saglanabilmesi, yasamin siirdiiri-
lebilmesi, travma, hastalik ve stres durumlarinda organizmanin iyilesme siirecini
desteklemek i¢in, besinlerin insan organizmasinda kullanilmasidir.

Besinlerin ihtiva ettikleri karbonhidrat, yag ve proteinler sindirim sisteminden
emilip degisik metabolik reaksiyonlarla viicutta yap1 tasi ve enerji kaynag: olarak
kullanilmaktadir. Beslenmenin eksik yada uygun yapilmadig1 zamanlarda veya hig
beslenme olmadig1 donemlerde, organizma, ihtiyaci olan enerjiyi kendi endojen
substratlarindan karsilamaktadir. Viicuda alinan besinlerin bir kismi glikojene ve
yaga cevrilerek depo edilmektedir. Proteinlerin depo edilmesi; biiytime ve iyiles-
me doneminde, egzersiz veya yemekten sonra az miktarda olabilmektedir. Viicuda
alinan ve viicuttan atilan nitrojenin esit olmasi i¢in dengeli ve yeterli nutrisyon ge-
reklidir. Nitrojen; bobrek, diski, deri, ter ve saglarla atilmaktadir. Alinan besinlerin
nitrojen olmayan kismui lipid veya kompleks sekerler olarak depolanmaktadir (1).

Saglikli bir kisinin giinliik enerji tiiketimi 25-30 kcal/kgdir. Ancak travma ve
hastalik durumlarinda hipermetabolik cevaba bagli olarak enerji ihtiyaci artar
(2). Travma, stres, hastalik, enfeksiyon veya operasyon gegiren bir hastanin enerji
harcamasinda en az %10 artis olmaktadir. Travmanin siddetine gore enerji ve nit-
rojen gereksiniminde %20-50’ye varan artislar s6z konusu olabilmektedir. Bu tip
patolojilerde beslenme destegine ihtiya¢ vardir. Beslenme destegi planlamasinda
kime, ne zaman beslenme destegi verilecegine karar verilmeli sonra travma gegi-
ren hastanin ihtiyaglar1 dogru bir sekilde planlanmalidir.
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barsak mukozas: rejenerasyonunu hizlandirir, bakteri translokasyonunu onler,
hizl1 gogalan hiicreler igin 6nemli bir yakittir. Omega 3 yag asitleri; doku hasarin
onler, mukoza iyilesmesine yardimci olur, inflamasyonu azaltir, T hiicresi ceva-
bini arttirir (immiin sistemi destekler), azot dengesini diizenler ve metabolizma
hizini ayarlar. Anti trombotik etkili prostosiklinler, tromboksan, prostoglandin-
ler, lipoksin ve 16kotrienler i¢in prekiirsordiir. Ancak eksojen alinan yag asitleri-
nin, alim seklinin bu immiinonutrientlerin metabolize edilis seklini degistirdigi
unutulmamalidir; Omega-3 yag asitlerinin; enteral yolla alimi uzun bir tedavi
sonrasinda, hiicre membranlarina dahil olurken, parenteral alimda omega-3 yag
asitlerinin birkag giin icinde hiicre membranlarina dahil oldugu ve metabolize
edilmesiyle sonuglandig1 saptanmistir (34). Sonug olarak; immiin sistemi diizen-
leyici besin 6geleri yoniinden zenginlestirilmis tiriinlerin, travmanin neden oldu-
gu immiin sistemin baskilanmasini diizelttigi, enfeksiyonu azalttig1 ve hastanede
kalis siiresini kisalttig1 vurgulanmaktadir (35).
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