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BÖLÜM 2

ORTOPEDİ VE TRAVMATOLOJİDE BESLENME

Mesut ULUÖZ1

GİRİŞ

Sindirim sisteminin önemi çok eski çağlardan beri bilinmektedir. Hipokrat “Has-
talıklar bağırsakta başlar, bağırsak hasta ise vücudun geri kısmı da hastadır” diye-
rek bunu ortaya koymuştur. Yakın tarih değerlendirildiğinde doksanlı yıllarda Dr 
Gershon tarafından bağırsakların ikinci beyin olduğu tezi ortaya atıldıktan sonra 
bu konuda birçok kitap yazılmıştır. Bağırsakların ‘enterik sinir sistemi’ adı verilen 
milyonlarca sinir hücresinden oluşan bir sinir ağı ile yönetildiği anlaşılmıştır (1). 
Sadece temel besinler değil vitaminler, mineraller ve eser elementlerin de sindirim 
sistemi üzerinden metabolizmaya katılması bu sistemin önemini arttırmaktadır. 
Vücudun ihtiyacı için gereken bazal kalori miktarı kişinin cinsiyetine, kilosuna, 
yaşına göre hesaplanmaktadır. Ancak hastalık halinde alınması gereken kalorinin 
yanı sıra besinleri çeşitliliği de değişmektedir. Bu yazımızın amacı ortopedi nez-
dinde hem bu konuya hem de besinlerin immüniteye olan katkısını incelemektir.

MALNUTRİSYON

Yetersiz beslenme olarak isimlendirilen durum karşımıza kilo kaybı olarak çık-
maktadır. Bu durumda kronik hastalıklar, beslenme düzeni, besin alımı ve atı-
lımını etkileyen hastalıklar değerlendirilmelidir. Son 3-6 ay süre zarfında vücut 
kilosunun %10’undan fazla istemsizce verilen kilo protein enerji malnutrisyo-
nunu düşündürür. Hafif malnutrisyon (%5-10 kilo kaybı), orta derece malnut-
risyon(%11-20 kilo kaybı), ağır derece malnutrisyon(%20’den fazla kilo kaybı) 
olarak üçe ayrılır (2). Malnutrisyonun, ortopedik cerrahi işlem geçiren hastala-
rın sonrası mobilizasyon sürecinde gecikmeye sebep olduğu gösterilmiş. Hatta 
ameliyat öncesi aç kalma süresinin bile kısa tutulması gerektiği vurgulanmıştır 
(3). Günlük hayatta nonprotein enerji ihtiyacı günlük 30 kcal/kg’dır. Bu protein 
dışı ihtiyaç %60-70 karbonhidrat ve %30-40 lipidlerden alınmalıdır. Bu ihtiyaç 
majör cerrahide 1.1, travmada 1.25 kat artmaktadır. Yaşlı hastalarda su ihtiya-
cı günlük 25ml/kg ile sınırlanmakla birlikte genç sağlıklı bireyde ihtiyaç 30-40 
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1) Zaten cerrahi işlem dahil travma ile karşılaşıp hastanede yatan hastalarda or-
taya çıkan iştahsızlık ve özellikle alt ekstremite kırıklarında tuvalete gidememe 
korkusu beslenmeyi ciddi derecede azaltmaktadır. Hastalara ve hasta yakınla-
rına beslenmenin tedavi başarısı üzerine etkisi iyi anlatılmalıdır. 

2) Diyetin geliştirilmesinde hastanın istekleri göz önünde tutulmalıdır. Yüksek 
enerji içerikleri olan küçük atıştırmalıkların ara öğün olarak önerilmelidir.

3) Hızlı mobilizasyon genel komplikasyonları ve yatış süresini azaltırken, tuvalet 
ihtiyacının giderilmesine kolaylık sağlayacağından beslenme konusunda has-
tayı yüreklendirecektir.

4) Malnutrisyon şüphesi olan hastalarda gereklilik halinde diyetisyen yardımı 
alınmalıdır. 

5) Ameliyat için aç bırakılan hastalarda rutin uygulanılan gece onikiden sonra aç 
bırakılması durumundan kaçınılıp öğleden sonraya kalacak hastalarda daha 
ileri saatlerde açlığın başlatılması daha doğru olacaktır. Açlığın uzaması halin-
de dextrozlu mayi ya da 3 saat öncesine kadar berrak şekerli su verilebilir. 
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