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UYARI
Bu rehber omurilik hasari sonrasi beslenme sorunu ile ilgili bilgilendirme amaciyla hazirlanmistir.

Onerilerin dogru olarak anlasilmasi ve uygulanabilmesi icin, omurilik hasarl hastalarin

ve yakinlarinin rehabilitasyon surecinde saglik personelinden egitim aldiklar ddSnemde
kullaniimalidir. Hasta ve yakinlarinin bu rehberdeki bilgileri takip eden kliniklerle iletisim halinde
o6grenmesi ve uygulamasi yapilabilecek hatalari 6nleme agisindan buylik 6nem tagimaktadir.
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OMURILIK HASARI VE BESLENME

Hastalik iyilesmesi ile beslenme arasindaki iliski cok eskiden beri bilinmektedir. Milattan
once besinci ylzyilda Hipokrat iyi beslenmenin hastaligin iyilesmesinde énemli bir roll
oldugunu soéylemistir.

Omurilik hasari (OH) sonrasinda hastaligin dogasindan dolayi sinir iletiminde bozulma
ve motor (hareket) kayiplar olur. Buna bagl olarak kas kiitlesinde azalma gelisir.
Metabolizmadaki degisiklikler de eslik edince OH’li hastada beslenme desteginin 6nemi
bir kez daha ortaya cikar.

Omurilik Hasarindan sonra metabolizmamizda neler degisir?

Akut OH gibi bliyik travmalardan hemen sonra metabolizma hizinda artis gozlenir ve
ozellikle katabolizma (yikim) hizinda artis ve asiri nitrojen kaybi olur. Bunun sonucunda;

e Viicuttaki tim enerji depolari tikenir

e Yagsiz kas kitlesinde kayip olusur

e Protein sentezi azalir

e Mide-barsak mukoza (i¢ tabaka) bitinlugi kaybolur

e Bagisiklik sistemi bozulur

Ciddi travmalardan sonra gorilen uzamis nitrojen kayiplari ve artmis beslenme
bozukluguna bagl olarak yaralanmadan sonraki 2-3 hafta icinde enfeksiyona yatkinlik,
bozulmus yara iyilesmesi ve solunum cihazindan ayrilma gu¢ltgi gorulebilir.

OH sonrasinda vicut yapilarinda bozulma, eneriji, glikoz (seker), lipid (yag) ve vitamin
metabolizmalarinda degisiklik, sempatik sinir sistem aktivitesinde azalma ve hastanin
hareketliliginde kisithlik olur.
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OH’de metabolik yaniti etkileyen birgok faktor vardir. Bunlar;

e Hasarin seviyesi
e Hasarin siddeti (komplet veya inkomplet olmasi)
e Kullanilan ilaglar (steroidler vb.)

e Eslik eden ek travmalardir

istirahat metabolizma hizi; yiiksek seviyeli (iist servikal) ve komplet hasarli hastalarda,
alt seviyeli ve inkomplet hasarl hastalara gére daha disiik bulunmustur. Komplet
OH’li hastalarda goriilen asiri nitrojen kaybinda kas atrofisinin rolii oldugunu ve iyi bir
beslenme destegi ile medikal sorunlarin azaltilabilecegini bildirilmistir.

Glikoz ve Lipid Metabolizmasindaki Degisiklikle

OH sonrasi glikoz metabolizmasinda birgok degisiklik meydana gelir. Tim bu degisiklikler

OH’nin siddeti ve seviyesi ile iliskilidir. Yagsiz kas kitlesinde azalma ve yag dokusunda
artma sonrasinda tiim viicudun glikoz dengesi bozulur. Bunun sonucunda artmis insiilin

direnci, hiperinsilinemi, glikoz intoleransi, obezite ve kalp damar hastalik riski artar. Lipid

metabolizmasindaki degisiklikler yaralanmadan hemen sonra gorilir ve zaman igcinde
normale doner.

Vitamin Metabolizmasinaki Degisiklikler

OH’li hastalarda vitamin metabolizmalarina bakildiginda bir calismada hastalarin
%16-37'sinde A,C ve E vitamini seviyeleri normal topluma gore diistik bulunmustur.

Yapilan baska bir ¢calismada ise kronik OH’li hastalarda B12 vitamini eksikligi sikhg1 %6-19

olarak bildirilmistir. Komplet lezyonlularda ve orta yas grubunda B12 vitamini eksikligi
daha sik gortlmistir.
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D vitamini

OH’li hastalar D vitamini eksikligi acisindan mutlaka izlenmelidir. Kronik OH’li
hastalarda D vitamini eksikligi sik goralur.

D vitamini eksikligi;
e Yetersiz glinese cikma
¢ Diyet ile yetersiz D vitamini alimi

e Kullanilan ilaglarin etkisi ile gorilebilir.

Omurilik Hasari Sonrasi Hedeflenen Kilo Ne Olmali?

Kisideki yag miktari genelde viicut kitle indeksi (VKi) ile hesaplanir. VKi, OH’de yag
oranini normalden daha dislik gosterir. OH’de akut donemde hizh bir kilo kaybi olur
(daha ¢ok kas kitlesinde), taburculuk sonrasinda tekrar kilo alimi baslar. OH’lilerde
VKi, koroner kalp hastaligi ve diyabet riskini gostermede yetersiz bir aractir. Bir
calismada OH’de her VKI (initesi icin yag oraninin %13 daha fazla oldugu, yaslandikca
yag oraninin arttgl saptanmistir.

OH igin gelistirilmis kilo gizelgeleri yoktur. OH’li hastalarda saglikh kisiler igin
gelistirilmis ideal kilo gizelgeleri %10-15 azaltilarak kullanilabilir (Tablo 1).

Omurilik Hasarli Hastada Tahmini Kalori ihtiyaci ve Obezite

Obezite kronik OH’nin sik gorilen ikincil bir sorundur. Obezitenin en 6nemli nedeni
pozitif enerji dengesidir. Kronik OH’de obezite, glikoz intoleransi, insilin direnci,
hiperlipidemi ve koroner arter hastaliginin yani sira pulmoner emboli, islev kaybinda
artisa neden olabilir.

GUnlik enerji tiketimini belirleyen faktorler; istirahatteki metabolizma hizi, fiziksel
aktivite ve besinlerin termik (1s1) etkisidir. Obezite bu faktérlerden biri ya da birkaginin
azalmasi ile olur.
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1985’te gelistirilen bir formille (Cox ve ark.) OH’li hastalarda tahmini kalori ihtiyaci
hesaplanmistir ve bu formil ginimizde de yaygin bir sekilde kabul gormektedir (Tablo
2). Bu formiilde yas, cinsiyet ve aktivite diizeyleri gdz ardi edilmistir. Ornegin eger hasta
50 yasinda ise 20 yasa gore 200-300 kalori/giin daha az kalori almali, hastanin aktivitesi
arttikga kalori ihtiyaci arttirlilmahidir.

Omurilik Hasar Sonrasi Diyet Onerileri

OH’li hastada ideal kilo saglanabilirse hastanin transferleri ve hareketliligi daha kolay olur,
basi yarasi riski azalir.

e Bosaltim sistemlerinin iyi ¢calisabilmesi icin yeterli sivi alimi ve lifli gida (20-35 gr lifli
gida/glin) tuketimi 6nemlidir.

e Yeterli sivi alimi ile idrar yolu enfeksiyonu ve taslarindan korunma saglanabilir. Yapilan
bazi calismalarda yaban mersini suyunun (300 cc/giin) OH’li hastalari Griner sistem
enfeksiyonundan korudugu gosterilmistir.

e Kolesterol yiksekliginden korunmak icin dengeli beslenme; az yagli, doymamis yag
icerigi fazla, kompleks karbonhidrattan zengin diyet 6nerilir.

e OH’de protein ihtiyaci genel toplumla aynidir (0,8 gr / viicut agirhgi / gtin).
e Eger basi yarasi varsa glinliik protein ihtiyaci iki kat1 artar (1,2-1,5 gr / viicut agirhgi /
giin), C vitamini destegi (1 gr / glin), cinko destegi (15-40 mg/glin) ve yeterli sivi alimi ( >1

L su / glin) 6nem kazanr.

Sonug

OH’li hastalarda glinlik enerji gereksinimi saglikl bireylerden daha distktir ve kronik
dénemde obezite 6nemli bir sorun olabilir. Bunun yaninda beslenme bozukluklari

ikincil sorunlarda (kalp damar hastaliklari, diyabet, basi yarasi ve osteoporoz gibi)

ve maliyetlerde artisa neden olur. lyi bir beslenme programinin 6nemi géz ardi
edilmemelidir. Hastanin ve yakinlarinin bilinglendirilmesi ve egitimi énemlidir. Bilingli bir
beslenme ile OH’li hastalarin bircok potansiyel problemi énlenebilir.
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Tablo1. Omurilik Hasarli Hastada ideal Kilo Hesaplamasi

Paraplejik hasta: Normal kilo - (%5-10)

Tetraplejik hasta: Normal kilo - (%10-15)

Orn: 70 kg'lik saglikli birey

Paraplejik ise ideal kilo araligi 63-66,5 kg

Tetrapleji ise ideal kilo araligi 59,5-63 kg

Tablo 2. Omurilik Hasarli Hastada Tahmini Kalori ihtiyacr*

Paraplejik hasta: 27,9 x kilo

Tetraplejik hasta: 22,7 x kilo

*Cox SA, Weiss SM, Posuniak EA, Worthington P, Prioleau M, Heffley
C. Energy expenditure after spinal cord injury: an evaluation of stble
rehabilitating patients. J Trauma 1985;25:419-23




(“0‘

2 OMURILIK
~~" HASTALIKLARI

| DERNEGI

info@omurilik.org.tr
Hasta

Bilgilendirme
Kitapgigi

OMURILIK
HASARI
VE

BESLENME



