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Bölüm BESLENME VE YARA 
İYİLEŞMESİ7

Serdar ŞAHİN1

GİRİŞ

Yara, fiziksel bir ajanın hasar yaratması sonucunda vücuttaki anatomik bütünlü-
ğün bozulmasıdır. Yara iyileşmesi travma olayına bir cevaptır. Yaralanma anında 
başlar ve doku devamlılığının yeniden inşası ile sonuçlanır. Yara iyileşmesi ya-
ralanmanın meydana geldiği doku hasarından itibaren başlayan nekrotik doku-
nun uzaklaştırılması, yeni dokunun oluşması ve hasarlanmış dokunun yeniden 
modellenmesini içine alan kompleks bir süreçtir. Yara iyileşmesindeki fazları ise; 
hemostaz ve inflamasyon, proliferasyon, maturasyondur (1). Yaralar, iyileşme ta-
mamlanıncaya kadar geçen süreye göre akut ve kronik yaralar diye ikiye ayrılır. 
Fetal yara iyileşmesini, erişkin yaralardan ayıran temel özellik skar oluşumunun 
olmamasıdır. Erken fetal dönemde skarlaşma olmadan tam iyileşirken, 3. Trimes-
ter ve postnatal dönemde ise iyileşme tam değildir ve skar dokusu oluşur. İnfla-
masyon, yara iyileşmesinde merkezi bir rol oynar ve skar dokusunun oluşumu da, 
muhtemelen inflamasyonun bir sonucudur (2).

Yara İyileşmesinin Evreleri:
Yara iyileşme süreci, yaralanma anında başlayan ve aylar/yıllar boyunca de-

vam eden kompleks bir süreçtir. Bu süreç 3 aşamada incelenmektedir. Bunlar; 
inflamasyon (hemostaz, bu evrenin içinde yer almaktadır), proliferasyon (epiteli-
zasyon), maturasyon ve remodelling (yeniden şekillenme)’dir (3).

Yaralanmaya en erken yanıt inflamatuvar fazdadır. Bağışıklık sistemi ile hasa-
rın miktarı en düşük seviyede tutulmaya çalışılır. Proliferatif faz, reepitelizasyo-
nun, matriks sentezinin ve neovaskülarizasyonun görüldüğü evredir. Son dönem 
olan maturasyon evresinde, ödemin çözülmesi, kollajen hakimiyetinin artması ve 
yara kontraksiyonu görülür (4).
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sürecinde gerekli ve önemlidir. Yara iyileşmesi süreci boyunca, daha fazla enerji-
ye gereksinim vardır. Özellikle malnütrisyonu olan hastalarda yara iyileşmesinde 
gecikme ve kronik yara oluşumu açısından risk altındadırlar ve standart bir diyet 
ile yeterli alım sağlanamayabilir. Nütrisyonel destek gerekebilir. Proteinler, mikro-
besinler ve vitaminler, beslenmeye dâhil edilmelidir.
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