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Beslenme tedavisi temel tipta 6nemli konulardan
biri olup, yara iyilesmesindeki rolii ¢ogu zaman
goz ardi edilebilmektedir. Yara genellikle antibi-
yotikler, yara ortiileri, greftler ve biiytime faktor-
leri gibi ajanlarla tedavi edilmeye ¢alisilir, ancak
beslenme tedavinin bir parcasi olarak goz ardi
edilebilir. Ozellikle geriatrik hastalarda malniit-
risyon sik goriiliir. Yeterli beslenme, temel ve uy-
gun tamamlayici besin desteginin verilmesi hem
akut hem de kronik yara iyilesmesinde oldukg¢a
6nem arz etmektedir.

Deride gerceklesen bircok biyolojik siire¢ icin
besin 6geleri gerekmektedir. Yara iyilesmesinde
hiicre boliinmesini, hareketini ve farklilagsmasi-
n1 saglayan hiicresel tamir mekanizmasinin, ke-
motaktik faktorlerin ve lokal ¢evrenin yeterli ve
uygun olmasi gerekir. Fonksiyonel doku olgun-
lagmasi ve farklilasmasinda rol oynayan niikleik
asitlerin (DNA ve RNA), proteinlerin ve diger
faktorlerin sentezi i¢in yeterli miktarda besine ih-
tiyag vardir (1).

Hastalarin demografik fakliliklari, akut ve
kronik yara iyilesmesindeki fakliliklar nedeniy-
le beslenme desteginin, hastanin ve yaranin du-
rumuna gore belirlenmesi gerekir. Baz1 besinler
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sadece eksiklik durumunda gerekli iken bazilar
esansiyel olup mutlaka alinmas1 gerekmektedir.

Makro ve mikro besin 6gelerinin diyet yoluyla
veya malabsorpsiyon sendromlari nedeniyle veya
besinlerin biyolojik olarak kullanilabilirliginin
sinirlanmasiyla yetersiz alinmasi, yara iyilesme-
sini bozar ve kronik iilser gelisme riskini arttirir
(2). Oncelikle yara iyilesme siirecinin anlagilma-
st nedeniyle bu konudan bahsedilmesi uygun
olacaktir.

YARA IYILESME SURECI

Kutanoz yaralanma sonrasi ortaya gikan hiicresel
ve molekiiler olaylar iizerinde yara tipi, biyiik-
lagii ve derinliginin 6nemli etkileri vardir. Yara
iyilesmesi, dort asamay1 takip eden karmagik
bir siirectir; koagiilasyon, inflamasyon, migras-
yon-proliferasyon ve remodeling faz ($ekil-1).
Dort adimda iyilesme akut yaralarda goriiliirken,
kronik yaralarda fazlar bu senkronizasyonda ger-
¢eklesmeyebilir. Ayn1 anda farkli fazlar bir arada
olabilir. Biiylime faktorleri daha az olup, infla-
masyon fazi daha uzun siirer. Her asama diger
faktorlerin yani sira bireyin beslenme durumun-
dan da etkilenecektir (3).

Yaralanmadan sonraki ilk asama olan hemos-
taz, yara kapanmasi ve bakterilerden korunma
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Sonug olarak; kronik yaralari olan hastalar, ge-
nel yara yonetimi degerlendirmesinin bir pargas:
olarak beslenme degerlendirmesinden gegirilme-
lidir. Gelismis tilkelerde ve obez hastalarda bile
modern malniitrisyon salgini, protein ve mikro
besin malniitrisyonunun goriilmesi nedeniyle bu
gereklidir. Protein ve kalorik eksiklikler yerine
konmal1 ve yetersiz beslenen hastalarda mikro
besinler desteklenmelidir. Veriler, hastanin bes-
lenme durumunun degerlendirilmesini ve den-
geli bir karbonhidrat, yag ve protein diyetinden
yeterli kalorinin saglanmasini ve gerektigi sekil-
de protein, siv1 ve A ve C vitaminlerinin takviye
edilmesini destekler. Kollajen metabolizmas1 ve
inflamasyondaki merkezi rolii nedeniyle ¢inko
ve C vitamin takviyesi yara hastalarinda oneril-
mektedir. A vitamini, kortikosteroid ile tedavi
edilen hastanin yonetiminde essiz bir role sahip-
tir. Diyette yeterli miktarda protein ve kalori var-
sa arginin ve glutamin takviyesi faydali olabilir.
Veriler arginin, glutamin ve ¢inkodaki eksiklik
durumlarinda bunlar1 desteklemeyi 6nerir. D vi-
tamini, selenyum, demir ve esansiyel yag asitle-
rinin takviye edilmesinin roliinii degerlendirmek
i¢in daha fazla veriye ihtiya¢ vardir.

Genel olarak beslenme ve besinler yara iyi-
lesme siirecini etkileyebileceginden, iyilesmeyen
yara riski tagtyan hastalarin beslenme degerlen-
dirmesi 6nleme ve tedaviye yonelik ilk adim ola-
bilir. Bununla birlikte, yara tedavisi igin uygun
beslenme yaklagimlarini gelistirmek i¢in daha
fazla aragtirma yapilmasi 6nerilir. Ayrica eksikli-
gi olmayan hastalardaki yararlar1 halen tartisma
konusudur.
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