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YARA IYILEŞMESI VE BESLENME59
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GIRIŞ

Beslenme tedavisi temel tıpta önemli konulardan 
biri olup, yara iyileşmesindeki rolü çoğu zaman 
göz ardı edilebilmektedir. Yara genellikle antibi-
yotikler, yara örtüleri, greftler ve büyüme faktör-
leri gibi ajanlarla tedavi edilmeye çalışılır, ancak 
beslenme tedavinin bir parçası olarak göz ardı 
edilebilir. Özellikle geriatrik hastalarda malnüt-
risyon sık görülür. Yeterli beslenme, temel ve uy-
gun tamamlayıcı besin desteğinin verilmesi hem 
akut hem de kronik yara iyileşmesinde oldukça 
önem arz etmektedir.

Deride gerçekleşen birçok biyolojik süreç için 
besin öğeleri gerekmektedir. Yara iyileşmesinde 
hücre bölünmesini, hareketini ve farklılaşması-
nı sağlayan hücresel tamir mekanizmasının, ke-
motaktik faktörlerin ve lokal çevrenin yeterli ve 
uygun olması gerekir. Fonksiyonel doku olgun-
laşması ve farklılaşmasında rol oynayan nükleik 
asitlerin (DNA ve RNA), proteinlerin ve diğer 
faktörlerin sentezi için yeterli miktarda besine ih-
tiyaç vardır (1).

Hastaların demografik faklılıkları, akut ve 
kronik yara iyileşmesindeki faklılıklar nedeniy-
le beslenme desteğinin, hastanın ve yaranın du-
rumuna göre belirlenmesi gerekir. Bazı besinler 

sadece eksiklik durumunda gerekli iken bazıları 
esansiyel olup mutlaka alınması gerekmektedir.

Makro ve mikro besin öğelerinin diyet yoluyla 
veya malabsorpsiyon sendromları nedeniyle veya 
besinlerin biyolojik olarak kullanılabilirliğinin 
sınırlanmasıyla yetersiz alınması, yara iyileşme-
sini bozar ve kronik ülser gelişme riskini arttırır 
(2). Öncelikle yara iyileşme sürecinin anlaşılma-
sı nedeniyle bu konudan bahsedilmesi uygun 
olacaktır.

YARA IYILEŞME SÜRECI 

Kutanöz yaralanma sonrası ortaya çıkan hücresel 
ve moleküler olaylar üzerinde yara tipi, büyük-
lüğü ve derinliğinin önemli etkileri vardır. Yara 
iyileşmesi, dört aşamayı takip eden karmaşık 
bir süreçtir; koagülasyon, inflamasyon, migras-
yon-proliferasyon ve remodeling faz (Şekil-1). 
Dört adımda iyileşme akut yaralarda görülürken, 
kronik yaralarda fazlar bu senkronizasyonda ger-
çekleşmeyebilir. Aynı anda farklı fazlar bir arada 
olabilir. Büyüme faktörleri daha az olup, infla-
masyon fazı daha uzun sürer. Her aşama diğer 
faktörlerin yanı sıra bireyin beslenme durumun-
dan da etkilenecektir (3).

Yaralanmadan sonraki ilk aşama olan hemos-
taz, yara kapanması ve bakterilerden korunma 
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Sonuç olarak; kronik yaraları olan hastalar, ge-
nel yara yönetimi değerlendirmesinin bir parçası 
olarak beslenme değerlendirmesinden geçirilme-
lidir. Gelişmiş ülkelerde ve obez hastalarda bile 
modern malnütrisyon salgını, protein ve mikro 
besin malnütrisyonunun görülmesi nedeniyle bu 
gereklidir. Protein ve kalorik eksiklikler yerine 
konmalı ve yetersiz beslenen hastalarda mikro 
besinler desteklenmelidir. Veriler, hastanın bes-
lenme durumunun değerlendirilmesini ve den-
geli bir karbonhidrat, yağ ve protein diyetinden 
yeterli kalorinin sağlanmasını ve gerektiği şekil-
de protein, sıvı ve A ve C vitaminlerinin takviye 
edilmesini destekler. Kollajen metabolizması ve 
inflamasyondaki merkezi rolü nedeniyle çinko 
ve C vitamin takviyesi yara hastalarında öneril-
mektedir. A vitamini, kortikosteroid ile tedavi 
edilen hastanın yönetiminde eşsiz bir role sahip-
tir. Diyette yeterli miktarda protein ve kalori var-
sa arginin ve glutamin takviyesi faydalı olabilir. 
Veriler arginin, glutamin ve çinkodaki eksiklik 
durumlarında bunları desteklemeyi önerir. D vi-
tamini, selenyum, demir ve esansiyel yağ asitle-
rinin takviye edilmesinin rolünü değerlendirmek 
için daha fazla veriye ihtiyaç vardır.

Genel olarak beslenme ve besinler yara iyi-
leşme sürecini etkileyebileceğinden, iyileşmeyen 
yara riski taşıyan hastaların beslenme değerlen-
dirmesi önleme ve tedaviye yönelik ilk adım ola-
bilir. Bununla birlikte, yara tedavisi için uygun 
beslenme yaklaşımlarını geliştirmek için daha 
fazla araştırma yapılması önerilir. Ayrıca eksikli-
ği olmayan hastalardaki yararları halen tartışma 
konusudur.
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