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Ozet

Yetersiz beslenmenin yara iyilesmesini olumsuz yonde etkiledigini gosteren pek ¢ok caligma vardir. Ancak, yara
iyilesmesinde beslenmenin roliiniin tam olarak agiklanabilmesi i¢in yara iyilesmesi fizyolojisinin agamalar1 ve bu
asamalarda rol oynayan besin 6gelerinin her boyutuyla degerlendirilmesi gereklidir. Protein, yara iyilesmesinin
her agsamasinda kullanildig1 igin yara iyilesmesi ilizerinde en fazla durulan makro besin 6gesidir. Bunun yani sira,
omega 3 yag asitlerinin inflamasyonun ¢6ziilme asamasinda aktif rol oynayan bazi maddelerin 6nciisii oldugu ve
kronik inflamasyonu onleyerek yara iyilesmesini destekledigi belirtilmektedir. Karbonhidratlar ise, dolayl olarak
laktoferrin ve hiyaluronan gibi glikoproteinlerin yapisina katilarak, yara iyilesmesine katkida bulunabilmektedir.
Bu derleme yazida, yara iyilesmesinde gorev alan makro besin 6gelerinin iyilesme siirecine hangi mekanizmalarla
etki ettiginden bahsedilmistir.
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Abstract

A large body of evidence have shown that undernutrition affects wound healing, negatively. In order to clarify the
complete role of nutrition in wound healing, the steps of wound healing and the nutrients that act on these steps
should be evaluated. Protein is the most underlined macro nutrient at wound healing because of its utilisation at
every phase of wound healing. Along with protein, omega 3 fatty acids are stated to be precursors of some
mediators which take active role at inflammation resolving phase and therefore contribute to wound healing by
inhibiting chronic inflammation. Carbonhydrates promotes wound healing indirectly by taking part in
glycoproteins like hyaluronan and lactoferrin. In this review article, the mechanisms by which macro nutrients
assigned in wound healing influence the healing process is discussed.
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Giris

Deri viicudumuzdaki en biiyiik organdir. Kesildikten sonra iyilesmesi kolay goriinse de,
karmasik ve ¢ok islevli pek ¢ok hiicre bu olayda gérev almaktadir. Keratinosit denilen hiicreler
keratin Uretiminin yanisira bagisiklik hiicresi aracilar1 olan sitokinleri, prostoglandin ve
lokotrienleri, hiicresel biiylime faktorlerini, kemokin ve interferonlar: tretirler. Bagisiklik
yanitinin olugsmasinda derinin de fizyolojik rolii vardir (Powell ve Soon, 2002; Venus,
Waterman ve McNab, 2011). Deri, epidermis ve dermis olmak lizere iki tabakadan olusur.
Epidermis sinirli boliinebilme 6zelligine sahip katmanli bir epitel tabakadir ve keratinosit
hiicrelerinden olusur. Bu Kkeratinositler keratinle beraber sitokin, adhezyon molekiilleri ve D
vitamini tiretimini ger¢eklestirir. Dermis ise bag doku ve yag gibi bazi 6zel yapilarin bulundugu,
viicudu mekanik yaralanmalara kars1 koruyan sert ve esnek bir yapiya sahiptir. Deride bulunan
antimikrobiyal peptidler, T hiicreleri ve Langenhans hiicreleri immiin yanit olusmasini saglarlar
(Venus ve dig., 2011).

Yara herhangi bir ajanin fiziksel bir hasar yaratmasi ile viicutta normal anatomik
biitiinliigiin ve fonksiyonun bozulmasi olarak tanimlanmaktadir (Parsak, Sakman ve Celik,
2007). Yara, derinin epitel biitiinliigiiniin basit bir sekilde bozulmasindan 6te; subkutan
dokulardan daha derin damar, kemik, sinir, kas, i¢ organlar ve hatta kemige kadar
ilerleyebilecek hasarlar1 kapsamaktadir. Yara iyilesmesi doku zedelenmesinin meydana geldigi
andan itibaren baslayan Olii/hasarli dokunun uzaklastirilmasi, yeni dokunun olusumu ve
nihayetinde hasarlanmis dokunun islevlerini yerine getirecek sekilde yeniden modellenmesi
gibi sonuglari igine alan bir siiregtir (Velnar, Bailey ve Smrkojl, 2009).

Yara iyilesmesi siireci hemostaz, inflamasyon, proliferasyon ve matiirasyon olmak
tizere dort asamada incelenmektedir (Parsak ve digerleri,2007; Velnar ve digerleri, 2009).
Yaralar iyilesme siirelerine gore akut ve kronik yaralar olmak tizere ikiye ayrilirlar. Akut yaralar
ile genellikle normal iyilesme siirecinde seyreden, 5-10 giin icerisinde toparlanan ve 30 giin
icerisinde tamamen diizelen yaralar kastedilmektedir. Travma sonucu veya cerrahi bir islem
sonrasi olusan yaralar bu gruba dahil edilir (Parsak ve digerleri, 2007). Kronik yaralar ise
normal iyilesme asamalarinda sirasiyla ve zamaninda tedavi edilemeyen yaralardir. Yaranin
iyilesmesi ¢esitli sebeplerle sekteye ugramistir (Coskun, Uzun, Dal, Yildiz, S6nmez, Yurttas ve
digerleri, 2016). Bu sebepler arasinda enfeksiyon, diyabet, doku hipoksisi, nekroz, eksuda ve
inflamatuar sitokinlerin fazlalig1 géze carpmaktadir (Velnar ve dig., 2009; Coskun ve dig.,
2016; Landén, Li ve Stahle, 2016).
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Makro Besin Ogeleri

Makro besin oOgeleri (karbonhidrat, protein ve yag) viicuda enerji saglayan besin
Ogeleridir. Enerji ihtiyacim karsilamak amaciyla genellikle karbonhidrat ve yaglar kullanilir.
Protein ise, yara iyilesmesinde en fazla tizerinde durulan makro besin 6gesi olmustur. Kollajen
olusumu, anjiogenez, eritrosit, 16kosit ve sitokin olusumunda rol oynamasi nedeniyle yara
iyilesmesine katkida bulunmaktadir (Stieber, 2008). Ciddi derecedeki yaralar viicudu
hipermetabolik ve katabolik siireclere sokabilmektedir. Eger alinan toplam kalori ¢ok diisiikse,
hem diyetteki hem de Kkisinin kaslarinda depolanan protein enerji kaynagi olarak
kullanilmaktadir. Bu nedenle, anabolizmay1 saglamak ve katabolizmay1 engellemek i¢in enerji
gereksinmesi artmaktadir. Protein enerji malniitrisyonu varligiyla beraber yara olugsmasi ve
viicuttaki besin 6gesi depolarinin eksikligi yagsiz viicut kiitlesi kaybina neden olarak yara
iyilesmesinin gecikmesine yol agmaktadir (Posthauer, Dorner ve Collins, 2010; Demling, 2009;
Molnar, Underdown ve Clark, 2014).

Yara iyilesmesi i¢in beslenme Onerileri akut ve kronik yaralarda farklilik
gostermektedir. Ulusal Basi Ulseri Oneri Paneli, Avrupa Bast Ulseri Oneri Paneli ve Pan Pasifik
Basi Yarasi Birligi’nin 2014 yilinda yaymnlamis oldugu referans rehberinde basi yarasi riski
altindaki ve mevcut yarasi olan hastalar i¢in enerji alim1 30-35 kcal/kg/giin, protein alimi ise
1.25-1.5 g/kg/giin olarak belirlenmistir (NPUAP, EPUAP, PPPIA, 2014). Avrupa Klinik
Enteral Parenteral Beslenme Birligi ise yanik i¢in en uygun enerji hesaplamasiin indirekt
kalorimetre ile yapilabilecegini belirterek; yetigskinlerde protein alim diizeyinin 1.5-2.0
g/kg/giin, cocuklarda 1.5-3.0 g/kg/giin’e ¢ikabilecegini bildirmistir (Rousseau, Losser, Ichai ve
Berger, 2013). Yaniklarda karbonhidrat alimimnin ¢ocuk ve yetiskinlerde 5 g/kg/giiniin altinda
(Rousseau ve digerleri,2013), yaglarin ise hem akut hem kronik yaralarda 2 g/kg/giiniin altinda
tutulmas1 Onerilmektedir (Demling, 2009).Yara iyilesmesinde makro besin 0Ogelerinin
dagilimlari ile ilgili olarak toplam enerjinin %55-60’1nin kompleks karbonhidratlardan, %20-
25’inin yaglardan, %20-25’inin proteinlerden karsilanmasi gerektigini belirtilmistir (Demling,
2009).

Proteinler

Makro besin ogeleri igerisinde en fazla iizerinde durulan ve yara iyilesmesi iizerine
etkileri en fazla arastirilan besin 6gesi proteinlerdir. Proteinler; kollajen olusumu, anjiyogenez,
enzimler, sitokinler, eritrosit ve 16kosit olusumu ile bunlarin islevlerini yerine getirmesini

saglamasi nedeniyle yara iyilesmesinde 6nemli bir yere sahiptir (Stieber, 2008). Diyetin elzem
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amino asitlerle zenginlestirilmesinin 6zellikle kronik yarasi olan yash hastalarda yara iyilesme
stirecini hizlandirabilecegi belirtilmektedir (Corsetti, Romano, Pasini, Marzetti, Calvani, Picca
ve dig., 2017). Yash siganlarda elzem amino asitlerle zenginlestirilmis olan diyetin fibroza
neden olmadan kollajen birikimini sagladig1 ve bu sekilde yara iyilesmesine katkida bulundugu
saptanmustir (Corsetti ve digerleri, 2017).

Arjinin ve glutamin onarim asamasinda Onemli olan ¢esitli elementleri igeren
nitrojenden zengin elzem olmayan amino asitlerdir, ancak stres yaniti ile basa ¢ikmak i¢in
endojen olarak tiretimi yetersiz oldugundan duruma gore elzem amino asitler olarak kabul
edilirler (Demling, 2009; Benati ve Bertone, 2013; Ellinger, 2014).

Arjinin, yaralarin iyilesmesinde rol oynayan bag doku proteini kollajenin 6n maddesi
hidroksiprolin, kreatin gibi proteinlerin ve poliaminlerin sentezi ile T lenfositlerin
proliferasyonunda gorev almasinin yan sira nitrik oksit (NO) gibi vasodilator bir bilesenin 6n
maddesidir (Ellinger, 2014). Sepsis durumunda argininin, o6zellikle intravenéz yoldan
verildiginde hipotansiyon ve diger kardiyovaskiiler olaylara neden olabilecegi belirtilmistir.
Arginin, hem yara iyilesmesinde hem de enfeksiyonlarin 6nlenmesinde etkilidir (Alexander ve
Supp, 2014). Pelvik bolgeye uygulanan radyasyonla prostat bolgesinde yara olusturulan
sicanlara 0.65 g/kg arjinin suplementasyonu yapildiginda yara bdlgesinde kollajen
yogunlugunun daha fazla oldugu saptanmistir. Ayni zamanda radyasyon sonrasi siklikla ortaya
¢ikan yan etkilerden birisi olan diyarenin arjinin suplementasyonu ile birlikte azaldigi
belirtilmistir (Pinto, Campos-Silva, Souza, Costa ve Sampaio, 2016). Arjinin suplementasyonu,
sepsisli yogun bakim hastalarinda artmig NO salinimini nedeniyle vasodilasyonu daha fazla
artiracag diistincesiyle kontraendike kabul ediliyordu, ancak yayinlanan bir derlemede enteral
yoldan verilmesinin bu hasta grubunda giivenli olabilecegi bildirilmistir (Rosenthal, Carrott,
Patel, Kiraly ve Martindale, 2016).

Glutamin, dolasimda en fazla bulunan amino asittir. Hiicresel enerji ve hiicre
proliferasyonu, niikleik asitlerin sentezi, bobrekte asit-baz dengesi ile nitrojen ve karbon
metabolizmasinda rol oynamaktadir (Demling, 2009). Stres yanit1 olarak karacigerde glukoza
doniismekte; hizla boliinen endotel hiicreler, barsak enterositleri ve bagisiklik hiicrelerinin
cogunlugunda yakit olarak kullanilmaktadir. Ayn1 zamanda hiicreler arasi antioksidan sistemde,
glutatyonun yapisinda da yer alir (Demling, 2009; Saka ve Parlak, 2015; Tatti ve Barber, 2011).
Sicanlar iizerine yapilmis olan deneysel bir yara caligmasinda agizdan verilen glutamin
takviyesi (1 g/kg) ile yara alaninin azaldigi, epitelizasyon siiresinin kisaldigi ve yara

kontraksiyon siiresinin arttig1 saptanmistir (Goswami, Kandhare, Zanwar, Hegde, Bodhankar,



Yara lyilesmesi ve Beslenme H.U. Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi

Wound Healing and Nutrition Cilt:6, Sayi:1, 2019
doi: 10.21020/husbfd.426731

Shinde ve dig., 2016). He, Weber ve Schilling (2016) ise obezite ve diyabette glutamin
eksikliginin makrofajlarda lipotoksisiteye neden olarak hiicre Olimiine yol agabilecegini
bildirmistir. Ayni ¢alismada 6zellikle diyette asir1 doymus yag alimi durumunda makrofajlarda
lizozom disfonksiyonunun gelismesine ve makrofajlarin etkinleserek glutamin ihtiyacinin
artmasina, hiicredeki asir1 lipid yiikiiniin ise mitokondride toksik metabolitlerin birikmesine
neden oldugu belirtilmistir (He ve digerleri, 2016). Yogun bakim hastalarinin %30'unda diisen
serum glutamin konsantrasyonlar1 bagimsiz mortalite etmenidir, ancak akut fulminan karaciger
yetmezliginde serum glutamin diizeylerinin yiikselmesi glutamin kulanilmasinin
kontraendikasyonu olarak kabul edilmektedir (Helling, Wahlin, Smedberg, Pettersson, Tjader,
Norberg ve digerleri, 2016). Hidroksi metil biitirat (HMB) ise elzem amino asitlerden 16sinin
metabolitidir. HMB'nin arjinin ve glutamin ile birlikte verildiginde kaslarda protein yikimini
engelleyerek, protein kaybini azaltarak ve deride kollajen birikimini artirarak yara iyilesmesine
katkida bulunabilecegi diistintilmektedir. (Thompson ve Fuhrman, 2005; Saka ve Parlak, 2015).
Kas kiitlesini artirmak ve kaslarin islevini korumak i¢in 3 g/giin HMB alinmasi gerektigi ifade
edilmektedir (Saka ve Parlak, 2015; Holecek, 2017). Deney hayvanlari modeli kullanilarak
yapilan bir ¢aligmada, iskemik yara modeli olusturulan siganlarda glutamin (30,8 g/100 g),
arjinin (30,8 g/100 g) ve HMB (5,4 g/100g) takviyesi verilen grupta yara boyutlarinin daha hizli
kiiglildigii saptanmustir (p<0.05) (Giindogdu, Temel, Bozkirli, Ersoy, Yazgan ve Yildirim,
2017). Yapilan diger hayvan ¢aligmalarinda ise bu iglii besin takviyesinin kolonik
anastomozlar1 Onledigi ve kemoradyoterapi sonucu olusan gastrointestinal yaralanmay1
engelledigi de ifade edilmektedir (Alsan Cetin, Atasoy, Cilaker, Arican Alicikus, Karaman,
Ersoy ve dig., 2015; Kusabbi, Kismet, Kuru, Barlas, Duymus, Hasanoglu ve dig., 2015).

Yara iyilesmesi i¢in glutamin ve arjinin gibi bazi amino asitlerin yan1 sira bazi 6zel
protein hidrolizatlarmin roliine de deginilmektedir. Ornegin, fareler iizerinde olusturulan yanik
modelinde erken enteral beslenme ile birlikte glutamin, glisin ve Alaska komiir baligindan elde
edilen kollajen peptidlerinin etkisi incelendiginde bu peptidlerin yanik sonrasi inflamasyon
yanitin1 iyilestirmede glutamine gore endotoksemi ve sistemik inflamatuar yanitin
azaltilmasinda daha etkili oldugu saptanmistir (Chen, Hou, Wang, Zhao ve Li, 2017). Bagka
hayvan calismalarinda da, deve siiti whey proteinlerinin yiiksek antioksidan aktivitesi
nedeniyle yara iyilesmesinde 6nemli bir yere sahip olabilecegi bildirilmistir (Badr, 2013; Badr,
Sayed, Badr, Omar ve Selamoglu, 2017; Ebaid, Ahmad, Mahmoud ve Ahmed, 2013;
Homayouni-Tabrizi, Asoodeh, Abbaszadegan, Shahrokhabadi ve Nakhaie Moghaddam, 2015).

Diyetlerine deve siitii whey proteini eklenmis diyabetik siganlarda yara boyutlarinin kii¢iildigi;



Yara lyilesmesi ve Beslenme H.U. Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi

Wound Healing and Nutrition Cilt:6, Sayi:1, 2019
doi: 10.21020/husbfd.426731

histopatolojik ol¢timlerde epitelizasyon, anjiogenez, graniilasyon ve ekstraseliiler matriks
yeniden modellenmesi islemlerinin saglandigi gozlemlenmistir. Ayni zamanda diyabet
komplikasyonlarim1 6nledigi ve T yardimer hiicrelerinin aktivitesini azaltarak uzayan
inflamasyon siirecini engelledigi de belirtilmistir (Badr ve dig., 2017). Glukoz diizeylerini
diistirmesi ve glutatyon sentezini artirarak oksidatif stresi azaltmasi da diger Yyararlari
arasindadir (Ebaid ve dig., 2013). Diger bir ¢alismada deve kusu yumurtasinin beyazindan elde
edilen protein hidrolizatinin yara tlizerinde etkileri incelendiginde, hidrolizatin topikal olarak
uygulandiktan sonra yaradaki hidrojen peroksit radikalleri ile reaktif oksijen bilesenlerini

tutarak etkisiz hale getirdigi saptanmigtir (Houmayouni-Tabrizi ve dig., 2015).

Yaglar

Yaglar hiicre membrani olusumu ve inflamasyon durumunda iiretilen prostoglandinler
icin gereklidir. Ozellikle eikosapentanoik asit (EPA) ve dokozahegzanoik asit (DHA) ile
zenginlestirilen diyetlerin kritik donemdeki hastalarda yeni yara olusumunu geciktirdigi
belirtilmistir (Benati ve Bertone, 2013). Linoleik asit (n-6) ve o—linolenik asit (n-3) gibi ¢oklu
doymamis yag asitleri epidermisin en dig tabakas1 stratum corneumun gegirgenlik bariyerinin
korunmasi ve olgunlagsmasimi saglamasi ile proinflamatuar eikosanoidler ve sitokinlerin
salinimini engellemesi gibi etkileri nedeniyle atopik dermatit, cilt kanserleri ve psoriazis gibi
cilt hastaliklarinda giivenilir yardimer tedavi olarak verilmektedir (McCusker ve Grant-Kels,
2010).

Omega yag asitlerinden inflamasyonun basinda sentezlenen prostoglandin ve
l16kotrienler haricinde inflamasyonun ¢oziilmesini saglayan lipid tiirevi bagka ara maddeler de
sentezlendigi ortaya ¢ikmustir (Serhan, 2007). Inflamasyon sonrasi yarali bolgenin istilact
mikroorganizmalardan ve hiicresel debristen temizlenmesi ¢dziilme asamasi olarak adlandirilir.
Cozillme antiinflamasyon ile ayni anlama gelmez. Antiinflamasyon hem eksojen, hem de
endojen proinflamatuar gostergelerin tamamen engellenmesi iken ¢oziilme agsamasinin hiicresel
anlamda homeostaza geri doniis oldugu ifade edilmistir (Serhan, 2007; Serhan, 2014; Spite,
Claria ve Serhan, 2014). Akut inflamasyon fazi kontrolsiizliigii nedeniyle kronik inflamasyon
olusabilir. Coklu doymamis yag asitlerinden elde edilmis olan bilesenler 6zellesmis pro ¢oziicli
lipid aracisi olarak tanimlanarak resolvin, lipoksin, protektin ve maresin olarak adlandirilmistir
(Serhan, 2014). Bu aracilar inflamasyon fazinin ¢dziilmesi, mikroorganizmalarin temizlenmesi
ve agrinin azaltilmasi ile yeni mekanizmalarla doku olusumunun saglanmasina katkida

bulunurlar (Serhan, 2014; Spite, Claria ve Serhan, 2014; Chiang ve Serhan, 2017).
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Lipoksinler arasidonik asitten (AA), resolvin, protektin ve maresinler ise EPA ve
DHA'dan elde edilmektedir (Rechiuti,2013). Resolvinler elde edildikleri bu iki yag asidine gore
Resolvin E ve Resolvin D olarak gruplandirilip numaralandirilarak yeniden isimlendirilmistir.
Ozellikle Resolvin D1’in agriy1 azalttig1, sepsis riskini nledigi ve doku iyilesmesine yardimci
oldugu belirtilmektedir (Rechiuti, 2013; Rechiuti, 2014; Kuda, 2017). Resolvin D1’in genetik
diyabetik farelerden alinan yara dokusu orneklerinde apoptopik hiicre ve makrofaj sayisini
azalttig1, reepitelizasyonu sagladigi saptanmistir (Tang, Zhang, Hellmann, Kosuri, Bhatnagar
ve Spite, 2012).

Yara iyilesmesinde inflamasyon asamasi kadar inflamasyonun ¢oziilmesi ve yara
bolgesinin revaskiilarizasyonu da 6nemlidir. Resolvin D2 nin iskemik yara bolgesindeki doku
nekrozunu engelleyerek yaranin iyilesmesini sagladigi, revaskiilarizasyon boyunca
monositlerin lipooksijenaz 12/15 enzimi yardimiyla Resolvin D2 sentezlediklerini ve bu
aracinin endotel hiicre gocii boyunca arteriogenezi sagladigi tespit edilmistir (Zhang, 2014).
Bohr, Patel, Sarin, Irimia, Yarmush ve digerleri (2013) de deneysel yanik olusturduklar
farelerde Resolvin D2’nin yaralar f{izerindeki etkisini incelediginde; Yyaradaki damar
trombozunu o6nledigini, boylece ikincil doku hasarini engelledigini ve noétrofillerin yaraya
yerlesmesini engelleyerek notrofil aktivasyonuna karsi koyabildigini saptamislardir.

Stresten dolay1 viicudumuzun bagisiklik yanitinda énemli degisiklikler meydana gelir
ve buna hem psikolojik hem fizyolojik stres dahildir. Cerrahi girisim de viicudumuzda
fizyolojik ve psikolojik olarak stres yaratan bir olaydir. Cerrahi sonrasinda genellikle tiimor
nekroz faktorii o (TNF-a), interlokin-1f (IL-1pB) ve interlokin-6 (IL-6) gibi proinflamatuar
sitokinlerin salinimi artar, ancak uzayan inflamatuar yanit organlarin fonksiyonlarini bozarak
¢oklu organ yetmezligine yol agabilir. Ozellikle abdominal cerrahi sonrasi yapilan %30-70 n-
3 igeren 1 gr'lik balik yagi takviyesinin proinflamatuar sitokinlerin salinimini azaltarak
enfeksiyon riskine karst koruyucu oldugunu gosteren ¢alismalar mevcuttur (Kiecolt-Glaser,
Glaser ve Christian, 2014). Ancak Skulas-Ray (2017) n-3 ile inflamasyon iliskisini inceledigi
derlemesinde suplementasyon sonras1 C-reaktif protein (CRP) diizeylerinde 6nemli bir azalma
goriilmedigini bildirmis, bunun derlemeye dahil edilen arastirmalardaki metodolojik
farkliliklardan kaynaklanabilecegini belirtmistir. Intestinal yara modeli olusturulmus farelerin
diyetinde yaglar n-3 yag asidi Oriintiisiine (%1 EPA ve %1 DHA) gore diizenlendiginde
epidermal biiylime faktorii reseptorleri transaktivasyonunu azalttigi ve bu yag asitlerinin yara
iyilesmesinde ¢ok 6nemli bir yere sahip olabilecegi belirtilmistir (Turk, Monk, Fan, Callaway,
Weeks ve Chapkin, 2013). iran’da deneysel yara olusturulmus sicanlarla yapilmis bir calismada
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ise verilmis olan 1 ml Omegaven takviyesinin (100 ml’de 2,82 g EPA + 3,09 g DHA) yara
olusumundan 7 giin sonra yara kapanmasini hizlandirdigi, 3. ve 5. giinden itibaren mast hiicre
sayisini artirdig tespit edilmistir (Babaei, Ansarihadipour, Nakhaei, Darabi, Bayat, Sakhaei ve
dig., 2017). n-3 yag asitlerinin en fazla rapor edilen yan etkisinin kirmizi kan hiicrelerinin
plazma membranlarinda oksidasyona yol agmasi oldugu bildirilmis, yaninda E vitamini gibi
antioksidanla beraber diizenli olarak kullanilmasi gerektigi ifade edilmistir. Kan sulandirict
etkisi nedeniyle megadozlarla aliminin i¢ kanama riskini artirabilecegi de belirtilmektedir
(Gogus ve Smith, 2010).

Akut yaralarda n-3 haricinde n-9’un da yara iyilesmesine katkida bulundugunu gosteren
calismalar vardir (Cardoso, Favoreto, Oliveira, Vancim, Barban, Ferraz ve dig., 2011; Rosa
Ados, Bandeira, Monte-Alto-Costa, Romana-Souza, 2014; Najmi, Vahdat Shariatpanahi,
Tolouei ve Amiri, 2015). Brezilya’da farelerle yapilmis olan bir ¢alismada hayvanlarin sirt
kisminda deneysel yara olusturularak topikal olarak n-3 ve n-9 yag asitleri uygulandiginda; n-
9 yag asidi uygulanan grupta siklooksijenaz 2 enziminin gen ekspresyonunu azaltarak kollajen-
Il ekspresyonunu artirdigi, TNF-a, IL-10 ve IL-17 gibi sitokinlerin salinimini artirdigi
saptanmigtir. Bu durum n-9 yag asitlerinin membran fosfolipidlerinin yapisinda olusu ve
inflamatuar ara tirtinlerin olusumunu 6nlemesi ile agiklanmistir (Cardoso ve dig., 2011). Baska
bir ¢calismada da strese maruz birakilmis ve deneysel yara olusturulmus fareler iki gruba ayrilip
diyet oriuintiilerine 1,5 g/kg/giin balikk yagi ve zeytinyagi eklendiginde zeytinyagi eklenen
grubun kronik stres durumunda yara iyilesmesine daha iyi yanit verdigi saptanmistir (Rosa
Ados ve dig., 2014). Iran’da viicudunda %10-20 oraninda yanik alan1 bulunanlar arasinda
diyetin yag oriintiisiinde zeytinyagi bulunan hastalarin es miktarda aygigek yagi alan hastalara
gore yara yeri enfeksiyonlar1 ve sepsis goriilme oraninin azaldig: tespit edilmistir (Najmi ve
dig., 2015).

Diyabetle birlikte gelisen makrofaj disfonksiyonunun yara iyilesmesini olumsuz yonde
etkiledigi bilinmektedir. Apoptopik hiicrelerin yetersiz temizligi, artan enfeksiyon riski ve
degisen anjiogenez bu durumla ilgilidir (Hellmann, Tang ve Spite, 2012) Ayni zamanda
biyoaktif lipid aracilarinin salinimi da diyabetle beraber degismektedir. Bu lipid aracilarinin
saliniminin uyarilmasi ile diyabetin metabolik parametreleri diizeltilerek, sistemik inflamasyon
ve bozulmus makrofaj fagositozu onlenmekte,boylece obezite ile diyabette yara iyilesmesi
hizlanmaktadir (Hellmann ve dig., 2012). Diyabetik ayak {ilseri olan hastalar {izerinde yapilmis
olan ¢ift kor randomize plasebo kontrollii ¢alismada hastalara 12 hafta boyunca Omegaven

suplementasyonu yapildiginda hastalarin yara boyutlarinin  kiictildigi ve metabolik
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parametrelerinde diizelme goriildiigi tespit edilmis; insiilin, insiilin direnci homeostatik model
saptama indeksi (HOMA-IR) ile HemoglobinAlc (HbAlc) diizeylerinde diisiis, insiilin
duyarlilik indeksinde artis, CRP’de gerileme, plazma antioksidan kapasitesi ve glutatyon
konsantrasyonlarinda artis oldugu belirlenmistir.(Babaei, Ansarihadipour, Nakhaei, Darabi,
Bayat, Sakhaei ve dig., 2017). Yara ve n-6 yag asitlerinin etkisinin incelendigi bagka bir
calismada; diyabetik si¢anlarda yara olusturulup oral yoldan linoleik asit (0.22 g/kg)
uygulamasi yapildiktan 14 giin sonra yara bolgesinde sitokin ile baslatilan notrofil kemotaksisi,
TNF-a ve 1okotrien B4 diizeylerinin arttigi, histolojik sonuglarda l6kositlerin yara bolgesine
erken toplandigi, vaskiiler endotel biiyiime faktoriiniin artmasiyla angiogenezin saglandigi
saptanmustir (Rodrigues, Vinolo, Sato, Magdalon, Kuhl, Yamagata ve dig., 2016).

Karbonhidratlar

Karbonhidratlar viicudumuzdaki esas enerji kaynagidir, proteinlerin glukoneogenez
araciligiyla enerji gereksinimi igin kullanilmasini engellemektedir. Diyette karbonhidratin
yetersiz alimi1 sonucu subkutan dokudan kas kaybi olmakta ve yara iyilesmesi gecikmektedir
(Posthauer ve dig., 2010). Bunun yani sira karbonhidratlar derinin epidermis tabakasinda
bulunan keratinosit hiicreleri ile kollajen ve elastan gibi bag doku proteinlerinin yapisinda
bulunmaktadir (Burd ve Huang, 2008; Aya ve Stern, 2014). Bu maddeler deriye esneme,
gerginlik ve hasara ugramadan eski halini alma gibi temel biyomekanik o6zelliklerini
vermektedir (Burd ve Huang, 2008).

Karbonhidratlarin ayn1 zamanda hiicre zarinda proteinlerle birleserek hiicreler arasi
iletisimde rol oynadiklar1 bilinmektedir. Ekstraseliiler matrikste bulunan hiyaluranon, yara
iyilesmesinin inflamasyon, reepitelizasyon ve ¢oziilme fazlarinda rol oynar,fibroblastlarda
reaktif oksijen bilesenlerinin hasarini engeller. Siitiin yapisindaki disakkaritlerden laktoz ile
birlesiminden olusan laktoferrin ise antimikrobiyal ve antioksidan etkisiyle yara yerinde
enfeksiyon olusumunu engelleyerek yara iyilesmesine katkida bulunur (Takayama, 2012).

Karbonhidratlarin dogrudan beslenme yoluyla yara iyilesmesine etkisi yoktur, ancak
kan glukoz diizeylerinin yara iyilesmesini olumsuz yonde etkiledigi iyi bilinmektedir (Burd ve
Huang, 2008). Insan hiicreleri ile yapilan bir ¢alismada yiiksek glukozun hiicre proliferasyonu
ve migrasyonu lzerine etkisi incelendiginde proliferasyonun fazla etkilenmedigi ancak
migrasyonun azaldigi tespit edilmistir. Ayn1 zamanda reaktif oksijen tiirleri salinimmin da
arttig1 gorilmistiir (Xuan, Huang, Tian, Chi, Duan, Wang ve dig., 2014). Genetik diyabetik

farelerde yapilan bir galismada hipergliseminin yara iyilesmesine etki etmede bagimsiz oldugu,
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ancak farelerde agirlik kaybmin yara iyilesmesini olumsuz yonde etkiledigi belirtilmektedir.
Ciinkii agirlik kaybinin yara olusumu nedeniyle ortaya ¢ikan katabolik duruma katkida
bulunmakta oldugu diisiiniilmektedir (Berdal ve Jenssen, 2013).

Bununla birlikte diyet posasinin yara iyilesmesi ilizerine olumlu etkileri oldugunu
belirten ¢alismalar vardir (Devi, Vijayabharathi, Sathyabama, Malleshi ve Priyadarisini, 2011,
Al-Ghazzewi, Elamir, Tester ve Elzagoze, 2015). Hindistan’da yetisen bir tahil tiirii olan Ragi
darisindaki diyet posasinin hiperglisemiyi 6nleyerek kan sekeri diizeylerini diizenledigi ve
icerigindeki antioksidan fenolik bilesenlerin yardimiyla yara iyilesmesine katkida bulundugu
bildirilmektedir (Devi ve dig., 2011). Bir diger calismada ise, konjac bitkisinden elde edilen
glukomannanin %5°lik ¢ozeltisi verildiginde yara iyilesme skorlarinin daha iyi oldugu

saptanmustir (Al-Ghazzewi ve dig., 2015).

Sonuc ve Oneriler

Yara iyilesmesinde beslenmenin rolii ¢ok dnemlidir. Yetersiz beslenme hastalarda kot
klinik sonuglar dogurarak yara iyilesmesini geciktirmektedir. Ozellikle travma, abdominal
cerrahi, yanik gibi risk grubu olusturan hastalarda beslenme durumunun bozulmasi1 mortalite ve
morbidite riskini artirmaktadir. Hastalarin beslenme durumlarinin diizeltilmesi hem yasam
stiresini ve yasam kalitesini artirir, hem de hastanede uygulanan tedavilerin maliyetinin
diismesini saglar.

Yara iyilesmesini saglayabilmek i¢in hastalarin beslenmesinde pozitif nitrojen
dengesini saglayacak besin ogelerine yer verilmelidir. Yara iyilesmesi ile ilgili yapilan
beslenme ¢alismalarinda 6zellikle tizerinde durulan besin 6gesi proteindir. Ancak protein yara
iyilesmesini saglamak igin tek bagma yeterli olmamakta, beraberinde enerji ve hidrasyon
desteginin de saglanmasi gerekmektedir. Bunlarin yani sira n-3 yag asitlerinden elde edilen
lipid Onciilerinin yara iyilesmesindeki inflamasyonun ¢6ziilme asamasinda aktif rol oynayarak
kronik yaralardaki uzamis inflamasyon yanitin1 engelledigi saptanmistir. Karbonhidratlar ise
daha ¢ok topikal yara ortiilerinde tercih edilmekte, ancak beslenmede yara iyilesmesine nasil
katki sagladig1 bilinmemektedir.

Yaralarin iyilesme siireci, olus nedenleri ve yara iyilesmesini olumsuz etkileyebilecek
etmenler nedeniyle degisime ugrayabilir. Yara hastalarina beslenme onerileri verebilmek i¢in
oncelikle hastalarin fiziksel ve biyokimyasal bulgular1 g6z oniinde bulundurulmali, alinacak
tedaviler nedeniyle olugsabilecek besin kayiplar1 saptanmali ve bunlara yonelik kisilere 6zgii

onerilerde bulunulmalidir. Eger karaciger ve bobrek fonksiyonlarinda bozulma varsa yiiksek
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protein alimindan kagiilmalidir. Asirt yag ve karbonhidrat aliminin sirastyla hiperlipidemiye
ve hiperglisemiye neden olabilecegi unutulmamalidir. Yaranin iyilesmesi i¢in katabolizmanin

Oonlenmesinin yani1 sira metabolik dengenin saglanmasi esastir.

Cikar Catismasi

Yazarlar ya da yazi ile ilgili bildirilen herhangi bir ¢ikar ¢atismas1 yoktur.

12
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