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Anahtar
Kelimeler

Bas yaralari, baski veya sikistirma sonucu genelde kemik gikintisinin {izerinde bulunan deri ve/veya dokunun hasaridir. Yaghilar basi yaras: gelisim riski bakimmdan
en riskli gruptur. Basi yaralar; istenmeyen agirlik kayb, besin 6gelerinin yetersiz alimi ve diisiik beden kiitle indeksi (<18.5 kg/m2) ile iligkilendirilmektedir. Yaslilarda
basi yarast olusum riskini en aza indirmek igin giinliik 30-35 kkal/kg enerji, 1.2-1.5 g/kg protein ve 1 mL/kkal sivi alinmasi 6nemlidir. Arjinin ve glutamin gibi spesifik
aminoasit suplemantasyonlarinin basi yarasinin iyilesmesini hizlandirabilecegi diisiiniilmektedir. Yaglilarda basi yararlarinin énlenmesinde ve tedavisinde diyetle alim1
az olan veya yetersizligi olan vitamin ve/veya mineral suplemantasyonu 6nerilmelidir. Basi yaras: iyilesmeyen bireyin besin 6gesi gereksinimleri normal beslenme ile
kargilanamiyorsa, enteral veya paranteral beslenme destegi diistiniilmelidir. Ancak, tiiple beslenme uygulanacagi durumlarda, riskler ve bireyde ulagilmasi diisiiniilen
hedefler iyi degerlendirilmelidir.. ( Sakarya Tip Dergisi 2019, 9(3):387-397 )

Yasli; Basi yaralari; Beslenme; Malniitrisyon

Abstract

Keywords

Pressure ulcer is a skin or/and tissue injury usually over a bone prominence as a result of pressure or shear. Older adults are the most risky group for pressure ulcer development.
Pressure ulcers are associated with undesired weight loss, inadequate nutrient intake and low body mass index (<18.5kg/m2). It is important to take daily at least 30-35 kkal/
kg energy, 1.2-1.5g/kg protein and 1mL/kkal fluid to minimize the risk of pressure ulcers in older adults. Specific amino acid supplements such as arginine and glutamin are
thought to accelerate healing of pressure ulcer. Vitamins and/or mineral supplements should be offered to the older people who have poor dietary intake or have a deficiency
for prevention and treatment of pressure ulsers. If the nutrient requirements of the individual having unhealed wound are not met with normal nutrition, enteral or parenteral
nutrition should be considered. However, when feeding with tube, risks and targets to be reached in the individual should be good evaluated..( Sakarya Med ] 2019, 9(3):387-397 ).
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GIRiS
Ulusal Basi Yarasi Danigma Paneli (NPUAP) ve Avrupa
Basi Yarasi Danigma Paneli (EPUAP), basi yaralarini bask:
veya sikigtirmayla birlikte veya sadece baskinin bir sonucu
olarak genelde kemik ¢ikintisinin tizerinde bulunan deri
ve/veya doku hasar seklinde tanimlamaktadir.! Basi yara-
s1, dekiibit ilseri, yatak yarasi, basing tilseri, basing yarasi,
doku nekrozu, dekiibit, dekiibitis, trofik tilser, dekiibitus
omniosus/acutus/chronicus, eritem gangraenosum, kiiti-
kiiler nekrozis olarak da isimlendirilmektedir.** Sakrum,
tronchanteres majores, skapula, omurga, dirsekler, ischi-
al tuberositities, topuklar, dis ayak bilekleri, bagin arkasi,
bas1 yaralarinin en ¢ok gortildiigii viicut bolgeleridir.® Aor-
tik anevrizma sonucu olusan trochanterik tlserler, diyabet
komplikasyonu veya periferal vaskiiler sorunlar sonucu
olusan ayaktaki tilserler ve skrotal tilserler basi yaras: de-
¢ildir.6 Basi yaralar1 genelde kemik cikintilarinin oldugu
bolgelerde daha yogun olarak gériilmesine karsilik, orto-
pedik algy, tiip, katater, IV aparat, kompresyon cihazi gibi
viicut ylizeyinde sikigma, bask veya siirtiinme yapan tibbi
ekipmanlar da basi yaralarina sebep olabilmektedir.>” Bu
calismanin amaci, basi yarasi veya basi yarasi riski olan
yaslilarda beslenme tedavisinin ilkelerini ve etkinligini

saptamaktir.

2. Etiyolojisi ve Risk Gruplar1
Dokunun; baski/basing, sikistirma, siirtiinme, nem ve is-
kemi gibi faktorler tarafindan zarar gorerek cansizlasmasi
basi yaralarina sebep olmaktadir.*®® Baski/basincin, basi
yarasi etiyolojisinde en 6nemli faktor oldugu diistintilmek-
tedir.* Hareketliligin bozulmasi, aktivitenin bozulmasi ve
agr1 algisindaki bozukluklar baski/basinca maruziyeti ar-
tirmaktadir.8 Baskinin yogunlugu, siiresi ve doku toleransi
da bu etkiye katkida bulunmaktadir.* Beslenme, demogra-
fik 6zellikler (6zellikle yas), oksijen dolagimi, doku perfiiz-
yonu, doku duyarlilig1 ve lenfatik fonksiyonu bozan kronik
hastaliklardir (diyabet, karsinomlar, periferal arterial has-
talik, kardiopulmoner hastalik, lenfédem, renal bozukluk
veya yetmezlik, diisiik kan basinci, dolasgim anomalileri,

anemi gibi) gibi intrinsik faktorler ile siirtiinme, sikigtir-

ma ve nem gibi ekstrinsik faktorler, doku toleransini et-
kilemektedir.>®? Basi yaralarinin etiyolojisinde énemli rol
oynadig: diisiiniilen temel mekanizmanin mikrovaskiiler
trombi olusumu oldugu distiniilmektedir.’® Deriye uzun
stire lokalize yiiksek gii¢ ve baski uygulandiginda, kilcal
kan damarlar1 dahil, deri ve subkutan doku esnemekte
ve Ozellikle kemik ¢ikintilarinin oldugu bolgelerde, orta
noktalarin daha fazla sikismasi, giiciin lateral bolgelerde
dagilmasiyla mikrovaskiiler hemorajlar, ytzik seklinde
halkalar olusturmaktadir. Doku sikigmasi rahatlamadigin-
da, trombi giderek bityiimekte ve anoksiye (oksijen azlig1),

yakin alandaki hiicre 6liimiine neden olmaktadir.'

Basi yarasi olusum riskini degerlendirmede; Braden Ska-
lasi, Braden Q Skalasi, Gosnell Skalasi, Norton Skalasi,
Waterlow Skalasi, Ramstadius Araci, Douglas Skalas1 gibi
farkls 6l¢tim araglart kullanilmaktadir.*® Yaghlar, norolojik
hastalar, travma, uzun operasyonlardaki hastalar, yogun
bakim hastalary, felgli hastalar, son donem kanser hastala-
r1, diyabetik hastalar, son donem bébrek hastalari, idrarini
tutamayan, hareketsiz ve malniitrisyonlu hastalar, bas1 ya-
ralarinin en sik goriildiigi ve basi yaralari agisindan risk
altindaki bireylerdir.>!" Yaslilar basi yaras: gelisim riski ba-
kimindan en riskli gruptur.>® Basi yarasi vakalarinin %60-
70°i, 65 yas ve {izeri bireyler olugturmaktadir. Ozellikle
geriatrik tinitelerde basi yarasi gelisme olasilig1 %8-20dir.’
Yapilan ¢aligmalarda, hastaneye yatan bireylerde basi ya-
ralar1 vakalarinin %39 unu 65 yas ve tizeri bireylerin olus-
turdugu, 70 yas ve tizeri bireylerin %24.7’sinde basi yarasi

gelistigi gosterilmistir.'>*

Basi yaralari, yaglilarda hastanede kalma siiresini diger
faktorlerden bagimsiz olarak 6nemli oranda artirmakta-
dir."* Yaglanmayla birlikte gerceklesen sebum tiretimi, deri
kalinlig1 ve kollajen sentezindeki azalma, elastin kaybin-
daki artma, hiicre kayiplarinin yapimdan fazla olmasi de-
riyi daha kuru, daha hassas, daha az elastik ve daha kolay
yaralanabilir hale getirmektedir.” Dolayisiyla, epidermisin
koruyucu fonksiyonu zayiflamaktadir.*'* Istahin azalma-

s1, istenmeyen agirlik kaybi, laktoz intoleransi, yiiksek
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protein alimi (>4 porsiyon siit veya et triinleri tiiketimi),
gastrointestinal kayiplarla iliskili akut sorunlarin sik go-
rilmesi, istah1 azaltan ve besin &gesi kayiplarini arttiran
ila¢ kullanimlari, idrar1 konsantre etme yeteneginin azal-
masl, idrarini tutamama ve disfaji nedeniyle bilingli siv1
kisitlamasi ve susama duyusunun azalmas, asir1 C vitami-
ni alimi ve tek bagina beslenememe, yaslilarda hem bas:
yarasi gelisimine katkida bulunan hem de yara iyilegmesi-
ni geciktiren beslenme ile ilgili sorunlardir.'®"” Basi yarasi
olan yasl hastalardaki ileri demans, Parkinson hastaligi,
anemi, besin 6gesi yetersizlikleri ve fonksiyonel instabilite
gibi sistemik faktor ve durumlar hastanin klinik durumu-
nu bozmakta ve basi yaralarinin daha kotii hale gelmesine

neden olmaktadir.'®

3.Yashilarda Bas1 Yaralar1 Beslenme Tedavisi
Yara iyilesmesi; hasar ve/veya enfeksiyondan sonra hiicre
yapilarinin ve doku katmanlarinin yenilenmesini igeren
karmagik ve dinamik bir siirectir. Insanlarda yara iyiles-
mesi inflamatuvar, proliferatif ve yeniden modelleme ol-
mak {izere 3 fazdan olugmaktadir. Inflamatuvar faz (4-6
giin), dokular yeniden olusmadan 6nce hasar veya infek-
toz ajanlarin ve hiicresel yikintilarin ortadan kaldirilmas:
ve izolasyonudur. Takip eden diger fazlarda (proliferatif
ve yeniden modelleme), baskin hiicresel aktivite fagosit
oncili inflamasyon ve katabolizmadan epitelyal ve me-
zenkimal anabolik siirece doniismektedir. Proliferatif
fazda (3 giin-3 hafta), fibroblastlar, diiz kas hiicreleri ve
endotel hiicreler hasarin oldugu bélgede epitel hiicrelerin
kapatmasi i¢in yarada birikmektedir. Son olarak yeniden
modelleme fazinda (2 hafta-2yil), kollajen matriks siirekli
olarak geri emilime maruz kalmakta ve iyilesme fazi olan
yeniden modellenme fazi olusturarak yara giiglenmekte ve
yeniden sekillenmektedir.'*? Inflamatuvar faz sirasinda,
fibrin olusumu igin K vitamini ve kalsiyum; reaktif oksijen
tirlerinin ortamdan uzaklastirilmas: i¢in antioksidanlar,
¢inko, bakir, demir ve selenyum gibi enzim kofaktorleri;
proliferatif faz sirasinda kollajen ve ekstraselliiler matriks
proteinin yapimi i¢in aminoasitler, C vitamini ve demir;

yeniden modelleme fazinda kollajenin giiglenmesi ve deri

biitiinligl i¢in magnezyum, ¢inko ve C vitamini 6nemli

rol oynamaktadir.’

Kronik yaralar; inflamatuvar yanitin uzamasi, biiytime
faktorlerinin azalmasi ve mikroorganizma kontaminas-
yonunun artmasi ile karakterizedir.?** Uzun siire devam
eden inflamasyon sonucu kronik yaralar, katabolik du-
rumu, protein enerji malniitrisyonunu ve dehidrasyonu
tetiklemektedir. Bu hipermetabolizma durumunda, daha
fazla enerjiye gereksinim duyulmakta ve interlokin-1 (IL-
1), interl6kin-6 (IL-6) ve proinflamatuvar sitokinlerin sali-
nimy, albimin tiretiminin bozulmasi, nitrojen depolarinin

azalmasi, kas kaybi ve anoreksiyaya neden olmaktadir.?

3.1.Enerji alim1
Basi yaralar1 ve malniitrisyon arasindaki sebep-sonug ilig-
kisi heniiz anlasilmamasina ragmen ikisinin de ayn1 bi-
reylerde siklikla gozlendigi bilinmektedir.">'* Hem yaslilik
(=85 yas) hem de basi yaralar1 ve basi yaralar1 olusabilecek
uzun siire yataga bagimliligi gerektiren bazi hastaliklar
(kalga kiriklary, ileri derece kanser, fel¢ vb.) diisiik beden
kiitle indeksi (BKI) ve agurlik kaybr ile iligkilendirilmekte-
dir.?® Basi yarasi olan hastalarda malniitrisyon gostergesi
olan bulgularin, 6rnegin albiimin, albiimin-prealbumin
orani, toplam demir baglama kapasitesi ve kolesterol dii-
zeylerinin daha digik oldugu ve malniitrisyona daha
yatkin olduklar: bildirilmektedir.?*** Bas1 yarasi olan yash
hastalardaki biligsel fonksiyon bozukluklari, disfaji, dep-
resyon, besin-ilag etkilesimleri, gastrointestinal bozukluk-
lar, dehidrasyon ve tek bagina yemek yiyememe gibi bir-
cok fiziksel, fonksiyonel ve psikolojik faktor yetersiz besin
alimi, istenmeyen agirlik kaybi ve malniitrisyona katkida
bulunabilmektedir.'®* Basi yaralar1 kronik enerji yetersiz-
ligini daha da artirip beslenme durumunu daha da kotiye
gotiirebilmektedir.?” Stres yanitini takiben {iretilen sitokin-
ler; metabolik ve gastrointestinal degisimlere (anoreksiya,
malazya, kas kaybi, azalmis nitrojen birikimi, azalmis al-
biimin sentezi) katkida bulunarak hipermetabolik durum
yaratmakta ve doku onarim siirecini yavaslatmaktadir.”®

Viicut yag dokularinin kaybiyla kemikler tizerindeki do-

389




Sakarya Tip Dergisi 2019;9(3):387-397
YENiCAG ve Ark., Yaghlarda Bas: Yaralar1 ve Beslenme Tedavisi

gal koruyucu tabakanin azalmasi baski ve yumusak doku
hasarlarina kars1 hassasiyet artmaktadir.** Malntitrisyon-
lu hastalarin ve ozellikle yashlarin basi yaralarina daha
yatkin oldugu ve evde bakilan yash bireylerde malniit-
risyonun basi yaralar1 i¢in en 6énemli risk faktorii oldugu
disiintilmektedir.?*' Alhaug ve ark. tarafindan yapilan
bir ¢alismada malniitrisyon riskine sahip hastanede yatan
bireylerin yaklasik 2.5 kat daha fazla basi yarasi riskine sa-
hip oldugu gosterilmistir.** Malniitrisyon tanis: konulmasa
bile yagsiz doku kiitlesi ile basi yaralari iliskili bulunmus-
tur. Anemi, diisiik serum albimin diizeyi, agirlik kaybi ve
el kavrama giicli de basi yarasi gelisimini tahmin etmede

kullanilmaktadir.!>3?

Hem basi yarast olusum riski hem de yaralarin ge¢ iyi-
lesmesiyle iligkili oldugu i¢in yasl hastalarin beslenme
ile ilgili sorunlarinin olup olmadiginin saptanmasinda,
beslenme risk taramasi yapilmali ve tarama sonunda has-
talar malniitrisyonlu veya malniitrisyon riski altindaysa
kapsaml1 bir sekilde beslenme durumlari degerlendiril-
melidir.?**** Avustralya Yara Bakim Dernegi Pan Pasifik
Rehberine gore, hem toplumda hem de bakimevlerinde
yasayan yasli basi yarasi olan hastalarin beslenme du-
rumunun Mini Niitrisyonel Degerlendirme-Kisa Form
(MNA-SF) kullanarak taranmasini onermektedir.’®> Mal-
nitrisyonlu ve malniitrisyon riski olan yashi hastalarin
saptanmasi ve daha detayli bulgular i¢cin MNAnin uzun
formunun kullanilmasinin gegerli bir yontem oldugu dii-
stinlilmektedir.’® Hastalarin beslenme durumunu deger-
lendirilirken, viicut agirhgi, boy uzunlugu ve BKI, isten-
meyen agirlik kayb1 veya kazanimi hikayesi, besin alimi
hikayesi, dental ve oral saglik, yutma giigligii, besin-ilag
etkilesimleri, besine ulagabilme ve hazirlayabilme, kiiltii-
rel etkilesim, biyokimyasal bulgulara dikkat edilmelidir.®
Trans-Tasman Dietetic Yara Tedavi Grubu Rehberine gore
ise; basi yarasi olan veya basi yarasi riski olan hastalarin
beslenme durumu degerlendirilirken elektrolitler, kreati-
nin, tre, albiimin ve/veya prealbumin, C reaktif protein,
total protein, transferrin, kolesterol, hemoglobin, B12 vi-

tamini, demir ve folat gibi biyokimyasal bulgularin kulla-

nilmasi 6nerilmektedir.’’”

Uzun donem tekerlekli sandalyede oturan ve yatan sis-
man hastalarda (BKI=>30 kg/m2), hareketsizlik ve faz-
la viicut agirliginin yarattigr baskiyla birlikte basi yaras:
olusum riski artmaktadir.’®* Morbid obez olan bireylerin
normal agirliktaki bireylere kiyasla 3 kat daha fazla basi
yarast riskine sahip oldugu ve morbid obezitenin basi ya-
rast gelisimi i¢in 6nemli bir bagimsiz risk faktori oldugu
bildirilmektedir.** Buna karsilik, sismanhgin ozellikle yas-
lilarda basi yarasi riskini azalttig1 ve basi yarasi gelisimine
karst koruyucu olabilecegi de diistintilmektedir.** Fazla
veya diisiik enerji alim1 basi yaras: riskini artirdig icin,
yaslilarda riski en aza indirmede giinliik yeterli enerjinin
alinmas1 6nemlidir.”* NPUAP, EPUAP ve Pan Pacific Basi
Yaralar1 Birligi Beslenme Rehberi (PPPIA) onerilerine
gore; enerji aliminin agirlik degisimleri ve sismanlik du-
rumuna gore diizeltilmesi, zayif veya istenmeyen agirlik
kaybi olan yetigkinlerde ise ek enerji alimimin saglanmasi
onerilmektedir (C dizeyinde kanit) Yine diyetsel kisitla-
ma yapilan bireylerin diyetlerinin yeniden diizenlenmesi
ve esnetilmesi gerektigi bildirilmistir (C diizeyinde kanit)
(A diizeyinde kanit: Tutarl bir sekilde 6neriyi destekleyen
istatiksel sonuglar saglayan diizgiin bir sekilde tasarlanmis
ve basi yarasi olan insanlarda (veya basi yarasi riski olan
insanlarda) kontrollii deneyler uygulanmis dogrudan bi-
limsel kanit tarafindan desteklenen 6neridir. B diizeyin-
de kanit: Tutarl bir sekilde 6neriyi destekleyen istatiksel
sonuglar saglayan diizgiin bir sekilde tasarlanmis ve basi
yarasi olan insanlarda (veya basi yarasi riski olan insan-
larda) klinik deneyler uygulanmis dogrudan bilimsel ka-
nit tarafindan desteklenen oneridir. C dizeyinde kanit:
Dolayli kanit (saglikli insanlarda, diger tiir kronik yarasi
olan insanlarda ve hayvan modellerindeki ¢aligmalar) ve/
veya uzman gorlisii tarafindan desteklenen 6neridir.).*
Bu bireylerin enerji gereksiniminin hesaplamasinda %10
fark veya 1.1 diizeltme faktorti eklenerek Harris Benedict
formili kullanilabilecegi, stres altindaki sedanter yetis-
kinlerde (yaniklar, kanser hastalari, enfeksiyon, basi yarasi

vb.) genel olarak 25-40 kkal/kg/giin enerji aliminin 6ne-

390




Sakarya Tip Dergisi 2019;9(3):387-397
YENiCAG ve Ark., Yaghlarda Bas: Yaralar1 ve Beslenme Tedavisi

rilebilecegi bildirilmektedir.”” NPUAP ve EPUAP ise orta
stresteki yash hastalarda en az 30-35 kkal/kg/giin enerji
alimini 6nermektedir.’ Bunlarin yaninda, paraplejik has-
talara 29.8+1.2 kkal/kg/giin, tetraplejik hastalara 24.3+1.1
kkal/kg/giin enerji verilmesi gerektigine dair goriisler de
bulunmaktadir.®* NPUAP/EPUAP/PPIAP rehberine gore,
besin 6gesi gereksinimleri diyetle karsilanamiyorsa, 6giin
aralarinda zenginlestirilmis besinler ve/veya yiiksek ener-
jili, yliksek proteinli oral nutrisyonel suplemanlar kullanil-
malidir (B diizeyinde kanit), oral alimin yetersiz oldugu
zamanlarda ise enteral veya parenteral beslenme destekleri
digtinilmelidir (C dizeyinde kanit).® Ancak, immobili-
teye yol acan fiziksel ve farmakolojik kisitlamalar, tiiple
beslenme sonucu olusan diyare, tiipii yerlestirirken deride
meydana gelen hasarlar, yasl hastalarda bas1 yaralar: riski-

ni arttirabilmektedir.*

3.2.Karbonhidratlar
Glikoz, kollajen sentezi i¢in temel yakattir. Yara iyilesmesi
i¢in yeterli karbonhidrat aliminin saglanmasi, enerjinin
protein ve yagdan sentezlenmesinden daha etkilidir.”"*
Yeterli karbonhidrat alimi (gtinliik alinan enerjinin %55-
601), fibroblastik tiretim ve hareket, 16kosit aktivitesi,
mitozis, protein sentezi, hormon ve bilyiime faktorleri-
nin sekresyonu gibi hiicresel aktiviteleri desteklemek icin
gereklidir.'”** Ancak, diyetteki karbonhidratlar eslik eden
hastaliklar1 etkilemesi nedeniyle de yara iyilesmesinde
etkili olabilmektedir. Diyabetin veya kortikosteroidlerin
uyardig1 hiperglisemide, kan glikozunun kontroli i¢in
alman karbonhidrat tirti ve miktar1 énemlidir. Hiperg-
liseminin devam etmesi, yara iyilesmesi siirecinde temel
immiin hiicreler olan 16kosit tiretimini bozar, boylece en-

feksiyon riskini artirir ve yara iyilesmesi bozulur.***

3.3.Protein ve Aminoasitler
Basi yaralarinin iyilesmesi i¢in hiicre ¢ogalmasi, kollajen
ve bag dokusu sentezinden proteinler sorumludur. Bas1 ya-
ralarindan sizma sonucu nitrojen kayiplar: meydana gel-
mektedir. Protein; pozitif nitrojen dengesinin saglanmasi

ve yara iyilesmesinin biitiin agamalari i¢in gereklidir.?**

Protein alimina anabolik yanitin azalmasi ve yaslanmayla
birlikte siklikla goriilen akut ve kronik hastaliklarla iligkili
gelisen inflamatuvar ve katabolik siiregler nedeniyle yas-
Iilarda iyilesmeyi hizlandirmak ve fonksiyonelligi stirdii-
rebilmek i¢in geng yetiskinlere kiyasla daha fazla proteine
gereksinim duymaktadir.* NPUAP/EPUAP/PPIAP rehbe-
ri, basi yarast riski olan (C diizeyinde kanit) ve bas1 yarasi-
na sahip (B diizeyinde kanit) yetiskinlerde pozitif nitrojen
dengesi i¢in yeterli protein saglanmasmnin 6nemli oldu-
gunu vurgulamakta ve hem malniitrisyon ve basi yarasi
riski olan (C diizeyinde kanit) hem de malniitrisyon riski
olan basi yarasina sahip (B diizeyinde kanit) yetigkinlere
giinliik 1.25-1.5 g/kg protein 6nermektedir.” Teorik ola-
rak daha iyi yara iyilesmesinin saglanmasi icin daha fazla
protein alimi gerekli gibi goriilse de 1.5 g/kg'in {izerinde
protein aliminin protein sentezini artirmadigi, dehidratas-
yona neden olabildigi ve yara iyilesmesini saglamadig1 bil-
dirilmigtir.” PROT-AGE ¢aligma grubunda ise, akut veya
kronik hastalig1 olan yaslilara giinliik 1.2-1.5 g/kg protein
aliminin 6nerildigi, ancak daha ciddi hastalig1 veya basi
yarast olan yaglilarda alimin 2.0 g/kg’a ¢ikilabilecegi rapor
edilmistir.46 Bireye uygun diizeyde protein alinmasi basi
yaralarimin ciddiyetine, eslik eden hastaliklara, bireyin
beslenme durumuna ve onerilen beslenme miidahalesine

toleransina bagl olarak degismektedir.”**

Loysin, glutamin, arjinin ciddi stres sirasinda 6nemli olan
aminoasitlerdir. Glutamin, immiin sistem fonksiyonu igin
elzemdir ve yara iyilesmesinde 6nemlidir. Ancak, basi ya-
ralarindaki etkisi tam olarak bilinmemektedir. Dall1 zin-
cirli aminoasitlerin ise supleman olarak verilmesinin yara
iyilesmesindeki rolii tartigmalidir.****>* Avrupa Klinik
Niitrisyon ve Metabolizma Dernegi (ESPEN) (2018), bas:
yarast olan ve birden fazla hastaliga sahip hastalarin yara
iyilesmesini hizlandirmak i¢in arjinin, glutamin ve p-hid-
roksimetilbiitirat gibi aminoasitlerin oral/enteral beslen-
melerine eklenebilecegini bildirmektedir.*® Arjinin, insiilin
sekresyonunu uyararak aminoasitlerin dokulara taginma-
sin1 saglamakta, hiicrelerde protein yapimini desteklemek-

te, nitrik oksit salinimini saglayarak yara bolgesindeki kan
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akigini hizlandirmakta ve immiin yanit olusturmada bir
aract olarak gorev yapmaktadir.?***®® Arjininin, ozellikle
prolin sentezi araciligtyla kollajen tiretimini artirarak mik-
rovaskiiler ve perfiizyon degisikliklerini etkileyerek ve T
hiicre ve bliyime hormonunun uyarilmasini saglayarak
basi yaralarinin iyilesmesinde 6nemli rol oynadig: disi-
niilmektedir.*?*! Farkli caligmalarda, basi yarasi olan yas-
I1 hastalara farkli dozlarla verilen arjininin (4.5-9 g/giin)
yara iyilesmesini hizlandirdig1 gosterilmistir.*>** Yaslilarda
arjinin i¢in optimum ve giivenli doz bilinmemesine rag-
men, basi yarasi olan yaslilara 4 hafta boyunca giinliik 8.5
g veya 17 g arjinin suplemantasyonunun herhangi bir yan
etki gozlenmeden, renal fonksiyonu normal olan hastalar-

da iyi tolere edilebildigi bildirilmistir.*

L-karnozin; p-alanin ve L-histidinden olusan, kas ve sinir
hiicreleri gibi uzun yagsama siiresine sahip hiicrelerde daha
¢ok bulunan bir dipeptittir. Yara iyilesmesindeki rollerinin
fibroblastlarin yasam siiresini uzatmasi, endotelyal hiicre-
lerden nitrik oksit saliimini uyarmasi ve oksidatif strese
kars1 koruyucu etkisinden kaynaklandig1 ve yasla iliskili
hastaliklarda tedavide kullanilabilecegi dustiniilmekte-
dir.>* Dermal kollajenin derinin elastikiyeti ile iligkili oldu-
gu ve deri elastikiyetinin oral kollajen peptit alinmasiyla,
kollajen tip 1 RNA ekspresyonu ve fibroblast biiytimesiyle
yakin iliski gosterdigi bilinmektedir.”® Farkli ¢alismalarda,
basi yarasi olan hastalara kollajen iceren suplemanlarin
verilmesinin yara iyilesmesini hizlandirdig1 gosterilmis-

tir 55,56

Trans-Tasman Dietetic Yara Tedavi Grubu rehberine gore,
2 veya istii basi yarasi derecesine sahip olan bireylere
arjinin suplemantasyonu onerilmektedir (C diizeyinde
kanit).”” NPUAP/EPUAP/PPIAP rehberi, besin 6gesi ge-
reksinimleri diyetle karsilanamayan basi yaras: ve mal-
nitrisyon riski olan yetigkinlere; yiiksek enerjili ytiksek
proteinli besin destekleri (A diizeyinde kanit) verilmesini
onermektedir. Yiiksek proteinin uygun olup olmadigina
emin olmak i¢in bobrek fonksiyonlar1 degerlendirmesi

gereklidir (C diizeyinde kanit). Geleneksel yiiksek enerjili

yiiksek proteinli suplemanlarla besin 6gesi gereksinimleri
karsilanamayan, 3/4. evre veya ¢oklu basi yarasina sahip
hastalara yiiksek protein, arjinin ve mikro besin &gelerini
iceren supleman verilmesi (B diizeyinde kanit) 6nerilmek-

tedir.?

3.4.Yaglar
Yaglar, hiicre membraninin sentezinde ve yara iyilesmesi
i¢in artan enerji gereksiniminin karsilanmasinda 6nemli
rol oynamaktadir.*® Ayrica, inflamatuvar gostergelerin ve
pihtilasma 6gelerinin gelisimi icin kritik bir bilesendir.”
Inflamatuvar faz sirasinda, n-3 ve n-6dan ayrilan eikoso-
noidler yara iyilesmesini baglatmak i¢in gerekli olan infla-
masyonun gostergeleri olarak énemli rol oynamaktadir.®®
Yara iyilesmesini saglayan ideal yag tiirti ve miktar: bilin-
memektedir.*® Ancak, inflamatuvar faz sirasinda n-6:n-3
oraninin 10:1’in altina diismemesi gerektigi diisiiniilmek-
tedir.”® Akut akciger hasar1 olan hastalara n-3 ¢oklu doy-
mamis yag asitlerini iceren enteral formiila verilmesiyle
hastalarda oksijenlenmenin arttig1 gosterilmistir.” Hasta-
larda oksijenlenmenin artmasi antiinflamatuvar bulgulara
da katki saglamaktadur. Tkinci evre ve iizeri basi yarasina
sahip, yogun bakim iinitesinde yatan yetiskin hastalara ba-
lik yagiyla zenginlestirilmis formiila verildigi bir ¢aligma-
da, balik yaginin basi yarasindaki ilerlemeyi ve C reaktif
protein konsantrasyonunu azalttig: bildirilmistir." Zeytin-
yag1, antiinflamatuvar ve antioksidan ozellige sahiptir.®*¢!
Topikal olarak zeytinyag: kullanilmasinin evde bakim alan
hastalarda basi yaras: iyilesmesinde etkili oldugu rapor
edilmistir.®**? Ayrica ratlarda topikal veya oral olarak zey-
tinyag1 alimi; TNF-a protein ekspresyonu, bityiime faktor-
lerinin dontstiimiind, reaktif oksijen tirleri ve nitrik oksit
sentezini hizlandirarak oksidatif hasar1 ve inflamasyonu
azaltmakta, yaranin kapanmasinda ve kollajen birikimini
saglamada gorev almaktadir.®’ Antioksidanlarla (A,C ve E
vit) birlikte eikosapentatonik asit ve gama-linolenik asidin
birlikte verilmesinin akut akciger hasar1 olan hastalarda
basi yarasi gelisim riskini 6nemli oranda azalttig1 gosteril-
mistir.”” Ayrica, hiperoksijenlenmis yag asitlerinin topikal

olarak yara tizerinde kullaniminin etkili olabilecegi ancak
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pahali ve heniiz etkinligi kanitlanan bir yontem olmadig:
i¢in tedbirli yaklagilmas: gerektigi diisiiniilmektedir.®>¢>*
Doymus yag ve trans yag alimi 6nerilmemekle birlikte,
tekli doymamus yag asitleri ve belirli oranda n-6:n-3 ali-
minin yara iyilesmesinde yararli olabilecegi bildirilmekte-

dir.>®

3.5.81v1 Alim1
Yaslilarda, susama duyusunun azalmasi, idrarin konsantre
olma yeteneginin azalmasi ve biligsel fonksiyonlarin azal-
masi nedeniyle dehidrasyon siklikla gériilmektedir.* Bun-
larin yaninda basi yarasi hastalarinda ates, diyare, kusma,
fazla terleme, ciddi yaralarin su toplamast ile siv1 kayiplar:
olabilmektedir.?*** NPUAP basi yaras: hastas: yashlara 1
mL/kkal/giin sivi alimini 6nermektedir.’ Dehidratasyon
kan hacmini azaltarak hasarli dokuya oksijen, besin 6gele-
ri ve immiin hiicrelerin taginmasini azaltacag icin yeterli
hidrasyonun saglanmasi basi yarasi iyilesmesi i¢in gerek-
lidir.** NPUAP/EPUAP/PPIAP, basi yarasi riski olan veya
basi yarasi olan bireylerin giinliik yeterli siv1 alim1 konu-
sunda tesvik edilmesi ve bu 6nerinin bireylerde eslik eden
hastalik ve amaglariyla ortismesine (C diizeyinde kanit),
bu hastalara yiiksek protein alim1 6nerildigi i¢in yeterli siv1
titketimine dikkat edilmesi, viicut agirhgindaki degisimler,
deri turgoru, idrar rengi, idrar ¢ikisi, serum sodyum artisi,
serum osmolalitesi gibi dehidratasyon bulgularinin kont-
rol edilmesi (C diizeyinde kanit), dehidratasyon, ytiksek
ates, kusma, agir1 terleme, diyare ve asir1 derecede sizdiran
yarasi olan bireylere ek siv1 saglanmasini (C diizeyinde ka-

nit) 6nermektedir.®!

3.6.Vitamin-Mineraller
Yara iyilesmesi hipermetabolik ve katabolik bir siirectir.
Yaglhilik ve malniitrisyonla birlikte bas: yaralarinin goriil-
mesi durumunda bu katobolik stire¢ katlanmaktadir. Do-
layisiyla gereksinimler artmaktadir. Genelde bu yas gru-
bu igin gereksinimlerin %100-150’si 6nerilmektedir.2*¢>%
NPUAP/EPUAP/PPIAP rehberine gore, basi yaras: riski
olan bireyler iyi vitamin ve mineral kaynag: olan dengeli

bir diyet tilketmesi konusunda tesvik edilmelidir (C dii-

zeyinde kanit). Diyetle alimi zayif olan veya besin 6gesi
yetersizligi olan veya basi yarasi riski olan hastalar ise vi-
tamin ve mineral suplemani alma konusunda tesvik edil-
melidir (C diizeyinde kanit). Basi yarasi olan bireylere ise
vitamin ve mineralleri yeterli derecede iceren dengeli bir
diyet tiiketimi Onerilmelidir (B diizeyinde kanit). Diyetle
alimi diisiik olan veya besin 6gesi yetersizligi olan veya
bast yarast riski olan hastalar ise vitamin ve mineral sup-
leman1 alma konusunda tesvik edilmelidir (B diizeyinde
kanit).%

3.6.1. A vitamini:
A vitamini, immiin uyarici olarak aktivite gostermekte,
mukozal ve epitel butiinliigi saglamakta, kollajen olusu-
munu ve epitelizasyonu artirmaktadir.?* Yetersizliginde
yara iyilesmesi gecikmekte ve enfeksiyona hassasiyet art-
maktadir. Kortikosteroid kullanan hastalarda supleman
(3000-4500 mg retinol esdegeri veya 10000-15000 IU/giin)
olarak verilmesi diisiiniilebilmektedir.****” Ayrica, asir1 E
vitamini aliminda yara iyilesmesinde goriilen bozulmalar:

iyilestirmede de gorev yapmaktadir.*®

3.6.2. Cvitamini:
Kollajen sentezi, prolin ve lizin hidroksilasyonu ve fibrob-
last olgunlagmasi igin gereklidir. Immiin yant, hiicre bs-
linmesi, yaranin bulundugu dokuya monosit tagmnmast ve
deri biitiinligiiniin saglanmasi i¢in 6nemlidir.****%” Yeter-
sizliginde yaralarin agilmasi, kollajen olusumunda defekt-
ler ve yara iyilesmesinde gecikmeler goriilmektedir.* Yas-
Iilar C vitamini yetersizligi bakimindan risk altindadir.?
NPUAP ve EPUAP, bilinen bir yetersizlik olmadikg¢a suple-
mantasyon 6nermemektedir.® Yiiksek diizey C vitamini

suplemant verilmesi diyareye sebep olabilmektedir.*!

3.6.3.D vitamini:
D vitamini, fibronektin sentezi ve makrofajlarin matu-
rasyonunu saglayarak yara iyilesmesinde etki gostermek-
tedir.®” Kalsiyum ve D vitamininin p-katenin transkripsi-
yonel aktivitesiyle yaralara epidermal yanitta rol oynadig:

diisiiniilmektedir. In vitro caligmalar kerinositlerde, D vi-
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tamininin katelisidin ekspresyonunu regiile ettigini gos-
termektedir. Katelisidin, deride immiin yanit1 baslatan ve
yara iyilesmesinde, doku onariminda goérev yapan anti-
mikrobiyal bir proteindir. Ekspresyonunun artmasi nor-
mal yara iyilesmesinin erken evresinde 6nemlidir. Derinin
incelmesi, yasla birlikte ortaya ¢ikan hastaliklar ve yaslan-

ma ile birlikte deride D vitamini tiretimi azalmaktadir.”®

3.6.4.Cinko:
Kollajen sentezi icin kofaktordiir. Epitel ve inflamatuvar
hiicrelerin ¢ogalmasi, DNA, RNA ve protein sentezi i¢in
onemlidir. Temelde albumin tarafindan tagindig: i¢in trav-
ma, sepsis veya enfeksiyon gibi plazma albumin diizeyinin
distigii durumlarda, ¢inko emilimi de dismektedir.?>*
Yaralanmalardan sonra hiicre ¢ogalmasi, protein sentezi ve
onarim mekanizmalarinda kullanilan farkli transkripsiyon
faktorleri ve enzimler i¢in gerekli olan elzem bir element-

tir.>*

Cinko ve L-karnozinin (polaprezinc) birlikte verilmesi-
nin yara iyilesmesini hizlandirdig: rapor edilmistir.”* Dort
hafta boyunca, 116 mg/giin L-karnozin, 150 mg/giin plap-
rezinc verilmesiyle hem L-karnozin hem de polaprezinc
birlikte verilen grupta yara iyilesmesinin kontrol grubuna
kiyasla daha hizli oldugu ancak, L-karnozin ve polaprezinc
arasinda anlamli bir farklilik olmadig: bildirilmistir.** Bu
¢alismanin devamui niteliginde yapilan bir baska ¢alisma-
da ise, 8 hafta boyunca L-karnozin gruplarina da polapre-
zinc (150 mg/giin) verildiginde yara iyilesmesinin 6nemli

oranda arttig1 gorilmuistiir.”!

Cinko yetersizligi, yara nedeniyle drenajin artmasi, hiper-
metabolik durumlar, stres, sepsis, yanik, uzun zaman di-
yetle yetersiz alim ve asir1 gastrointestinal kayiplar (Crohn
hastaligi, ¢olyak, kisa barsak sendromu, kistik fibrozis ve
gastrointestinal fistiiller) sonucu olugabilmektedir.*® Yeter-
sizlik, istah kaybi, tat alma duyusunda bozulma, immiin
fonksiyonun ve yara iyilesmesinin bozulmasina neden ola-
bilmektedir.?® Bakir emilimini etkileyebilecegi ve anemiye

yol agabildigi i¢in ¢inko yetersizliginde suplemantasyon

40mg/giinden daha fazla olmamalidir. Ayrica, yiiksek se-
rum ¢inko diizeyi, immiin fonksiyonu azalttig1 i¢in yara
iyilesmesini engellemekte, fagositoz, nétrofil ve lenfosit
fonksiyonunu bozmakta, bulanti, kusma ve diyare gibi
gastrointestinal sorunlara, bakir ve kalsiyum yetersizligine
neden olmaktadir.?**** Basi yarasi varliginda, ¢inko ye-
tersizligi olan hastalara 220 mg/giin suplemantasyon 6ne-
rilmektedir.”> 10-14 giin suplemantasyondan sonra ¢inko

diizeyi yeniden degerlendirilmelidir.**

3.6.5.Bakur:
Bag dokunun capraz baglanmasinda gorevli enzimlerin
olusumunda gerekli oldugu i¢in yara iyilesmesinde elzem-
dir.*® Ayrica, endotel bitytime faktori, anjiyogenez ve eks-
traselliiler deri proteinlerinin ekspresyonu ve stabilizasyo-
nunun uyarilmasini saglayarak yara iyilesmesinde 6nemli
rol oynadig1 ve boylelikle diyabetik tilserler, basi yaralari,
periferal vaskiiler veya diger yaralari olan hastalara bakir
igeren yara elbiselerinin giydirilmesinin iyilesmede 6nem-
li rol oynayabilecegi diisiniilmektedir. Bakir iyonlarinin,
proteinlerin farklilasmasi, biyolojik birlesme ve aktivas-
yonlarinin inhibisyonu, plazma membran tutunmas: ve
membran lipit peroksidasyonu gibi bir¢ok biyolojik fonk-
siyonu sayesinde yara enfeksiyonlarinda 6nemli rol oyna-
dig1 diistintilmektedir. Mikroorganizmalarin bakira olan
yiksek hassasiyetine ragmen, insan derisi bakira karsi

hassasiyet gostermemektedir.”

3.6.6.Antioksidanlar:
Bast yaralari, kapiller hipoperfiizyon ve hipoksiyi uyararak
reaktif oksijen tirleri tiretimini artirmaktadir. Diger ok-
sidatif streslerin aksine, basi yaralarindaki reaktif oksijen
tirleri iskemik doku ve polimorfolokositler tarafindan
olusturulmaktadir.?*”® Yaghlarda siklikla goriilen malnit-
risyon, antioksidatif mikro besin 6gelerinin serum diizey-
lerinin disiik olmas: ve ozellikle oksidatif stresle iliskili
hastaliklara yatkinlik nedeniyle antioksidan mikro besin
Ogelerinin yeterli alinmasi 6nemlidir. Askorbat, tokoferol
veya karoten gibi serbest radikal siipiiriiciileri, oksidatif

stresi azaltma veya yok etmede tek bagina etkisizdir ancak,
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oksidatif stresin siddetlenmesini onleyebilmektedir.”® To-
pikal olarak kuarsetinin kullanildig1 bir ¢alismada, kuar-
setinin antioksidan ve antiinflamatuvar ozellikleri sayesin-
de basi yarast olan ratlarda yara iyilesmesini hizlandirdig:

gosterilmigtir.”*

3.7.Karisik suplemantasyon
Caligmalarda genellikle kullanilan oral nutrisyonel suple-
manlarin igerisinde, karbonhidrat, protein, arjinin, yag,
A vitamini, C vitamini, E vitamini, karetonoidler, ¢inko,
selenyum, bakir ve folik asit bulunmaktadir.”>”® Ozellikle
arjinin, C vitamini ve ¢inko ile zenginlestirilmis oral nut-
risyonel suplemanlarin bas:i yarasi iyilesmesi ve gelisim
riskinin 6nlenmesinde 6nemli rol oynadig: ifade edilmek-
tedir.® Cereda ve ark. tarafindan yapilan ¢aligmada 8 hafta
boyunca malniitrisyonu olan yasl basi yarasi olan hasta-
lara arjinin, ¢inko ve antioksidan karisimi verilmesinin
iyilesmeyi %40 artirdigi gosterilmistir.”® Stratton ve ark.
tarafindan yapilan meta analiz ¢aliymasinda, 2-26 hafta
boyunca oral nutrisyonel supleman verilmesinin ameliyat
sonrasi hastanede uzun donem kalan yasl hastalarda basi

yarasi olusumu riskini azalttig1 rapor edilmistir.”®

Yiiksek enerji ve protein, L-arjinin, ¢inko, C vitamini, E
vitamini ve karetonid suplemantasyonu yapilan kalca ki-
r1g1 olan hastalarda bast yarasi gelisimi ve ilerlemesi gecik-
mesine ragmen, suplemantasyon yapilan ve yapilmayan
gruplar arasinda basi yarasi insidanst agisindan anlamh
bir farklilik bulunmamustir.” Sistematik derleme ve meta
analiz ¢alismalarinin sonuglarina gore de basi yaralarinin
onlenmesinde besin suplemanlarinin rolii kanitlanama-
mustir.%#! Ancak, Stratton ve ark’a gore yiiksek proteinli di-
yet, hastaliga 6zgii oral suplemanlar veya enteral beslenme
yara iyilesmesini gelistirebilmektedir.”* NPUAP ve EPUAP;
bilinen bir yetersizlik olmadik¢a, mikro besin 6gelerinin
supleman olarak verilmesini 6nermemektedir.® Mikro be-
sin 6gelerinin tek basina suplemantasyonu basi yaralarinin

iyilesmesinde veya 6nlenmesinde etkili olmamaktadir.®¢

4. SONUC VE ONERILER
Bast yarast riski veya basi yarasi olan malniitrisyonlu veya
malniitrisyon riski olan yagl bireyler, multidisipliner bir
grup icerisinde degerlendirilmelidir. Malnttrisyon, dehid-
ratasyon ve katabolizma durumu, yashilarda basi yaralari-
nin gelisimi ve iyilesmenin gecikmesinde 6nemli rol oyna-
maktadir. Giinliik olarak tiiketilen besin ve sivilarin miktar
ve tiirii diizenli araliklarla degerlendirilmeli, yash birey-
lerin giinliik enerji gereksinimlerini karsilama durumuna
bakilmalidir. Sisman ve obez yash bireylerde enerji kisit-
lamast yapilirken dikkatli olunmalidir. Ciinkii yara iyiles-
mesi, besin 6gelerinin yeterli akisina bagli olan bir siiregtir
ve yagsiz viicut kiitlesinin yikimina yol agan disiik enerjili
diyetler, yara iyilesmesini geciktirebilmektedir. Kuadripleji
veya paraplejili yasl hastalar daha fazla basi yarasi riskine
sahiptir ve besin 6gesi gereksinimleri, hareketli olan has-
talardan daha farklidir. Pozitif nitrojen dengesi i¢in yeterli
protein alim1 énemlidir. Ozellikle 3 ve 4. evre basi yaras
olan yaslt hastalara ytiksek protein, arjinin ve mikro besin
Ogeleri iceren suplemanlar onerilmektedir. Yasl bir bire-
yin besin 6gesi gereksinimleri oral olarak karsilanamiyorsa
ve bireydeki mevcut basi yaralar1 kapanamiyorsa, enteral
veya paranteral beslenme diisiintilmelidir. Ancak, enteral
beslenme yapilacagi zaman dikkatli olunmali, riskler ve
bireyde ulasilmas: diistiniilen hedefler iyi degerlendirilme-
lidir. Bas1 yarasi gelisim riski olan yasl hastalarda, yeterli
swvi alimi saglanmalidir. Kusma, diyare, yiiksek ates ve fazla
terleme sikayeti olan hastalara ek siv1 destegi verilmelidir.
Basi yarasi riski olan yaglilarda, giinlitk gereksinim kadar
vitamin ve mineral aliminin saglanabilmesi i¢in yeterli ve
dengeli bir diyetin tiiketilmesi 6nemlidir. Diyetle alimin
yetersiz oldugu saptandiginda veya yetersizlik bulgularin-
dan siiphelenildiginde, vitamin ve mineral suplemanlar:

Onerilmelidir.
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