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Ozet

Basing yarasi, siirekli basingtan kaynaklanan deride ve/veya alttaki yumugak
dokuda olusan lokalize hasarlar olarak tanimlanmaktadir. Genellikle kemik
cikintist iizerinde olugur ve hastanin viicut agirhgr kuvveti veya tibbi
cihazlarla uygulanan kuvvetler sonucu gelisebilir. Basing yaralari, 6zellikle
yash ve hareketsiz bireylerde, diyabet, damar hastaliklari, yetersiz beslenme
gibi saghk sorunlari olan kisilerde yaygin olarak goriiliir. Yagh bireyler basing
yaras1 geligim riski agisindan en riskli gruptur. Basing yarasi gelisiminde birgok
taktor rol oynamaktadir. Yetersiz beslenme ve besin ogesi eksiklikleri basing
yaralarinin geligimi i¢in 6nemli risk faktorleridir. Risk faktorlerinin bilinmesi
ve ayrintili bir sekilde ele alinmasi basing yaralarinin 6nlenmesi ve tedavisinde
olduk¢a Onemli bir yere sahiptir. Beslenme, basing yarasi yonetiminin
temel bir yoniidiir. Basing yaralarim 6nlemek ve olugmug basing yaralarin
tyilestirmek igin beslenme durumunun diizenli olarak degerlendirilmesi ve
bireysel ihtiyaglara gore diyet planlamalarinin yapilmast gerekir. Bu siiregte
enerji, protein, ¢inko, bazi vitaminler (6rn; A, C, D vitaminleri) ve bazi
aminoasitlerde (6rn;glutamin, arginin) gereksinimin arttigr goriilmiistiir.
Uygun hidrasyonun saglanmas: ise dokularda kan akiginin desteklenmesi,
cilt biitiinliigiiniin korunmas: ve onarimi i¢in olduk¢a Onemlidir. Basing
yaralarmin etkili bir sekilde yOonetimi doktorlar, hemsireler, diyetisyenler
dahil saglik gahganlar1 arasindaki ig birligini igeren gok yonlii bir yaklagimi
gerektirir.
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Giris

Yaglanan niifusun, kronik hastaliklarin ve engellilik durumlarinin
artmastyla basing yaralart yaygin bir sorun haline gelmistir. Basing yarasi,
stirekli basingtan kaynaklanan deride ve/veya alttaki yuamusak dokuda olugan
lokalize hasarlar olarak tanimlanmaktadir. Genellikle kemik gikintisi tizerinde
olusur ve hastanin viicut agirhgi kuvveti veya tbbi cihazlarla uygulanan
kuvvetler sonucu gelisebilir (EPUAPR, NPUAP, PPPIA, 2019). Basing
yaralari, ozellikle yaglht ve hareketsiz bireylerde, diyabet, damar hastaliklari,
yetersiz beslenme gibi saglik sorunlari olan kisilerde ve yogun ya da palyatif
bakim gereken hastalarda yaygin olarak goriiliir (Langer ve ark, 2024).
Bahsedilen durumlarda hastaneye yatig sirasinda basing yarast goriilme orani
yiiksektir ve hastanede kalig siiresi uzadikga bu oran artar. Gozlemsel ve
prospektif bir ¢aligmada, 65 yas ve iistii hastalarda hastaneye kabul sirasinda
basing yarast prevalanst %30.1 iken hastalar taburcu edildiginde bu oran
%73.9%a yiikselmigtir (Garcia ve ark, 2021). Tanimlayic1 kesitsel bagka bir
caliymada hastaneye yatirlan yash bireylerde basing yarasi prevalansi %
26.4 olarak bildirilmistir. (Razi-Chafi ve ark, 2023). Diinya genelinde ise,
basing yarasi goriilme siklig1 %11.8-%19 arasinda degismektedir (Williams
ve Wilkins, 2015). Basing yarast gelisiminde bir¢ok faktor rol oynar. Bu
taktorler, i ve dig faktorler olarak iki gruba ayrilmugtir. Dig faktorler; basing,
stirtiinme ve yirtilma, nem olarak bildirilirken, i¢ faktorler beslenme, yas,
cilt sicakligy, kronik hastaliklar, noral fonksiyon kaybi ve hareketsizlik olarak
bildirilmigtir. Risk faktorlerinin bilinmesi ve ayrintili bir sekilde ele alinmas:
basing yaralarinin 6nlenmesi ve tedavisinde oldukg¢a 6nemli bir yere sahiptir.
(Agrawal ve Chauhan, 2012). Bu yazida basing yarasimin onlenmesi ve
tedavisinde beslenmenin 6nemi giincel literatiirden yararlanilarak ayrintil
bir sekilde ele alinmistir.

1. Basing Yaralarinda Beslenmenin Onemi

Beslenme, basing yaralarinin olusumunu ve iyilegsme siirecini 6nemli 6l¢iide
etkiler. Yetersiz beslenme ve viicut agirhginda istenmeyen kayiplar basing
varast gelisimi igin risk faktorleridir. Yeterli kalori ve protein alimi, uygun
hidrasyon ve mikro besin 6gesi seviyelerinin yeterli olmasi 6nemlidir. Basing
yaralarini 6nlemek ve olugmus basing yaralarini iyilestirmek igin beslenme
durumunun diizenli olarak degerlendirilmesi ve bireysel ihtiyaglara gore
diyet planlamalarinin yapilmasi gerekir. Bununla birlikte yara iyilesmesini
saglayan ideal besin alimi kesin olarak bilinmemektedir. Ancak bu siiregte
enerji, protein, ¢inko, bazi vitaminler (6rn; A, C, D vitaminleri) ve bazi
aminoasitlerde (Orn;glutamin, arginin) gereksinimin arttigy bildirilmigtir.
Uygun hidrasyonun saglanmasi ise dokularda kan akiginin desteklenmesi,
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cilt biitiinliigiiniin korunmasi ve onarimi igin oldukg¢a 6nemlidir (Saghaleini
ve ark, 2018).

2. Basing Yaralarinda Enerji ve Besin Ogeleri

Basing vyaralarimin etkili bir gekilde yonetimi doktorlar, hemgireler,
diyetisyenler ve fizyoterapistler arasindaki is birligini igeren ¢ok yonlii
bir yaklagimi gerektirir. Yaralarin biiylimesi, derinlesmesi, enfeksiyon
gelismesi ve ciddi derecede agr1 hissedilmesinin 6niine gegmek igin erken
tan1 ve miidahale 6nemlidir (Boyko Tatiana ve ark, 2018). Bununla birlikte,
saghk ¢alisanlarinin i yiikiiniin fazla olmasi, konuyla ilgili yeterli bilgi ve
deneyimlerinin olmamasi basing yarasi 6nleme stratejilerinin uygulanmasinda
kargilagilan engellerdir. Saglik kurumlarinda personel sayisini artirmak ve
personele basing yarasi ile ilgili yeterli egitimi saglamak hastalarin bakim
ve yagam kalitesini 6nemli 6lgiide artirabilir (Al-Ghamdi, 2017). Beslenme,
basing yarasi yonetiminin temel bir yoniidiir. Standart diyetle beslenen
hastalara kiyasla geligmig beslenme miidahaleleri uygulanan hastalarin daha
hizli iyilestigi bildirilmigtir (Siang Choo ve ark, 2013).

2.1. Enerji

Viicudun oncelikli hedefi karbonhidratlar, proteinler ve yaglardan
yeterli enerji saglamaktir. Hiicre yapisinin korunmasi ve kolajen sentezi
igin proteinler onemlidir. Bu sebeple ihtiyag duyulan enerjiyi saglamak
igin Oncelikle karbonhidratlar ve yaglar kullaniimaktadir. Viicudun enerji
gereksinimi bu enerji kaynaklarindan kargilanamadiginda amino asitler
gibi karbonhidrat dig1 kaynaklardan glikoz sentezlenir. Glukoneogenez ad1
verilen bu metabolik yolda azot, proteinlerin yapi tagi olan amino asitlerden
ayrilir ve amino asitlerin karbon iskeleti enerji kaynagi olarak kullanilir
(Posthauer ve ark, 2015). Proteinler, belirli fizyolojik kosullar altinda (aglik,
yogun fiziksel aktivite vs.) enerji talebini karsilamaktadir. Ancak bu durum
yaslilarda sarkopeni, enfeksiyonlara yatkinlik ve malnutrisyona katkida
bulunabilir. Protein-enerji dengesini korumak yagh saghgi i¢in oldukea

onemlidir (Thomas, 2007; Yang ve ark, 2021).

Basing yarasina, enflamasyon ve hipermetabolizma eslik etmektedir.
Dolaysiyla hastalarda protein ve enerji gereksinimi yiiksektir. EPUAD/
NPUAP/PPPIA klinik kilavuzuna gore, basing yarasi olan ve yetersiz beslenen
hastalara ‘30-35 kkal/kg viicut agirligi/giin’ enerji alimi 6nerilmektedir. Ayrica,
enerji ve besin 0gesi gereksinimlerinin kargilanamadigi durumlarda 6giinler
arasinda zenginlestirilmis gidalarin ve yiiksek enerjili-yiiksek proteinli besin
takviyelerinin kullanilmasi Onerilmistir. Oral alim yetersiz oldugunda ise
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enteral veya parenteral beslenme yontemleri tercih edilir (EPUAL, NPUAP,
PPPIA, 2019).

2.2. Proteinler ve Aminoasitler

Proteinler, viicutta hiicre ve dokularin yapisina katilmakta ve gesitli
tizyolojik siireglerde yer almaktadir. Hiicre ¢ogalmast, kolajen ve bag dokusu
sentezinden sorumludurlar. Dolayisiyla yara iyilesmesinin her agamas igin
yeterli protein alimi 6nemlidir (Dorner ve ark, 2009). Yaghilik doneminde,
akut ve kronik hastaliklar nedeniyle katabolik siiregler hizlanir ve enflamasyon
gelisir. Hastahiklardan kurtulmak, iyilesmeyi hizlandirmak ve islevselligi
devam ettirmek igin yagh bireylerin protein gereksinimleri yiiksektir (Bauer

ve ark, 2013).

EPUAP/NPUAP/PPPIA Kklinik kilavuzuna (2019) gore, basing yarasi
olan hastalara ‘1.25-1.5 g/kg/gilin’ protein, basing yarasi riski olanlara ise
‘1-1.5 g/kg/giin’ protein onerilmektedir. Yapilan bir ¢alismada, akut veya
kronik hastalig1 olan yagh bireylere giinlik 1.2-1.5 g/kg protein alimi
onerilmigstir. Ciddi hastaliklar1 veya basing yaras1 bulunan bireylerde, giinliik
protein alminimn 2 g/kg’a kadar artirilabilecegi belirtilmistir (Bauer ve ark,
2013). Randomize kontrollii bir ¢aligmada, beslenme miidahalesinin basing
yarasinin iyilesmesindeki etkinligi aragtirilmugtir. 12 hafta boyunca kontrol
grubu ortalama 1,24 = 0.22 g/kg/giin protein alirken, miidahale grubu
ortalama 1,62 + 0.3 g/kg/giin protein almigtir. Miidahale boyunca, sekizinci
haftadan itibaren yara boyutunda anlamli bir azalma oldugu goriilmiistiir
(Ohura ve ark., 2011). Iyilesme siirecinde protein miktarinin yani sira
protein kalitesi de ©nemlidir. Hayvansal kaynakli proteinler, aminoasit
bilesimi ve protein sindirilebilirligi agisindan bitkisel kaynakli proteinlere
kiyasla daha ytiksek kalitededir. Bununla birlikte, bitkisel protein kaynaklar
esansiyel bazi aminoasitlerden sinirli olsa da igerigindeki fitokimyasallar ile
yara iyilesmesini olumlu etkiler. Hem bitkisel hem de hayvansal protein
kaynaklarini igeren dengeli bir beslenme plani yara iyilesme siirecinde en 1yi
sonuglar1 saglayabilir (Day ve ark, 2022; Thangapazham ve ark, 2016).

Amino asitler, proteinlerin yapi taglaridir. Protein sentezinin diginda gesitli
metabolik siireglerin diizenlenmesine de katilirlar. Arjinin, hem endojen
olarak iiretilen hem de diyetle digaridan alinan ve yara iyilesmesinde yararh
etkileri olan bir tiir amino asittir. Prolin ve nitrik oksit 6nctisii olarak basing
yaralar1 {izerinde etkisini gostermektedir. Prolin, kolajen sentezi ve hasarli
dokularin onarilmast i¢in gereklidir. Nitrik oksit ise kan akigini hizlandirarak
aminoasitlerin ve oksijenin hasarli dokuya taginmasini destekler (Chu ve
ark. 2021). Basing yaralarinin iyilesmesinde 6nemli olan diger bir aminoasit
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glutamindir. Glutamin, viicutta en bol bulunan aminoasitlerden biridir ve
tyilesen yaralarin etrafindaki yeni deri hiicreleri i¢in birincil enerji kaynagi
olarak kullanilir. (Husain ve ark, 2023). Losin aminoasidinin metaboliti olan
Beta-hidroksi beta-metil biitiratin da yara iyilegmesindeki potansiyel rolii
vurgulanmaktadir. Ozellikle, arjinin ve glutamin ile birlikte kullanildiginda
bu etkiler daha belirgindir. Bu ii¢ aminoasidin kombinasyonu standart
diyete eklendiginde inflamasyonu azaltarak ve kolajen sentezini artirarak
tyilesme siirecini hizlandirmaktadir (Giindogdu ve ark, 2017). Beta-hidroksi
beta-metilbiitirat kas protein sentezini iyilestirir. Bu 6zelligi ile uzun siire
hareketsiz yatan ve basing yarasi olan hastalarda yara iyilesmesinin diginda
kas giiclinii koruyarak ikincil bir fayda saglayabilir (Fitschen, ve ark, 2013).

EPUAP/NPUAP/PPPIA Kklinik kilavuzunda (2019), Evre II ve daha
ileri diizeyde basing yarasi olan yetersiz beslenme riski altindaki yetigkinlere
yiiksek enerji, yiiksek protein, arginin, ¢inko ve antioksidan igeren oral besin
takviyeleri veya enteral beslenme Onerilmistir. Avrupa Klinik Niitrisyon ve
Metabolizma Dernegi (ESPEN) (2023) ise, basing yarasi ve birden fazla
kronik hastalig1 olan yatan hastalarin yara iyilesmesini hizlandirmak igin oral/
enteral beslenmelerine arjinin, glutamin ve beta-hidroksi beta-metilbiitirat
aminoasitlerinin eklenmesini Onermistir (Wunderle ve ark, 2023). Bu
aminoasitlerin takviye olarak basing vyarasi tedavisinde kullaniminda
standartlagtirilmig, etkili ve giivenilir miktarlar tanimlanmamugtir. Ancak
bir ¢aligmada, yara iyilesmesi i¢in giinde en az 4,5 gram arjininin diger
antioksidanlarla birlikte alinmasi 6nerilmistir (Chu ve ark. 2021).

2.3. Yaglar ve Yag Asitleri

Yaglar, enerji kaynagi olarak ve hiicre zarlarinin (gliserofosfolipitler,
sfingolipitler ve kolesterol) yapisal bilegeni olarak énemlidir (Jara, ve ark,
2020). Deri altinda 1s1 yalitimini desteklerler. Yara iyilegmesinde 6nemli olan
bazi vitaminlerin (A, D, E, K) emilimi i¢in gereklidirler. (Munoz ve ark,
2020). Yaglarin, yara iyilegmesini destekleyen mekanizmasi ¢ok yonliidiir.
Hiicre sinyalizasyonu ve inflamasyonun diizenlenmesi yoluyla cilt bariyeri
onarimina katilirlar. Yaglarin metabolizmasi sirasinda gesitli metabolik ara
driinler ve yiiksek miktarda enerji agiga ¢ikar. Bunlar onarim hiicreleri igin
enerji ve substrat kaynagi olarak kullanilarak yara iyilesmesini destekler ve
yara izi olugumunu azaltir (Wang ve ark, 2024).

Yag asitleri, yaglarin temel bilegenleri olarak ¢esitli biyolojik siireglerde rol
oynar. En onemlileri viicutta sentezlenemeyen ve digaridan diyetle alinmasi
gereken omega-3 ve omega-6 yag asitleridir. Bu yag asitleri, yara iyilegmesini
zorlagtiran inflamasyonu modiile ederek ciltte doku biitiinliigiinii yeniden
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saglamay1 desteklemektedir (Jara ve ark, 2020). Zeytinyag: da igerigindeki
oleik asit (omega-9 yag asidi) ve polifenoller ile yaramin hidrasyonunu
saglayan, yumusatan ve dokuyu yenileyen 6zelliklere sahiptir. (Herndndez-
Visquez ve ark, 2022; Donato-Trancoso ve ark, 2016). Sistemik ve lokal
tedavi igin bu yag ve yag asidi gesitlerinin hem oral hem de topikal olarak
uygulanmasi onerilmistir (McDaniel ve ark, 2020; Sadeghi ve ark, 2023).
Topikal tedavide kullanimlar1 daha fazla aragtinlmistir. Bir ¢aligmada
anti-inflamatuar 6zellikteki omega-3 yag asidini igeren balik yagi, yogun
bakim hastalarina 5 giin boyunca topikal olarak uygulanmugtir. Miidahale
sonunda kontrol grubunda balik yag1 uygulanan gruba gore basing yarasi
insidans1 11.9 kat yiiksek bulunmugtur. (Sadeghi ve ark, 2023). Hayvanlar
tizerinde yapilan bir ¢aligmada, basing yaralarina zeytinyagr uygulamasi
inflamatuar tepkiyi ve oksidatif hasar1 azaltarak yaralarin kapanma siiresini
kisaltmistir (Donato-Trancoso ve ark, 2016). Bir meta-analiz ¢aliymasi da,
basing yaralarini 6nlemek ve tedavi etmek igin zeytinyaginin topikal olarak
uygulanmasint etkili ve giivenli bir yontem olarak énermistir (Hernandez-
Visquez ve ark, 2022). Yag asitleri oral tedavide genellikle tek basina
kullanilmaz. Arjinin, niikleotidler ve yiiksek protein gibi immiin fonksiyonu
modiile eden diger besin 6geleri ile kombine edilerek kullanildiklarinda yara
tyilesmesine onemli 6lgiide katkida bulunabilecekleri bildirilmigtir (Sibilska
ve ark, 2022).

2.4. Vitaminler

Vitaminler, sagligi korumak i¢in gerekli olan ve genellikle koenzim
olarak iglev goren organik diyet bilesenleridir (Costa-Pinto ve ark, 2020).
A, D ve C vitamini yara iyilesmesinde 6ne ¢ikan vitaminlerdir. A vitamini;
kolajen sentezini uyarir, keratinositlerin ve fibroblastlarin ¢ogalmasini saglar
ve yara iyilesmesinin enflamatuvar asamasini diizenler (Polcz ve Barbul,
2019). A vitamini eksikliginin basing yaralanmalart ile iliskili belirtileri;
bagisiklik fonksiyonunun degismesi, kolajen birikiminin bozulmas: ve
yara iyilegmesinin gecikmesidir (Cox ve Rasmussen , 2014). Basing
yaralanmalarinin yonetiminde besin 6geleri igin doz rejimi yazarlar arasinda
tarkliik gostermektedir. Zinder ve arkadaslar1 (2019) steroid kullanan ve
bagigiklik sistemi baskilanmug hastalarda yara iyilesmesini hizlandirmak igin
giinliitk 15000-20000 IU A vitamininin 14-21 giin boyunca oral olarak
uygulanmasini 6nermigtir. Cox ve Rasmussen (2014) ise basing yarasinin
tim evrelerinde ciddi malniitrisyonlu hastalara giinliik 10000-50000
IU A vitamininin oral olarak verilmesini Onermistir. Maksimum dozu
ge¢memek tizere 10-14 giin bu tedavinin uygulanabilecegi bildirilmistir
(Cox ve Rasmussen , 2014). A vitamini takviyesini 6nerirken hepatik ve
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renal fonksiyonlar1 goz 6niinde bulundurmak gerekir. Uzun siire yiiksek doz
kullanimi toksisiteye yol agar. Karaciger hastaliklar1 ve bobrek yetmezliginde
toksisite riski daha yiiksektir (Zinder ve ark, 2019; Cox ve Rasmussen,
2014).

D vitamini, bir¢ok doku ve organin D vitamini reseptorlerine sahip
olmasindan dolay: genel saglik i¢in olduk¢a 6nemlidir (Timpini ve ark, 2011).
D vitamini reseptorleri; cilt yaralanmalarinda kok hiicre aktivasyonunu
ve fonksiyonunu kontrol ederek iyilesmeyi ve epidermisin yenilenmesini
desteklemektedir (Bikle, 2024). D vitamini; hiicre farklilagmasi, ¢ogalmasi
ve biiyiimesi igin gereklidir ve cildin bagigiklik yanitini1 da etkileyerek yara
tyilesmesi ve doku onarimi tizerinde 6nemli bir etkiye sahiptir (Priyanto,
2024). Tyilesmeyen yaralar1 olan birgok hastada D vitamini eksikligi gozlenir.
Yiiksek D vitamin seviyelerinin basing yarasi riskini azalttigi bildirilmistir
(Khan ve ark, 2024). Prospektif bir galiymada da, yogun bakim tinitesindeki
hastalar D vitamini durumlarina gore takip edilmis ve diigiik seviyeler hastane
ortaminda basing yarasi gelisme riskinin artmast ile iligkilendirilmigtir (Otero
ve ark, 2019). D vitamini takviyesi serum seviyelerini optimize eder. Klinik
caligmalar, D vitamini takviyesinin yara iyilesmesi iizerindeki terapotik
etkisini destekleyen kanitlar saglamistir (Razzaghi ve ark, 2017; Putra ve
ark, 2023).

Askorbik Asit olarak da bilinen C vitamini, kolajen sentezi igin
kofaktordiir ve antioksidan ozellige sahiptir. Yaralanmanin ardindan mikro
besin 6gelerinin metabolize edilme hizt 6nemli 6lglide artar ve bu durum
eksiklige yol agabilir. C vitamini de yaralanmanin ardindan hizla tiiketilen
vitaminlerden biridir (Mohammed ve ark, 2016). Basing yaralanmalar1
da dahil olmak iizere kronik yaralari olan hastalar arasinda C vitamini
eksikliginin yaygin oldugu bildirilmektedir (Cabunilas, 2020). Bu eksiklik
tyilesme siirecini engelleyebilir. Randomize kontrollii ¢aligmalarin sistematik
incelemesinde, C vitamini takviyesi verilen gruplarda, kontrol gruplarina gore
yaralarin hizli iyilesme olasihiginin 3.94 kat arttig: bildirilmistir (Thevi ve ark,
2024). Yarah bolgede bakterilerin kolonizasyonu yaranin kroniklegsmesine
ve iyilesme siirecinin gecikmesine yol agmaktadir (Rahim ve ark, 2017).
C vitamini takviyelerinin yarada bakteriyel kolonizasyonu onleyebilecegi
bildirilmistir (Thevi ve ark, 2024). Yaghilar muhtemelen emilimin azalmasi
ve oksidatif’ ve inflamatuar stresin artmasindan dolayr diisiik C vitamini
alimna kars1 daha duyarhdir (Carr ve Lykkesteldt, 2023). Takviye kullanimi1
serum seviyelerini iyilestirebilir. C vitamini takviyelerindeki biyoyararlanim
meyve ve sebzelerdekilerle benzerdir, ancak igerisindeki fitokimyasallardan
dolay diyetle alimin tegvik edilmesi 6nemlidir (Carr ve Vissers, 2013).
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2.5. Mineraller

Mineraller, enzimleri ve antioksidan kapasiteyi modiile ederek saghgi
etkileyen mikro besin 6geleridir. Demir ve ¢inko, basing yaralarinin tedavisi
ile iligkili minerallerdir. Demir, prolin ve lizinin hidroksilasyonu igin
gereklidir. Bu iki aminoasit kolajen sentezine katilir (Patel, 2005). Ayrica
demir, hemoglobinin bir bileseni olarak oksijenin dokulara taginmasini
saglar. Serumda demir ve hemoglobin seviyelerinin azalmasi ile ortaya gikan
anemi, yagh bireylerde yaygin olarak karsilagilan bir bozukluktur. Bu durum,
dokularda oksijen seviyelerinin azalmasiyla iligkili olarak basing yaralarinin
tyilesmesinde 6nemli bir engeldir. Basing yarasinin yonetim stratejisinin
bir pargasi olarak yagh hastalarda anemi taramasinin yapilmasi ve demir
eksikliginin giderilmesinin 6nemi vurgulanmigtir (Tuz ve Mitchell, 2021).
Doku onarimi; makrofajlar ve fibroblastlar dahil olmak iizere gesitli hiicre
tiirleri arasindaki etkilesimler ile gergeklesir. Demir, hiicreler arasindaki bu
etkilesimleri diizenleyen minerallerden biridir. Yeterli demir seviyeleri yara
tyilegmesinde 6nemli olmakla birlikte demir birikimi bu siireci olumsuz
etkileyebilir. Demir fazlalig, oksidatif stresi uyararak makrofajlarda ve
tibroblastlarda fonksiyonel bozukluga yol agar. Dolayistyla, agir1 demir yiikii
yara iyilesmesini geciktirir ve kronik yara patofizyolojisine katkida bulunur
(Wlaschek ve ark, 2019).

Cinko; katalitik, yapisal ve diizenleyici olmak tizere {i¢ biyolojik rolii ile en
onemli minerallerden biridir. DNA ve RNA sentezi, bagisiklik fonksiyonu,
oksidatif'stres, hiicre biiylimesi, proliferasyonu ve apoptozunda yer alir. Cinko
eksikligi, oksidatif stres ve inflamasyona yol agarak immiinolojik durumu
olumsuz etkileyebilir (Chasapis ve ark, 2012). Eksikligi, cilt lezyonlariyla
iligkilidir ve cilt hastaliklarinin tedavisinde kullanimi binlerce yil 6ncesine
dayanmaktadir (Patel, 2005). Cinko eksikligi siddetli ve uzun siireli basing
yaralarinin olugumuyla iliskilendirilmistir ve bir meta-analiz ¢aligmasi ginko
takviyesinin yara iyilesmesini destekleyebilcegini dogrulamistir (Nakamura
ve ark, 2019; Song, ve ark, 2020). Cinko, nadiren tek bagina bir besin 6gesi
cksikligi olarak ortaya ¢ikar. Dolaysiyla ¢inko takviyeleri multivitamin/
mineral takviyelerinin bir bileseni olarak diigiintilmelidir. Hastanin ¢inko
depolari, beslenme durumu ve metabolik talepleri degerlendirilerek saglk
profesyonelleri tarafindan uygun dozlar belirlenmelidir (Gray, 2003).

3. Basing Yaralarinda Hidrasyon

Sivilar, neredeyse tiim biyolojik siiregler igin gereklidir. Bu sebeple giinliik
su almi degiskenlik gosterse de viicut su dengesi gesitli mekanizmalarla
korunur. Normal hidrasyon durumu, su dengesini koruyan saglikl
bireylerin durumudur. Ozellikle yaglilar bobrek fonksiyonlarinin daha az
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verimli ¢aligmasi, susama hissinin azalmast ve daha az su tiiketmelerinden
dolayr dehidrasyon riski altindadir (Jéquier ve Constant, 2010). Basing
yarast olan hastalarinin hidrasyon durumlarini iyilestirmek bakim planlarinin
bir pargasidir. Hidrasyon, cilt dokusunda oksijenlenmenin artmas: ve cilt
biitiinltigiiniin korunmasi i¢in 6énemlidir (Stotts ve Hopf, 2003). Yetersiz
hidrasyon, cildin kurumasina ve yaralanma duyarhiliginin artmasina yol agar
(Wilson ve ark, 2023). Svilar, besin 6gelerinin emilimi ve dokulara taginmasi
i¢in de gereklidir. Dehidrasyon durumunda yara iyilesmesi igin gerekli olan
besin Ogelerinin emilimi ve biyoyararlanimi olumsuz etkilenebilir (Sitrin,

2014).

Sivi kisitlamasini gerektiren herhangi bir hastalik eglik etmiyorsa basing
yarast olan hastalara giinliik 1ml/kkal sivi alimi Onerilmektedir. Sekerli ve
kalorili igecekler yerine su tercih edilmelidir. Ayrica taze sikilmig meyve
sular1 ve siit, besleyici sivi kaynaklari olarak uygun miktarlarda kullanilabilir.
Bununla birlikte yiiksek ates ve akan yaralar varsa bazal enerji harcamasinin
artmasindan dolayi sivi ihtiyacinin da artacagina dikkat edilmelidir (Friedrich,
2022). Yagh hastalar tek seferde fazla miktarlarda sivi tiiketemeyebilirler. Bu
sebeple, kiigiik miktarlarda ve sik araliklarla sivi alimlart tegvik edilmelidir
(Ferry, 2005).

4. Sonug

Basing yaralari, her yag grubunda ortaya c¢ikabilir. Ancak, yash
bireyler basing yarast gelisim riski agisindan en riskli gruptur. Yetersiz
beslenme ve besin 6gesi eksiklikleri basing yaralarmin geligimi igin 6nemli
risk faktorleridir. Olugmug yaralarin iyilesmesini tegvik etmek ve cilt
biitiinltigiinii saglamak i¢in de yeterli ve dengeli beslenmek gerekir. Aslinda
saghkli bir yaglanma siireci, bireylerin mikro besin 6gesi durumunu ve
gereksinimini olumsuz etkilemez. Yaranin kroniklesmesi halinde ve yara
enfeksiyonunun varliginda ise hastalarin besin o6gesi gereksinimleri artabilir
ve gereksinimlerin kargilanamamasi sonucu serum seviyeleri diigebilir. Bu
sebeple basing yarasi riski olan tiim hastalara beslenme taramasi yapilarak
malniitrisyon durumlarinin erken tespit edilmesi Oonemlidir. Saglhikli bir
beslenme plani, basing yarasi insidansini azaltir ve yara iyilesmesini tegvik
eder. Yeterli enerji, protein, vitamin ve mineral elde etmenin en iyi yolu ise
tiim besin gruplarindan yiyecekler igeren gesitli bir diyet tiiketmektir. Yiiksek
protein, arjinin, glutamin, multivitaminler ve multimineralleri igeren 6zel
besin takviyeleri de kolajen sentezini uyararak ve bagigiklik fonksiyonunu
etkileyerek vyara iyilegmesini destekleyebilir. Bununla birlikte, basing
yaralarinin 6nlenmesi ve yonetimi doktorlar, hemsireler ve diyetisyenler
dahil saglik ¢alisanlarinin uyumlu ¢abalariyla miimkiindiir.
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