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YARA IYILESMESINDE BESLENMENIN ONEMi

Ece SOYUTEMIZ’

OZET

Yara iyilesme safhalari boyunca, besin maddeleri gereklidir ve
dokularin yenilenmesi i¢in onemlidir. Uygun beslenme, yara iyilesmesini
hizlandrir, bagisiklik sistemini gelistirir, enfeksiyona duyarlihigi azaltir ve
hastanmn en iyi sonucu almasun saglar.

SUMMARY
Importance of Nutrition on Wound Healing

Nutrients are involved throughout the wound healing process and
are vital for the tissue reparation. Adequate nutrition promotes wound
healing, enhances immunocompetence, decreases susceptibility to infection
and optimizes patient outcome.

GIRIS

Yaralarn iyilesmesi ok kompleks bir islem olarak bilinir. Iyilesme
yeni doku sentezi ve nedbe dokusunun olusumu ile karakterizedir ve bu islem
vilcudun biitiinligiinii saglamak i¢in savunma mekanizmasi olarak gerekli
olan hayati bir fonsiyondur. Ancak metabolik ve besinsel faktérler bu iglemi
dogrudan etkiler. Besin maddeleri iyilesme iglemi iizerinde bityiik bir etkiye
sahiptir. Yara tedavisinde 6zel besin maddelerine duyarl olan birgok etkileyici
mekanizma vardir. Yara iyilesmesi prensiplerinden birinin, gerekli besinsel

Dog. Dr.; U.U. Vet. Fak., Besin Hijyeni ve Teknolojisi Ana Bilim Dal, Bursa-Tirkiye

179



maddelerin saglanmasi oldugu ve malnutrisyonun, varaya bagh komplikasyon
riskini arttirdign bildirilmektedir'>**.

Yaramn iyilesmesinde ve enfeksiyonundaki problemler birbiri ile
iligkilidir, birini etkileyen 6ge digeri iizerinde de etkilidir. Ornegin, iyilesme
zayifladign zaman bir enfeksiyon komplikasyonu olabilir. Yara enfeksiyonu
oldugu zaman da iyilesme gecikir’.

Doku yaralanmasi veya cerrahi miidahaleden sonra yara iyilesmesi iig
sekilde tamimlanabilir. Bunlar, inflamasyon faz, proliferatif faz ve yenilenme
fazidir®. Bu fazlar boyunca iyilesme, hayati 6nemi olan 6zel besin maddeleri
aracihif ile kompleks, birbirini izleyen bir érnek olusturur. Operasyon éncesi
beslenme durumu ve bunun operasyon sonrasi yara iyilesmesi lizerindeki
etkisi, son zamanlarda 6nemle iizerinde durulan bir konudur”.

Yara iyilesmesi {izerinde beslenmenin biiyiik bir etkisi vardir, ancak
bu genellikle gdzden kagirilir.

Birtakim biyolojik ve sosyolojik faktérler, yashilarda vyara
iyilesmesinde Onemli olduklarina inanilan besin maddelerinin sindirilme
kabiliyetini etkiler. Ekonomik kosullarm yetersizligi, gidalarin hazirlanmasi
icin yeterli giigten yoksun olma, gi¢ sindirilen bazi gidalar ve kronik
hastaliklar, yagh niifusun buyik bir kismimn iyi beslenmesini etkileyen
faktorlerdendir. Iyilesme isleminde gerekli olan bu besin maddelerinin
eksikligi vara iyilesmesini geciktirir. Protein, vitamin C ve ¢inkonun yara
iyilesmesi tizerindeki 6nemli etkisi ispatlanmigtir. Amino asitler, tiyamin ve
magnezyum gibi besin unsurlar biyckimyasal olarak yara iyilesmesinde
gereklidir™®. Sigara igme, diyabet, anemi, steroidler ve malnutrisyon gibi
birgok faktorler genellikle yaranm iyilesme islemini olumsuz etkiler’.

YARA IYILESMESINDE MAKRONUTRIENT DESTEGI

Protein

Proteinin dengeli olarak tiiketildigi iilkelerde bile, bazi durumlar
hastalarda eksik protein almma neden olmaktadir. Bunlar, belli kronik
hastaliklar, alkolizm, yoksulluk hatta ameliyattan once protein alimimn
azaltilmasma yonelik genel uygulamalar olabilir. Ameliyat éncesinde bir hafta
sureyle proteinden yoksun diyetle beslenmis bir hastada bile, uygun protein
aliminin saglanmast ile yara iyilesmesi hizlanabilir ve bu olay protein ve yag
depolarindan elde edilecek olandan daha énemlidir®,

Diisiik protein alim1 ve serum albiimin diizeyinin normalin altinda
olmasi en sik rastlanan besinsel risk gostergeleridir. Yetersiz protein ve kalori
miktar1 ve digik serum albimin diizeyi yara gelisiminde onemli etkiye
sahiptir ve ayrica iyilesme siirecinin gecikmesine neden olur'®'"'2,
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Birgok ¢alisma vyara iyilesmesinin ve enfcksiyona dayamkhligin
azalmasi ile protein yetersizliginin birlikte oldugunu gostermektedir. Ozellikle,
yetersiz protein fibroblastik proliferasyonu, neangiogenesisi, kollagen sentezini
ve yaranin yeniden yapilanmasim azaltir. Uygun proteinin saglanmasi yara

iyilesmesini ve enfeksiyona direnci arttirir®"’.

Protein, yara iyilesmesinin her safhasinda hayati bir rol oynar.
Protein, bakteriyal fagositozisi'‘, fibroblastik proliferasyonu ve onarict
kollagen olusumunu’ saglayan beyaz kan hiicreleri igin gereklidir.

Ayr ayn birgok amino asitin yara iyilesmesinin erken safhalarinda
gerekli oldugu bilinmektedir’. Sulfiir iceren amino asitler, sistein ve
metiyonin, bu safha siiresince protein tahribatimi azaltarak inflamasyon
safhasinin uzamasmi Onlerler. Ayrica bu amino asitler, fibroblastik
proliferasyon ve onarict kollagen olusumunda ve antioksidan yapiminda
onemli roller oynarlar®,

Diyetten elde edilen veya wviicutta sentez edilen arjinin, hem immun
sistemin korunmasinda hem de yara iyilesmesinde énemli rolleri olan diger bir
amino asittir'”. Arjinin, yaralanma veya darbe durumunda gereklidir ve
kollagen sentezini arttirarak yarammn iyilesmesini kolaylagtirnir'®, Arjinin bir
suplement olarak verildii zaman yara iyilesmesi hizlanir. Yara iyilesmesinin
ilk Gi¢ ginil iginde, inflamasyon ve fibroblast aktivitesi pervodu sirasinda
verildigi zaman en etkili oldugu donemdir. Ancak arjininin en uygun ilave
miktarlan heniiz kesinlesmemistir. Arjinin hem insan hem de hayvanlarda
immun fonksiyonu arttirir. Saglikl insanlarda arjinin, yaradaki toplam protein
ve hidroksiprolin birikimini arttirir. Ayrica, arjinin nitrojen doniisimiini
arttinir ve protein katabolizmasim azaltir. Arjininin immun uyaric etkileri i¢in
yeterli enerji ve protein kaynaklarina gerek vardir'’,

Karbonhidratlar

Karbonhidratlardan zengin bir diyet, proteinin enerji igin
kullanilmasim o6nler. Lokosit ve fibroblastlarin enerji gereksinimleri igin
normal olarak kullanilabilir ve metabolize olmus glikoza ihtiyag vardir®®*'®,

Uzun siireli ve kontrol altinda olmayan diyabetlerde iyilesme
zayiflamis ve enfeksiyona direng azalmigtir'®®. Diyabet, giiniimiizde en yaygin
saglik problemidir ki Birlesik Amerika'da yaklagik 18 milyon geker hastasi
vardir. Hiperglisemi 16kosit fonksiyonunun ve fagositozun azalmasma eslik
eder. Insulinin akut eksikligi ve hiperglisemi iyilesmeyi yavaglatir. Yiiksek
glikoz miktari, fibroblastlarin ve Iékositlerin igine askorbik asit gegisine engel
olur®. Ayrica, kronik hiperglisemi, akut inflamasyona yamfi azaltarak,
enfeksiyona direncin ve yaramn onarmmimn azalmasina neden olabilir.
Yaralanma, operasyon, hastalik ve enfeksiyon sirasinda normal kan sekeri
diizeyinin korunmasi 6nemlidir'’.
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Yaglar

Divyet yaglari, enerji saglar ve omega-6-ailesinden linoleik asit ve
omega-3-ailesinden bir linolenik asit olan esansiyal yag asitlerini temin eder.
Bu vag asitleri, hiicre membran fosfolipidlerinin 6nemli bilesenleridir, viicut
tarafindan sentezlenmedigi ve yetersiz beslenme semptomlarimi énledikleri igin
esansiyel olduklar diigiiniiliir. Linoleik asit, éncelikle soya fasulyesi gibi bitki
tohumu yaglarinda bulunur. Bahk yaglan, ozellikle sofuk sularda yetisen
baliklarda (sardalya, tuna, som balig1), linoleik asit derivatlar, 6kosapentanik
asit (EPA) ve dokosaheksanoik asit (DHA)'dan zengin kaynaklardir. Linoleik
asit, en ¢ok misir, soya fasulyesi, pamuk tohumu gibi bitkisel yaglardan elde
edilir'®.

Bu yag asidi aileleri, biri immun fonksiyona sahip olan, hormon
benzeri 6zellikler gosteren (prostoglandinler, tromboksanlar ve Iékotrienler)
inflamator aracilanin Onctleridir. Her aile farklh okosanoidler gosterir.
Ornegin, arahidonik asit (omega-6), trombosit toplanmasi, pihti olusumu ve
vazokonstriksiyona neden olan prostoglandin tromboksan A2'nin  bir
onciisadiir. Omega-3 yag asitleri, ptht1 olusumunu 6nleven ve vazodilatastona
neden olan zit etkili prostosiklin iiretir. Ayrica, omega-3s arahidonik asit
olusumunu azaltir'®. Arastirmalar, fosfolipidler i¢inde omega-3s'in, tercihli
olarak omega-6 yag asitlerinin yerini aldigim gostermektedir. Yiiksek oranda
omega-3 yag asitlerini igeren diyetlerin, bir klinik etkisi inflamasyonun
azaltilmasidir. Boylece, lyilesme igleminde yaglarin énemi belirgin sekilde
gorillmektedir’.

YARA IYILESMESINDE MIKRONUTRIENT DESTEGI

Vitaminler ve mineraller yara iyilesmesini ¢esitli sekilerde etkilerler.
Bazilar: yaranin onariminda esansiyaldir, eksikliklerinde yaranin iyilesmesi
gecikir veya azalir. Diger mikronutrientler, bir suplement olarak verildigi
zaman yara iyilesmesini arttinr. Ciinki vitaminler ve mineraller birbirleri ile
iligkilidir, birinin iglevi digerinin fonksiyonunu etkilevebilir. Vitaminler ve
minerallerin yara iyilesmesi iizerinde dogrudan bir etkive sahip olduklan
bilinmektedir™'**.

Vitamin C

Askorbik asitin, yara iyilesmesinin iy fazinda da dogrudan rolii
vardir: notrofil ve makrofaj fonksiyonunu, fibroblast gelismesini ve
prokollajendeki prolin ve lizinin hidroksilasyonuin arttirir. Hidrosiprolin, vara
yerine dayaniklilk veren gegis baglantist igin gereklidir*®, Vitamin C,
- kollagen tireten, yara iyilesmesine yardim eden ve immun sistemi stimule eden
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birgok énemli fonksiyona sahiptir’-*. USDA, giinde 60 mg vitamin C alimim
veterli bulurken, arastinicilarin ¢ogu, oksidatif hiicre hasarini 6nlemek igin
giinde 250-1000 mg vitamin C ahmim 6nermektedir”. Stres, yaralanma ve
sigara igmek, vitamin C gereksinimi arttirir. Agin vitamin C destegi, kalsiyum
okzalat taslari komplikasyonuna neden-olmaktadir*®.

Vitamin A

Vitamin A, yara iyilesme isleminin her safhasinda farkl bir rol oynar.
Erken inflamasyon safhasinda, vitamin A monositlerin ve makrofajlarin
sayisi arttirir ve kortikosteroidlerin inhibe edici etkilerini ortadan kaldirir.
Proliferasyon safthasinda, vitamin A fibroblast degisimini, kollagen sentezini
ve yaranin mukavemetini arttiran gegis baglantisini uyarir*’. Lokal Vitamin A
uygulamasinin yaranin epitelizasyonunu  arttirdigi  ispatlanmigtir.  Avn
zamanda vitamin A, serum demir diizeyinin korunmasma yardim eder”’.

Vitamin E

Vitamin E'nin ana fonksiyonu, éncelikle oksidasyonu énleyerek hiicre
membranini ve intraseliller membran biitinligiind korumaktir. Vitamin E,
fagositozu da igine alan immun yanitr arttinir. Zarar gérmiis kas hiicrelerine
immun hiicrelerin taginmasint arttirarak ve oksijensiz radikallerin olusumunu
azaltarak ivilesme iglemini kolaylastinr. Vitamin E'nin 800-1600 mg/giin
miktarinda alinmasinin profilaktik degerde oldugu bildiriimektedir. Bu amagla
atletler i¢in Vitamin E'nin profilaktik olarak kullanimi tedavi amagli olandan
daha etkilidir*. Diger taraftan, 1g/giin dozunu asan yiiksek kronik dozlarda
bile tamamen koruyucu olmasina ragmen, asirt vitamin E, vitamin A ile zit
etki yaparak yara iyilesmesini geciktirebilir ve trombositlerin fonksiyon
yapmamasina baglh olarak kanamaya neden olabilir®.

B Vitaminleri

Genel olarak biitin B vitaminleri yara iyilesmesinde onemhidir.
Ozellikle riboflavin (B2), piridoksin (B6) ve pantotenik asit (B5), iyilesme
islemlerinde 6nemli rollere sahiptir®.

Riboflavin eksikligi, epitelizasyonun gecikmesine, yaradaki toplam
kollagen miktarinin azalmasina, yara kontraksiyon orammnin yavaslamasma ve
kollagen gegis baglantisinin azaltilmasi ile yara mukavemet direncinin
azalmasma neden olur. Piridoksinin eksikligi benzer etkiler olusturur,
Pantotenik asit, kollagen olusumunda 6nemlidir ve derinin dayamkhihigi ve
fibroblastik nedbe dokusunu arttirdig gosterilmigtir®.
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Demir

Demir, vasam i¢in gereklidir, ilk islevi bir oksijen tastyicisi olmasidir.
Yara iyilesmesinde demir kollagen sentezindeki hidroksilasyon igin gereklidir'.

Demir eksikligi anemisi, veni dofgum yapmus kadinlarda ve yara
iyilesmesi gecikme gosteren anemik hastalarda yaygm bir problemdir®.
Ozellikle demir eksikligi, lokositlerin bakterisidal aktivitesine engel olabilir,
boylece enfeksiyonlara hassasiyet artar®.

Vitamin C, kana bagh dlmayan demirin emilimini arttirir; ¢inko ve
bakirin arttirilmas: ile emilimin azaldigt goriilir. Asirt demir de g¢inko
eksikligine neden olabilir.

Bakir

Bakir, vara iyilesmesinde dogrudan etkilidir. Lizil oksidaz, kollagen
gecis baglantisini arttirarak dayamklilk veren, kollagen iizerinde lizil
rezidiilerinin oksidasyonunu katalize eden bakir igeren bir enzimdir®. Bakir
eksikligi, demir eksikligi ile sonuglanir, ¢linkii bakirm biiyitk bir kisnu iki
degerli (ferro) demiri, yiiksek degerli (ferri) iyonlarina okside eden
seruloplazmin tizerinde tagir.

Cinko

Cinko, hiicre béliinmesi (mitozis) ve proliferasyonu igin gereklidir'.
Yara tedavisinde antioksidan olarak ve epitelyum gibi dokularim hizli
proliferasyonunda gorev yapar. Cinko eksikligi, bagigikhgm ve vara
iyilesmesinin azalmasmna neden olur. Kalsiyum ve demir ¢inko emilimini
onler. Cinko yetersizligi, retinol baglayan protein olusumunu ve sonug olarak
vitamin A donigiimini azaltarak, vitamin A noksanligma neden olabilir.
Toksisitesi az olmasina ragmen, agin ginko alimi bakir eksikligine ve anemiye
neden olabilir*.

Mangan

o \_(a_ra iyilesmesi lizerinde mangamn roli ile ilgili birkag calisma
bildirilmigtir. Ancak, manganin yara iyilesmesinde prokollagen liflerinin ve
temel maddenin olusumu igin gerekli oldugu bilinmektedir*,

Selenyum

N Seleng_rum, hiicre oksidasyonuna karsi koruyucu etki yaparak yara
lyllves.me 1sl§m1_n§ ya.-rdlma olur. Selenyum ve vitamin E yakn iliski iindedir;
birinin eksikligi digerinin yerine konmast ile kismen giderilebilir. Bir
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galismada, farelere hem vitamin E hem de selenyum verilmesinin kollagen
yikimlanmasim azalttig1 bildirilmektedir®.
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