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Bakim kalitesinin izlenmesinde dnemli bir gosterge olan basing yarast gelisimi evrensel bir saglik sorunu olma
ozelligini korumaktadir. Basing yarasi olusumunda onemli bir etken olan malniitrisyon yara iyilesmesini
geciktirir. Bunun yan1 sira, yara yerinin yirtilma tarzindaki giiclere karsi direncini azalttig1 ¢aligmalarla ortaya
konulmustur. Bireyin yasam kalitesini etkileyen ve 6nemli maddi kayiplara neden olan basing yarasini 6nlemek
amaci ile hastalarin ilk yatista beslenme izlemi baslatilmali, malniitrisyon risk varligi yoniinden saptama
yapilmali, ve malniitrisyon saptanan hastalarda 6zel programlar ile beslenme y6netimi saglanmalidir.

Anahtar kelimeler: Basing Yarasi, Beslenme, Degerlendirme, Iyilesme, Malniitrisyon.

ABSTRACT

The pressure sore development which is an important criteria in the evaluation of care quality is still an on-going
universal health problem. Malnutrition as an important factor in the pressure sore development delays wound
healing. Besides, studies have put forward it to reduce the resistance of the wound site to tearing type forces. In
order to prevent the pressure sores which affect the life quality of the patient and causesimportant economic
losses, the nutrition follow-up should be initiated at first hospitalization, the presence of malnutrition risk should
be determined, and nutrition management should be provided with special programs in patients with
malnutrition.
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GIRIS

Malniitrisyon; 0Ozellikle yetigkin bireylerde doku iiretimi, bakimi ve onarimini
siirdiirmek i¢in gerekli olan beslenme iiriinlerinden eksik almay1 ifade eder (White, Guenter,
Jensen, Malone, ve Schofield, 2012). Hastanede kalis siirecinde malniitrisyon saglik bakim
iliskili enfeksiyon ve komplikasyonlara, sepsis ve basing yarasi gelisimine zemin hazirlar
(Brito, Generoso, ve Correia, 2013; Thibault vd., 2015). Literatiirde; malniitrisyonlu yash
bireylerin, iyi beslenen akranlarina gére basing yarasi yoniinden iki kat daha fazla risk altinda
olduklar1 kaydedilmistir (Bank, Bauer, Graves, ve Ash, 2010). Bunun yan1 sira malniitrisyon
mortaliteyi artirir (Allard vd., 2016), hastanede kalis siirecini uzatir (Lim vd., 2012) ve saglik
bakiminin maliyetini yiikseltir (Guerra vd., 2016).

Giliniimiizde saglik bakim girisimlerinin kalitesini degerlendirmede bir Olgiit olarak
kullanilan basing yarasi gelisimi, eski ¢aglardan beri var olan, ancak bilimsel ve teknolojik
gelismelere karsin kiiresel bir sorun olma 6zelligi tasiyan 6nemli bir saglik sorunudur (World
Health Organisation, 2018.). Amerika Saglik Bakim Arastirma ve Kalite Birligi; her sekiz
6limden birinin malnitrisyon kaynakli basing yarasindan kaynaklandigini raporlandirmistir
(Doley, 2010; Dorner, Posthauer, ve Thomas, 2009).

Basing yarasmin bakim ve tedavisi uzun siirer, yiiksek maliyet gerektirir. Ingiltere’de
yapilmis bir ¢aligmada; basing yarasi i¢in uygulanan tedavi maliyetinin, saglik giderlerinin
tamaminin %6’sin1 olusturduguna dikkat ¢ekilmistir (Dealey, Posnett, ve Walker, 2012).

Degisik zamanlarda yapilmis calismalarda basing yarasi gelisiminin %1 ile %70
arasinda degistigi kaydedilmistir (Cereda, Klersy, Rondanelli, ve Caccialanza, 2011). Son
calismalarda; hastanede kalis siirecinde basing yarasi gelisme oraninin %30 ve %65 arasinda
oldugu belirtilmektedir (Allard vd., 2016; Jaul, Rosenzweig ve Meiron, 2017; Jones, Pope,
Anguah, ve Erickson, 2020).

BASINC YARASI VE MALNUTRISYON ILISKISi

Basing yarasinin  patofizyolojisi tam olarak aciklanamasa da, gelisiminde
malniitrisyonun 6nemli bir faktor oldugu kanitlanmistir (Jones vd.,2020). Basing yaralarinin
blyiik ¢ogunluguna besin aliminda yetersizlige bagli gelisen albiimin disiikligiiniin
(<3.5g/dl) neden oldugunu diisiiniilmektedir (Mistiaen ve Van den Heede, 2020; Posthauer,
2006).

Akut bakim tinitelerinde uluslararasi diizeyde malniitrisyon insidansi, %40 iken (Barker,

Gout, ve Crowe, 2011); uzun siireli bakim tnitelerinde bu oranin %30 (Térmé&, Winblad,
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Cederholm, ve Saletti, 2013) oldugu kaydedilmistir. Bir ¢alismada basing yarasi ve siddeti ile
malniitrisyon arasinda dogrudan bir iliski oldugu ve ayni calismada ileri yas, kadin cinsiyeti,
hareketsizlik ve serum albimin dizeylerinde azalmanin 6nemli risk faktorleri oldugu
belirtilmistir (Brito vd., 2013).

Sekil 1. Basing Yarasi- Malniitrisyon Iliskisi

Beslenme ve oksijenlenmede yetersizlik

7 v

Kollajen kalitesinde azalma, su ¢ozlinlrliginde artma

A A

Lenfatik ve kapiller sistem etkilenir Hicrelerarasi iletisim bozulur

T v

Hicre zan yirtilir

Besin miktarinda azalma ve atiklar birikir ‘
¢ intertisial alandaki toksik
Doku nekrozu gelisir maddeler dokulara yayilir

Kaynak: (Doley, 2010; Kaitani, Tokunaga, Matsui, ve Sanada, 2010; Smith, 2003; Ullah ve Alam, 2012).

Malndtrisyon, bir ya da daha fazla besin iiriiniiniin dengesiz ya da diisiik miktarda
alinmasi ile gelisen patolojik bir siiregtir. Protein-enerji malniitrisyonu; 6zellikle bash basina
bir hastalik olup, doku, organ ve sistemin yapi, fonksiyon ve gelisiminde degisime neden olur.
Protein-enerji malniitrisyonunun inflamasyonu uzattigi, fibroblast olusumunu bozdugu,
fibroplazi ve kollajen sentezine zararl etkilerinin oldugu, bagisiklik sisteminin aktivitelerini
yavaslattig1 raporlandirilmistir (Kaitani vd.,2010).

Sekil 1. Basing yarast ve malniitrisyon iligkisini gostermektedir. Literatiirde hastaneye
kabul edilen hastalarin %20 ile %50’sinin ve bakimevinde yasayanlarin %60’ 1n1in
malniitrisyon gelisme riskinin oldugu vurgulanmaktadir (Jones vd., 2020). Basing yarasinin
Ozellikle yasli, inkontinansli, agir hasta ve uzun siire yataga bagiml hastalarda daha fazla
gorilmektedir (Bozoglu ve Oztiirk, 2016).

Hastaneye kabul edilen hastalarin yaklasik iicte ikisinin 65 yas ve tlizeri hastalar
olusturdugu i¢in, malniitrisyon ve basing yarasi gelisimi bakimindan risk faktori tasidiklar
goz ard1 edilmemelidir (Bozoglu ve Oztiirk, 2016; Jones vd., 2020).

Bir calismada; huzurevinde yasayan bireylerin %59’unda malniitrisyon gelistigi,
%7’sinin ciddi malniitrisyona sahip oldugu ve ciddi malniitrisyonlu olanlarin %65’inde basing
yarast gelistigi belirtilmektedir (Holm, Mesch, ve Ove, 2007). Yaklasik 1200 yash hasta ile

yapilmis bir ¢alismada %38’inin malniitrisyon riski tasidigi, %19’unda malniitrisyon oldugu
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belirlenmistir (Verbrugghe vd., 2013). 65 yas ve ilizeri 2327 hastada yapilmis bir ¢alismada,
hastalarin iigte birinin hastaneye kabulii sirasinda malniitrisyon tanis1 konmustur (Ulger vd.,
2010). Bunun yanmi sira evde saglik bakimi alan 65 yas ve lizeri hastalarin %33’linde

malniitrisyon oldugu goriilmistiir (Cevik, Basat, ve Ucak, 2014).
MALNUTRiISYON DEGERLENDIRME KRiTERLERI

Basing yarasi gelisimi Viicut Kitle Indeksi (VKI), albiimin (g/dl), hemoglobin (g/dl) ve
serum transferrin (mg/dl) dizeyleri olmak Uzere fizyolojik parametrelerden etkilenmektedir
(Cankurtaran vd., 2013; Posthauer, 2006; Verbrugghe vd., 2013).

3.1. Viicut Kitle indeksi

Normal VKI 20-25 kg/m? arasindadir. VKI’si 30 kg/m® ve (zerinde olan sisman
hastalarda yag dokusu basing noktalarindaki basinci azaltir. Bununla birlikte yag dokusu
avaskiiler oldugu i¢in siirtiinmeye kars1 toleransi da azaltir. Ayrica viicut agirligi kaybr da
protein-enerji malndutrisyonunun iyi bir gostergesidir ve basing yarasi yoniinden risk olusturur.
VKI’si 20 kg/m2 ve daha diisiik olan bireyler basing yarasi yoniinden risk faktorii olarak
goriilmektedir. Eger VKI beslenmenin degerlendirilmesinde kesin bir bilgi vermiyorsa,
istahin degerlendirilmesi gerekebilir. Yapilan ¢alismalarda da VKI<18.5 kg/m2 olan
hastalarda basing yarasi gelisiminin daha kolay oldugu belirlenmistir (Cederholm vd., 2015;
Shahin vd., 2010; Ullah ve Alam, 2012)

Buna karsin yash hastalarda yag ve kas kitlesinde olusan degisimlerin yani sira
fizyolojik, fizksel ve morfolojik parametrelere bagli olarak boy uzunlugu azaldigindan VKI
iyi bir takip gostergesi olarak onerilmemektedir. VKi’nin 21 kg/m? altinda olmasi yetersiz
beslenmenin gostergesi olarak kabul edilmektedir. Ayrica ko-morbiditesi ve fiziksel engeli
olan veya degisime ugramis yasl bireylerde boy uzunlugu 6l¢iimii ve tart1 almak zordur. Bu
hastalarda bacak uzunlugu, iist kol c¢evresi, baldir g¢evresi ve subskapular cilt kivrim

kalinligin1 igeren alternatif antropometrik Olglimler ve Lorentz formiilii gibi hesaplamalar

kullanilmalidir (Cederholm vd., 2015; Yent(r, 2011).

3.2. Albumin

Albiimin malniitrisyon degerlendirmesinde ¢ok kullanilan bir parametre olmasina karsin
randomize, deneysel ve prospektif calismalarda; alblimin ve prealbliimin degerlerinin
enfeksiyon, travma, cerrahi girisim, yanik ya da stres i¢eren durumlardan etkilendiginden,

duyarliligina iliskin ciddi siipheler vardir.
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Serum alblimin diizeyinin 3.5 g/dl, yash hastalarda ise 3.2 g/dI’nin altinda olmasi
malniitrisyonu belirlemede 6nemli rol oynar. Hipoalbiiminemi intravaskiiler sivida, kolloid
basincin diismesine neden olarak 6deme yol agar. Olusan 6demli dokuya uygulanan diisiik bir
basing siirtlinme ve iritasyon, doku biitiinliigliniin bozulmasina neden olur (Posthauer, 2012;
Yentir, 2011).

Bir caligmada; albiimin diizeyinin 3,5 g/dI’nin altinda olan hastalarda basing yarasi %75
oraninda goriiliirken, 3,5 g/dl’den yliksek olan hastalarda ise %16 oldugu belirtilmektedir
(Doley, 2010). Bunun yani sira; yogun bakim hastalarindan serum albiimin diizeyi ortalama
2.5 g/dI’den diisiik olanlarda, basing yarasi gelistigi belirlenmistir (Ersoy vd., 2013; Terekeci
vd., 2009). Benzer bir ¢alismada; cerrahi tedavi amaci ile yatirilan, basing yarasi gelismis
yash hastalarin albiimin diizeylerinin 2.53£0.25 g/dl oldugu goriilmiistiir (Indzii vd., 2012).
Baska bir ¢alisma, Avusturalya’daki hastanelerde, basing yarasi olan hastalarda malniitrisyon

gelisme riskinin %50 oldugu belirlemistir (Bank vd., 2010).

3.3. Serum Transferrin

Plazmada transferrin duzeyi beslenme elementlerinden, demir anabolizma ve
katabolizmasindan etkilenmektedir. Yari Omrii kisa oldugu icin, beslenme gostergesi
bakimindan albiiminden daha duyarlidir; buna karsin; ¢alismalarda, albiimine gore iistiinliigii
bulunamamustir (Dorner vd., 2009; indzii vd., 2012; Ullah ve Alam, 2012). Ancak serum
transferrin diizeyinin 180 mg/dl altinda olmasinin basing yarast olusumunu kolaylastirdig:

belirtilmektedir (Dorner vd., 2009; indzii vd., 2012; Ullah ve Alam, 2012).

3.4. Hemoglobin

Hemoglobin diizeyi 12 g/dI’nin altina diistiigii zaman doku direnci ve kanin oksijen
tasima kapasitesi ciddi olarak azalir, iskemi gelisir. Iskemi ile birlikte anemi de varsa, hiicre
metabolizmas1 daha biiyiik risk altina girer. Hemoglobin diizeyinin diisiik olmasinin basing
yarast riskini artirdigi belirtilmektedir (Fogerty vd., 2008) ve bu degerin 10 g/dlI’den diisiik
olmasi basing yarasi gelisimini kolaylastirir, iyilesmesini zorlastirir (Ersoy vd., 2013; Ullah ve
Alam, 2012).

BASINC YARASI GELISME RiSKi YUKSEK HASTALARDA BESLENME

Uzamis aglik siiresi gibi komplike olmayan aglik durumunda bile, bir yetigskin giinde
ortalama 60-70 gram protein (240-280 gr kas dokusu) kaybedebilir. Ciddi travma ya da
sepsis, viicuttan protein kaybini 150-250 gr’a (600-1000 gr kas dokusu) kadar artirabilir. Yara

ya da cerrahi bir uygulamadan once aglik donemleri (basit ya da strese bagl aclik) yasamis bir

937



ISSN: 2147-7892, Cilt 8 Say1 3 (2020) 933-945 doi: 10.33715/inonusaglik.753479
Basing Yarasi ve Malniitrisyon
Sennur KULA SAHIN

bireyde, endojen substrat yokluguna bagli olarak yara iyilesmesi gecikir (Wild, Rahbarnia
Kellner Sobotka, ve Eberlein, 2010). Daha ileri dizeyde, malniitrisyon yara iyilesmesine ek

olarak su siirecleri de olumsuz etkileyebilir:

¢ Yeni damarlanmada gecikme ve kollajen sentezinde azalma,
e Inflamasyon evresinde uzama,

e Lokositlerin fagositozunda azalma,

¢ B ve T hiicrelerinde islev bozuklugu,

¢ Derinin mekanik gliciinde azalma s6z konusu olabilir.

Malniitrisyon yara iyilesmesi {lizerinde 6nemli olumsuz etkilere sahip oldugundan,
beslenme vyetersizlikleri erken ddénemlerde fark edilmeli ve yerine koyma tedavisini
olabildigince kisa siirede baslatilmalidir. Beslenmenin ve yara iyilesmesinin klinik 6nemi her
bir hastanin gereksinimlerinin bireysel olarak ele alinmasiyla iliskilidir (Wild vd., 2010).
Beslenme yetersizlikleri 0Ozellikle yashh bireylerde istahsizligin yan1 sira oral alim
bozukluklarindan da kaynaklanabilir. Bu grup hastalarin takibi, beslenme yetersizligi
basladigi anda midahale edilmesi, gerektiginde enteral beslenme uygulamalar ile
desteklenmesi ve bunun i¢in Oncelikli olarak ilgilenen yakinlart ile iletisim kurulmasi biiyiik
onem tasir (Bulbuloglu ve Saritas, 2009; Ozden, Karagézoglu, Giiler, ve Biilbiiloglu, 2016).

Beslenme yetersizligi olan veya evde enteral beslenme yontemi ile beslenen hastalara
bakim vermek, son derece zahmetli ve psikososyal agidan yipratict bir siiregtir. Bakim
vericiler ile yapilmis calismalarda; bakim yiiklerinin yiiksek (Ozden vd.,2016), yasam
kalitelerinin diisiik oldugu (Bulbuloglu ve Saritas, 2009), sosyal ve psikolojik ag¢idan zor

durumda olduklar1 kaydedilmistir (Sercekus, Besen, Gunusen, ve Edeer Durmaz, 2014).

4.1. Enerji

Yara iyilesme siireci ile hastanin beslenme durumu arasinda yakin iligki vardir. Son 3
ayda viicut agirligindan %15’in iizerinde kayip olmasi yara iyilesmesini anlamli derecede
yavaglatmaktadir. Kaybedilen agirligin %50°si geri kazanildiginda yara iyilesme orani artar.
Bu konuda ortak goriis kalori alimi; birinci derece basing yarasi olan hastalara 30-35 kal/kg,
diger basing yarasi olan hastalarda derecesine gore 35-45 kal/kg, yatalak hastalarda 20-25
kal/kg ve obez hastalarda adipoz dokudaki metabolik inaktivite nedeniyle 21 kal/kg seklinde
olmalidir (Mistiaen ve Van den Heede, 2020; Ullah ve Alam, 2012).

Hedef degerlere ulasilamazsa paranteral nutrisyon destegi de verilebilir (Moral ve Uyar,

2011). Deneysel bir ¢alismada biitiin hastalara giinliikk 30-35 kal/kg’lik beslenme diyeti
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uygulamiglardir. Deney grubuna ise standart olarak belirlenen beslenme diyetine ayrica
protein, arjinin, ¢inko, vitamin C eklenildiginde 12 hafta sonra basing iilserinde %72 oraninda
kiigilme oldugu bulunmustur (Cereda vd., 2011). Baska bir ¢alismada; ylUksek protein ve
kalori iceren beslenme diyeti ile birlikte arjinin, vitamin C ve ¢inko verilmesiyle basing

tilserinin daha hizli iyilestigi tespit edilmistir (Desneves, Todorovic, ve Cassar, 2005).

4.2. Protein

Diizgilin yara iyilesmesi i¢in yeterli protein alimi elzemdir. Protein yetersizliginde;
inflamatuar siliregte uzama olur. Bunun yani sira fibroblast olusumu, kollajen ve proteoglikan
sentezinde bozulma nedeniyle yara iyilesmesi zorlasir. Protein eksikliginde yaranin gerilme
gict azahr, serum protein diisiikliigii ve hipoalbiiminemi olan kisilerde yara iyilesmesi
onemli derecede gecikir. Basing yarasinda iyilesme siirecini hizlandirmada; optimal protein
gereksinimi birinci derece basing yarasinda 1.2 gr/kg/giin, diger basing yarali olan hastalarda
derecesine gore 1.5-2.0 gr/kg/gun’dur (Dorner vd.,2009; Ullah ve Alam, 2012).

Esansiyel amino asitlerin fazla oldugu kirmizi et, tavuk, balik ve siit gibi besinlerin
artirtlmas1 ¢ok Onemlidir (Posthauer, 2006). Basing yarali hastalara sekiz hafta boyunca
formula protein igeren beslenme diyeti uygulanmis, albiimin diizeylerinde 6nemli bir artis ve
yara iyilesme hizinin da daha hizli oldugu belirlenmistir (Posthauer, 2006). Obez kisilerde
enerji aliminda artis yapilmaz, protein aliminin artirilmasi yara iyilesmesi bakimindan

onemlidir.

4.3. L-Arjinin

L-Arjininin %32’si nitrojendir, nitrik oksit sentezinde prekirsor gorevi gorir. Etki
mekanizmasi yara iyilesmesini hizlandiran 6nemli bir aminoasittir, T-lenfosit cevabin1 artirir.
Ayrica fibroblastlarin aktive edilmesi ile kollajen sentezini stimiile eder.

Bu sayede yara iyilesmesi saglanmis olur. Arjinin diizeyinde artis prolinin prekiirsorii
olan ornitine doniistimiinii hizlandirir, devaminda prolin kollajenle birlikte ¢alisir (Schneider
ve Yahia, 2019). Bir meta analizde; oral supplementlerin (arjinin, C vitamini ve Cinko ile
zenginlestirilmis) basing yarasi riskini azalttigi raporlandirilmistir (Schols, Heyman, ve
Meijer, 2009).

Bir caligmada; arjinin kullaniminin yara iyilesme hizina 6nemli bir katkist olmadigi
belirlenmistir (Fontaine ve Raynaud-Simon, 2008). L-Arjininin yara iyilesmesindeki roliine

iliskin olumlu etkileri bilinse de, daha net ve yeni kanitlara gereksinim duyulmaktadir.
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4.4. Glutamin

Glutaminin, elzem olmayan aminoasit grubunda oldugu bilinmektedir. Katabolizma
siirecinde glutamin ihtiyaci artar. Viicudun artan glutamin ihtiyaci, onu “kosullar nedeniyle
elzem bir aminoasit”e cevirir. Glutamin proliferasyonu fibroblast Gretimini destekler.
Glutatyon peroksidaz ve niikleik asit sentezi ile organlar arasi karbon transferi ve kas
kitlesinin korunmasinda glutamin, anahtar rol istlenir. L-Arjinin olmadan glutamin
verilmesinin, yara iyilesmesindeki rolii kanitlanmamistir. Birlikte kullanimi kollajen
depolanmasini saglar, inflamasyon siirecinde fibroblast gciinii artirir (Sahin, Inang, ve Cicek,

2007; Wild vd., 2010).

4.5. n-3 Yag Asitleri

Fosfolipit olan yag asitleri plazma membranlarinin en énemli komponentidir. Ayrica
¢oklu doymamuis yag asitleri (PUFA) hiicresel siireglerde gérev alirlar. PUFA n-6 ve n-3 epitel
hiicre proliferasyonunu uyararak yara iyilesmesinde etkin rol oynar. PUFA’lar ayrica
inflamasyon siirecinde fonksiyonel olarak ¢ok sayida lipoik medyatorlerin primer
prekiirsoriidiirler. Bu baglamda n-3 yag asitlerinin inflamasyon sirecinde antiinflamatuar

etkisi nedeniyle negatif yonde etki gosterdigi diisiiniilmektedir (Sahin vd., 2007).

4.6. C Vitamini

Askorbik asit olarak da isimlendirilen C vitamini kollajen ve proteoglikan sentezinde
gorev alan bir ko-faktordiir. C vitamini eksikligi, kollajen fibrinlerinde bozulmaya, endotel
hiicrelerinin anormal adhezyonuna ve fibroz dokunun gerilme giiciiniin azalmasina yol agar. C
vitamini kollajenin ilk olusumu olan prokollajende yer alan prolin ve lizinin hidroksilasyonu
igin bliylik 6nem tasir (Sahin vd., 2007). Basing yarasi olan hastalarda, 1.8 gr/kg proteinin
%43-73 oraninda iyilesmeye, C vitamininin ise 30 gin icinde yarada %84 oraninda

kiiglilmeye neden oldugu belirlenmistir (Desneves vd., 2005).

4.7. A Vitamini

Epitelizasyon ve kemik dokusu olusumunda biiyiik rol iistlenen A vitamini, hiicresel
farklilasma ve immiin sistem aktiviteleri i¢in biiylik 6nem tasir. A vitamini matiirasyon
siirecinde fibroblastlarin uyarilmasin1 saglar, bu sayede kollajen sentezini artirir. A
vitamininin glukokortikosteroidleri inhibe edici 6zelligi bulunmaktadir. Mevcut ¢alismalarda;
A vitamininin kollajen iiretimini ve yara gerilme giiclinii artirdig1 bilgisine yer verilmistir

(Schols vd., 2009; Sahin vd., 2007).
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4.8. E Vitamini

E vitamininin ciltteki en 6nemli yagda eriyen antioksidan oldugu diisiiniilmektedir. Bu
yiizden cilt lezyonlarinda topikal olarak kullanilmaktadir. Oksidasyonu onleme o6zelligi
sayesinde; hiicre membranlarin1 korur ve skar olusumunu engeller. E vitamininin inflamasyon
stirecindeki roliinlin, yaranin ozelliklerine ve diger besin elementlerinin varlifina gore
degistigi bilinmektedir. Literatiir incelemelerinde; E vitamininin cerrahi yarada skarlasmay1
ve meme implant1 yapildiktan sonraki kontraktiir ve peritoneal kesilerde adezyon gelisimini

azalttig1 yoniinde ¢alismalara rastlanmistir (Schols vd., 2009; Sahin vd., 2007).

4.9. Cinko

Cinkonun 300 civart enzimin aktivasyonunda gorev aldigi diisiiniilmektedir. Bu
baglamda hiicresel siiregler, immiin sistem aktiviteleri, DNA ve protein sentezinde 6nemli
roller iistlenir. Viicuttaki dokularin tamaminin ¢inko icermesine karsin, epidermisteki oraninin
5-6 kat daha fazla oldugu bilinmektedir. Kollajenaz enzimi, aktive olmak i¢in ¢inkoya bir
kofaktor olarak bagimlidir. Kollajenaz enzimi metalloproteinaz grubunda yer alir ve
eksikliginde ya da aktive olamadiginda konnektif dokuda bozulma olabilir. Dolayis: ile

yaranin en ¢ok da akut déoneminde ¢inko ve C vitamini yara iyilesmesini artirir (Schols vd.,

2009; Sahin vd., 2007).

4.10. Bakir

Bakir; eritrosit olusumu ve C vitamininin elastine yapismasinda anahtar rol oynar.
Kollajen ve elastinin ¢apraz bag yapmasini saglayan lizil oksidaz enziminde bakir bulunur.
Glisil, histadil ve lizin bakir ile baglanabilen enzimlerdir ve bakir peptitleri ismini alirlar.
Bakir peptitleri yara iizerinde kollojen birikimini artirir, anjiogenezise ve gerilme direncine

yardim eder. Bakirin anti-inflamatuar etkisi ve enfeksiyonlar1 Onlemesi de inflamasyon

stirecinde goz ardi edilmemelidir (Sahin vd., 2007; Wild vd., 2010).

4.11. Kalsiyum

Hemostaz ve keratinositlerin proliferasyonunda 6nemli bir modiilator olma 6zelligi
tasimaktadir. Inflamasyon siirecinde hiicresel yanit olusumunda gerek ekstraselliiler gerekse
de intraselluler kalsiyum varligi 6nemli rol iistlenir. Yaralanma sonrasi erken donemde

kalsiyum konsantrasyonu artar, bu artis diger inflamatuar, proliferatif ve matiirasyon

fazlarinda da devam eder (Sahin vd., 2007).
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4.12. Kadmiyum

Cinkoya benzer, metallotionein ile bag kurar. Sitotoksik bir metaldir, ancak
metalotioneine baglandiginda toksisitesi azalir ve koruyucu etki saglar. Kadmiyumun major
etkisi ¢inko metaloenzimlerinin biyoyararliligini degistirmesinden ileri gelir. Kadmiyuma
uzun sire maruz kalma toksisiteye yol acar. Literatiirde; yara yerine topikal uygulanan

kadmiyumun, ¢inko birikimini %30 oraninda artirdig1 bildirilmistir (Sahin vd., 2007).

4.13. Sv1

Sivi aliminin yeterli diizeyde yapilmasi1 dokulara oksijen tasinmasinda ve kullaniminda,
yara yerinin hidrasyonunda biiylikk Onem tasir. Yara yerine tasimnan besin {iriinleri,
aminoasitler, vitamin ve mineraller sivi i¢inde ¢oziiniir. Atik maddeler sivi alimi sayesinde
dokulardan uzaklastirilir. Kalp veya bobrek yetmezligi gibi tibbi bir kontrendikasyon yoksa
sivi ihtiyact 30 ml/kg, 1 ml/kkal veya giinliik en az 1500 ml olarak diizenlenmelidir (Dorner
vd.,2009; Sahin vd., 2007).

BASINC YARASINI ONLEMEYE YONELIK BESLENME EGITiMi VE
TEDAVISI

Basing yaras1 varligi, saglik bakiminin kalitesini olumsuz etkiler. Biitiinclil bakim
anlayisinda basing yarasini 6nlemek ve tedavisini yapmak yer alir. Hastay1 bircok yoniiyle
etkiledigi icin 6nlenmesi ve tedavisi multidisipliner ekip yaklagimi gerektirir.

Basing yarasi riski olan hastalarin egitiminde; bireysel olarak besin ve sivi alimini
artirmaya odaklanmali, gereksinimi g6z Oniinde bulundurulmali, tiim hastane calisanlarina,
hasta ve yakinlarina beslenmenin 6nemi anlatilmalidir. Egitimin igeriginde; beslenmenin
Oonemi, degerlendirilmesi, istah agict ve lezzetli besinlerin kullanimi, yemek sunumunun
onemi, kisisel tercihlerin dikkate alinmasinin 6nemi ve beslenme kiiltiiriine yer verilmelidir
(Franklin, 2014).

Besin miktari kisiye gore degismekle birlikte, enerji i¢in en az 30-35 kal/kg/glin, protein
en az 1.2-1.5/g/kg/glin ve sivi 1 ml/kkal/giin 6nerilmektedir (Ullah ve Alam, 2012).
Uygulanan beslenme programinin etkisi; agirlik kontrolii, fonksiyonlarda gelisme, yasam

kalitesinde artma ve sagligin gelismesi parametreleri kullanilarak degerlendirilmelidir.
SONUC VE ONERILER

Malniitrisyon ile basing yarasi pozitif yonde iliski i¢cindedir. Bu yiizden hastanin ilk

yatisindan itibaren bu iki kavram birlikte ele alinmalidir. Hastalar, hastanede kalis siireci
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boyunca beslenme acisindan izlenmeli, malniitrisyon gelisme riski olan/malniitrisyonlu olarak
belirlenen hastalara 6zel beslenme programlari uygulanmali, gerektiginde enteral ve

parenteral beslenme uygulamalari ile desteklenmelidir.
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