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ÖZ 

Bakım kalitesinin izlenmesinde önemli bir gösterge olan basınç yarası gelişimi evrensel bir sağlık sorunu olma 
özelliğini korumaktadır. Basınç yarası oluşumunda önemli bir etken olan malnütrisyon yara iyileşmesini 
geciktirir. Bunun yanı sıra, yara yerinin yırtılma tarzındaki güçlere karşı direncini azalttığı çalışmalarla ortaya 
konulmuştur. Bireyin yaşam kalitesini etkileyen ve önemli maddi kayıplara neden olan basınç yarasını önlemek 
amacı ile hastaların ilk yatışta beslenme izlemi başlatılmalı, malnütrisyon risk varlığı yönünden saptama 
yapılmalı, ve malnütrisyon saptanan hastalarda özel programlar ile beslenme yönetimi sağlanmalıdır. 

Anahtar kelimeler: Basınç Yarası, Beslenme, Değerlendirme, İyileşme, Malnütrisyon. 

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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GİRİŞ 

Malnütrisyon; özellikle yetişkin bireylerde doku üretimi, bakımı ve onarımını 

sürdürmek için gerekli olan beslenme ürünlerinden eksik almayı ifade eder (White, Guenter, 

Jensen, Malone, ve Schofield, 2012). Hastanede kalış sürecinde malnütrisyon sağlık bakım 

ilişkili enfeksiyon ve komplikasyonlara, sepsis ve basınç yarası gelişimine zemin hazırlar 

(Brito, Generoso, ve Correia, 2013; Thibault vd., 2015). Literatürde; malnütrisyonlu yaşlı 

bireylerin, iyi beslenen akranlarına göre basınç yarası yönünden iki kat daha fazla risk altında 

oldukları kaydedilmiştir (Bank, Bauer, Graves, ve Ash, 2010). Bunun yanı sıra malnütrisyon 

mortaliteyi artırır (Allard vd., 2016), hastanede kalış sürecini uzatır (Lim vd., 2012) ve sağlık 

bakımının maliyetini yükseltir (Guerra vd., 2016).  

Günümüzde sağlık bakım girişimlerinin kalitesini değerlendirmede bir ölçüt olarak 

kullanılan basınç yarası gelişimi, eski çağlardan beri var olan, ancak bilimsel ve teknolojik 

gelişmelere karşın küresel bir sorun olma özelliği taşıyan önemli bir sağlık sorunudur (World 

Health Organisation, 2018.). Amerika Sağlık Bakım Araştırma ve Kalite Birliği; her sekiz 

ölümden birinin malnütrisyon kaynaklı basınç yarasından kaynaklandığını raporlandırmıştır 

(Doley, 2010; Dorner, Posthauer, ve Thomas, 2009).  

Basınç yarasının bakım ve tedavisi uzun sürer, yüksek maliyet gerektirir. İngiltere’de 

yapılmış bir çalışmada; basınç yarası için uygulanan tedavi maliyetinin, sağlık giderlerinin 

tamamının %6’sını oluşturduğuna dikkat çekilmiştir (Dealey, Posnett, ve Walker, 2012).  

Değişik zamanlarda yapılmış çalışmalarda basınç yarası gelişiminin %1 ile %70 

arasında değiştiği kaydedilmiştir (Cereda, Klersy, Rondanelli, ve Caccialanza, 2011). Son 

çalışmalarda; hastanede kalış sürecinde basınç yarası gelişme oranının %30 ve %65 arasında 

olduğu belirtilmektedir (Allard vd., 2016; Jaul, Rosenzweig ve Meiron, 2017; Jones, Pope, 

Anguah, ve Erickson, 2020).  

BASINÇ YARASI VE MALNÜTRİSYON İLİŞKİSİ  

Basınç yarasının patofizyolojisi tam olarak açıklanamasa da, gelişiminde 

malnütrisyonun önemli bir faktör olduğu kanıtlanmıştır (Jones vd.,2020). Basınç yaralarının 

büyük çoğunluğuna besin alımında yetersizliğe bağlı gelişen albümin düşüklüğünün 

(<3.5g/dl) neden olduğunu düşünülmektedir (Mistiaen ve Van den Heede, 2020; Posthauer, 

2006).   

Akut bakım ünitelerinde uluslararası düzeyde malnütrisyon insidansı, %40 iken (Barker, 

Gout, ve Crowe, 2011); uzun süreli bakım ünitelerinde bu oranın %30 (Törmä, Winblad, 
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Cederholm, ve Saletti, 2013) olduğu kaydedilmiştir. Bir çalışmada basınç yarası ve şiddeti ile 

malnütrisyon arasında doğrudan bir ilişki olduğu ve aynı çalışmada ileri yaş, kadın cinsiyeti, 

hareketsizlik ve serum albümin düzeylerinde azalmanın önemli risk faktörleri olduğu 

belirtilmiştir (Brito vd., 2013).  

Şekil 1. Basınç Yarası- Malnütrisyon İlişkisi 
 

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

Malnütrisyon, bir ya da daha fazla besin ürününün dengesiz ya da düşük miktarda 

alınması ile gelişen patolojik bir süreçtir. Protein-enerji malnütrisyonu; özellikle başlı başına 

bir hastalık olup, doku, organ ve sistemin yapı, fonksiyon ve gelişiminde değişime neden olur. 

Protein-enerji malnütrisyonunun inflamasyonu uzattığı, fibroblast oluşumunu bozduğu, 

fibroplazi ve kollajen sentezine zararlı etkilerinin olduğu, bağışıklık sisteminin aktivitelerini 

yavaşlattığı raporlandırılmıştır (Kaitani vd.,2010).  

Şekil 1. Basınç yarası ve malnütrisyon ilişkisini göstermektedir. Literatürde hastaneye 

kabul edilen hastaların %20 ile %50’sinin ve bakımevinde yaşayanların %60’ının 

malnütrisyon gelişme riskinin olduğu vurgulanmaktadır (Jones vd., 2020). Basınç yarasının 

özellikle yaşlı, inkontinanslı, ağır hasta ve uzun süre yatağa bağımlı hastalarda daha fazla 

görülmektedir (Bozoğlu ve Öztürk, 2016).  

Hastaneye kabul edilen hastaların yaklaşık üçte ikisinin 65 yaş ve üzeri hastalar 

oluşturduğu için, malnütrisyon ve basınç yarası gelişimi bakımından risk faktörü taşıdıkları 

göz ardı edilmemelidir (Bozoğlu ve Öztürk, 2016; Jones vd., 2020).   

Bir çalışmada; huzurevinde yaşayan bireylerin %59’unda malnütrisyon geliştiği, 

%7’sinin ciddi malnütrisyona sahip olduğu ve ciddi malnütrisyonlu olanların %65’inde basınç 

yarası geliştiği belirtilmektedir (Holm, Mesch, ve Ove, 2007). Yaklaşık 1200 yaşlı hasta ile 

yapılmış bir çalışmada %38’inin malnütrisyon riski taşıdığı, %19’unda malnütrisyon olduğu 

Kollajen kalitesinde azalma, su çözünürlüğünde artma 

Lenfatik ve kapiller sistem etkilenir 

Besin miktarında azalma ve atıklar birikir  

Doku nekrozu gelişir 

Hücrelerarası iletişim bozulur 

Hücre zarı  yırtılır  

İntertisial alandaki toksik 
maddeler dokulara yayılır 

Beslenme ve oksijenlenmede yetersizlik 
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belirlenmiştir (Verbrugghe vd., 2013). 65 yaş ve üzeri 2327 hastada yapılmış bir çalışmada, 

hastaların üçte birinin hastaneye kabulü sırasında malnütrisyon tanısı konmuştur (Ülger vd., 

2010). Bunun yanı sıra evde sağlık bakımı alan 65 yaş ve üzeri hastaların %33’ünde 

malnütrisyon olduğu görülmüştür (Çevik, Basat, ve Uçak, 2014).  

MALNÜTRİSYON DEĞERLENDİRME KRİTERLERİ 

Basınç yarası gelişimi Vücut Kitle İndeksi (VKİ), albümin (g/dl), hemoglobin (g/dl) ve 

serum transferrin (mg/dl) düzeyleri olmak üzere fizyolojik parametrelerden etkilenmektedir 

(Cankurtaran vd., 2013; Posthauer, 2006; Verbrugghe vd., 2013).  

3.1. Vücut Kitle İndeksi 

Normal VKİ 20-25 kg/m2 arasındadır. VKİ’si 30 kg/m2 ve üzerinde olan şişman 

hastalarda yağ dokusu basınç noktalarındaki basıncı azaltır. Bununla birlikte yağ dokusu 

avasküler olduğu için sürtünmeye karşı toleransı da azaltır. Ayrıca vücut ağırlığı kaybı da 

protein-enerji malnütrisyonunun iyi bir göstergesidir ve basınç yarası yönünden risk oluşturur. 

VKİ’si 20 kg/m2 ve daha düşük olan bireyler basınç yarası yönünden risk faktörü olarak 

görülmektedir. Eğer VKİ beslenmenin değerlendirilmesinde kesin bir bilgi vermiyorsa, 

iştahın değerlendirilmesi gerekebilir. Yapılan çalışmalarda da VKİ<18.5 kg/m2 olan 

hastalarda basınç yarası gelişiminin daha kolay olduğu belirlenmiştir (Cederholm vd., 2015; 

Shahin vd., 2010; Ullah ve Alam, 2012) 

Buna karşın yaşlı hastalarda yağ ve kas kitlesinde oluşan değişimlerin yanı sıra 

fizyolojik, fizksel ve morfolojik parametrelere bağlı olarak boy uzunluğu azaldığından VKİ 

iyi bir takip göstergesi olarak önerilmemektedir. VKİ’nin 21 kg/m2 altında olması yetersiz 

beslenmenin göstergesi olarak kabul edilmektedir. Ayrıca ko-morbiditesi ve fiziksel engeli 

olan veya değişime uğramış yaşlı bireylerde boy uzunluğu ölçümü ve tartı almak zordur. Bu 

hastalarda bacak uzunluğu, üst kol çevresi, baldır çevresi ve subskapular cilt kıvrım 

kalınlığını içeren alternatif antropometrik ölçümler ve Lorentz formülü gibi hesaplamalar 

kullanılmalıdır (Cederholm vd., 2015; Yentür, 2011).  

3.2. Albümin  

Albümin malnütrisyon değerlendirmesinde çok kullanılan bir parametre olmasına karşın 

randomize, deneysel ve prospektif çalışmalarda; albümin ve prealbümin değerlerinin 

enfeksiyon, travma, cerrahi girişim, yanık ya da stres içeren durumlardan etkilendiğinden, 

duyarlılığına ilişkin ciddi şüpheler vardır.  
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Serum albümin düzeyinin 3.5 g/dl, yaşlı hastalarda ise 3.2 g/dl’nin altında olması 

malnütrisyonu belirlemede önemli rol oynar. Hipoalbüminemi intravasküler sıvıda, kolloid 

basıncın düşmesine neden olarak ödeme yol açar. Oluşan ödemli dokuya uygulanan düşük bir 

basınç sürtünme ve iritasyon, doku bütünlüğünün bozulmasına neden olur (Posthauer, 2012; 

Yentür, 2011).         

Bir çalışmada; albümin düzeyinin 3,5 g/dl’nin altında olan hastalarda basınç yarası %75 

oranında görülürken, 3,5 g/dl’den yüksek olan hastalarda ise %16 olduğu belirtilmektedir 

(Doley, 2010). Bunun yanı sıra; yoğun bakım hastalarından serum albümin düzeyi ortalama 

2.5 g/dl’den düşük olanlarda, basınç yarası geliştiği belirlenmiştir (Ersoy vd., 2013; Terekeci 

vd., 2009). Benzer bir çalışmada; cerrahi tedavi amacı ile yatırılan, basınç yarası gelişmiş 

yaşlı hastaların albümin düzeylerinin 2.53±0.25 g/dl olduğu görülmüştür (İnözü vd., 2012). 

Başka bir çalışma, Avusturalya’daki hastanelerde, basınç yarası olan hastalarda malnütrisyon 

gelişme riskinin %50 olduğu belirlemiştir (Bank vd., 2010).  

3.3. Serum Transferrin 

Plazmada transferrin düzeyi beslenme elementlerinden, demir anabolizma ve 

katabolizmasından etkilenmektedir. Yarı ömrü kısa olduğu için, beslenme göstergesi 

bakımından albüminden daha duyarlıdır; buna karşın; çalışmalarda, albümine göre üstünlüğü 

bulunamamıştır (Dorner vd., 2009; İnözü vd., 2012; Ullah ve Alam, 2012). Ancak serum 

transferrin düzeyinin 180 mg/dl altında olmasının basınç yarası oluşumunu kolaylaştırdığı 

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

3.4. Hemoglobin 

Hemoglobin düzeyi 12 g/dl’nin altına düştüğü zaman doku direnci ve kanın oksijen 

taşıma kapasitesi ciddi olarak azalır, iskemi gelişir. İskemi ile birlikte anemi de varsa, hücre 

metabolizması daha büyük risk altına girer. Hemoglobin düzeyinin düşük olmasının basınç 

yarası riskini artırdığı belirtilmektedir (Fogerty vd., 2008) ve bu değerin 10 g/dl’den düşük 

olması basınç yarası gelişimini kolaylaştırır, iyileşmesini zorlaştırır (Ersoy vd., 2013; Ullah ve 

Alam, 2012).  

BASINÇ YARASI GELİŞME RİSKİ YÜKSEK HASTALARDA BESLENME  

Uzamış açlık süresi gibi komplike olmayan açlık durumunda bile, bir yetişkin günde 

ortalama 60-70 gram protein (240-280 gr kas dokusu) kaybedebilir. Ciddi travma ya da 

sepsis, vücuttan protein kaybını 150-250 gr’a (600-1000 gr kas dokusu) kadar artırabilir. Yara 

ya da cerrahi bir uygulamadan önce açlık dönemleri (basit ya da strese bağlı açlık) yaşamış bir 



ISSN: 2147-7892, Cilt 8 Sayı 3 (2020) 933-945                                                                                               doi: 10.33715/inonusaglik.753479 
Basınç Yarası ve Malnütrisyon 
Sennur KULA ŞAHİN 
 

938 

bireyde, endojen substrat yokluğuna bağlı olarak yara iyileşmesi gecikir (Wild, Rahbarnia 

Kellner Sobotka, ve Eberlein, 2010). Daha ileri düzeyde, malnütrisyon yara iyileşmesine ek 

olarak şu süreçleri de olumsuz etkileyebilir: 

• Yeni damarlanmada gecikme ve kollajen sentezinde azalma, 

• İnflamasyon evresinde uzama, 

• Lökositlerin fagositozunda azalma, 

• B ve T hücrelerinde işlev bozukluğu, 

• Derinin mekanik gücünde azalma söz konusu olabilir. 

Malnütrisyon yara iyileşmesi üzerinde önemli olumsuz etkilere sahip olduğundan, 

beslenme yetersizlikleri erken dönemlerde fark edilmeli ve yerine koyma tedavisini 

olabildiğince kısa sürede başlatılmalıdır. Beslenmenin ve yara iyileşmesinin klinik önemi her 

bir hastanın gereksinimlerinin bireysel olarak ele alınmasıyla ilişkilidir (Wild vd., 2010). 

Beslenme yetersizlikleri özellikle yaşlı bireylerde iştahsızlığın yanı sıra oral alım 

bozukluklarından da kaynaklanabilir. Bu grup hastaların takibi, beslenme yetersizliği 

başladığı anda müdahale edilmesi, gerektiğinde enteral beslenme uygulamaları ile 

desteklenmesi ve bunun için öncelikli olarak ilgilenen yakınları ile iletişim kurulması büyük 

önem taşır (Bulbuloglu ve Saritas, 2009; Özden, Karagözoğlu, Güler, ve Bülbüloğlu, 2016).  

Beslenme yetersizliği olan veya evde enteral beslenme yöntemi ile beslenen hastalara 

bakım vermek, son derece zahmetli ve psikososyal açıdan yıpratıcı bir süreçtir. Bakım 

vericiler ile yapılmış çalışmalarda; bakım yüklerinin yüksek (Özden vd.,2016), yaşam 

kalitelerinin düşük olduğu (Bulbuloglu ve Saritas, 2009), sosyal ve psikolojik açıdan zor 

durumda oldukları kaydedilmiştir (Sercekus, Besen, Gunusen, ve Edeer Durmaz, 2014).  

4.1. Enerji 

Yara iyileşme süreci ile hastanın beslenme durumu arasında yakın ilişki vardır. Son 3 

ayda vücut ağırlığından %15’in üzerinde kayıp olması yara iyileşmesini anlamlı derecede 

yavaşlatmaktadır. Kaybedilen ağırlığın %50’si geri kazanıldığında yara iyileşme oranı artar. 

Bu konuda ortak görüş kalori alımı; birinci derece basınç yarası olan hastalara 30-35 kal/kg, 

diğer basınç yarası olan hastalarda derecesine göre 35-45 kal/kg, yatalak hastalarda 20-25 

kal/kg ve obez hastalarda adipoz dokudaki metabolik inaktivite nedeniyle 21 kal/kg şeklinde 

olmalıdır (Mistiaen ve Van den Heede, 2020; Ullah ve Alam, 2012).  

Hedef değerlere ulaşılamazsa paranteral nutrisyon desteği de verilebilir (Moral ve Uyar, 

2011). Deneysel bir çalışmada bütün hastalara günlük 30-35 kal/kg’lık beslenme diyeti 
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uygulamışlardır. Deney grubuna ise standart olarak belirlenen beslenme diyetine ayrıca 

protein, arjinin, çinko, vitamin C eklenildiğinde 12 hafta sonra basınç ülserinde %72 oranında 

küçülme olduğu bulunmuştur (Cereda vd., 2011). Başka bir çalışmada; yüksek protein ve 

kalori içeren beslenme diyeti ile birlikte arjinin, vitamin C ve çinko verilmesiyle basınç 

ülserinin daha hızlı iyileştiği tespit edilmiştir (Desneves, Todorovic, ve Cassar, 2005).  

4.2. Protein 

Düzgün yara iyileşmesi için yeterli protein alımı elzemdir. Protein yetersizliğinde; 

inflamatuar süreçte uzama olur. Bunun yanı sıra fibroblast oluşumu, kollajen ve proteoglikan 

sentezinde bozulma nedeniyle yara iyileşmesi zorlaşır. Protein eksikliğinde yaranın gerilme 

gücü azalır, serum protein düşüklüğü ve hipoalbüminemi olan kişilerde yara iyileşmesi 

önemli derecede gecikir. Basınç yarasında iyileşme sürecini hızlandırmada; optimal protein 

gereksinimi birinci derece basınç yarasında 1.2 gr/kg/gün, diğer basınç yaralı olan hastalarda 

derecesine göre 1.5-2.0 gr/kg/gün’dür (Dorner vd.,2009; Ullah ve Alam, 2012).  

Esansiyel amino asitlerin fazla olduğu kırmızı et, tavuk, balık ve süt gibi besinlerin 

artırılması çok önemlidir (Posthauer, 2006). Basınç yaralı hastalara sekiz hafta boyunca 

formula protein içeren beslenme diyeti uygulanmış, albümin düzeylerinde önemli bir artış ve 

yara iyileşme hızının da daha hızlı olduğu belirlenmiştir (Posthauer, 2006). Obez kişilerde 

enerji alımında artış yapılmaz, protein alımının artırılması yara iyileşmesi bakımından 

önemlidir.   

4.3. L-Arjinin 

L-Arjininin %32’si nitrojendir, nitrik oksit sentezinde prekürsör görevi görür. Etki 

mekanizması yara iyileşmesini hızlandıran önemli bir aminoasittir, T-lenfosit cevabını artırır. 

Ayrıca fibroblastların aktive edilmesi ile kollajen sentezini stimüle eder.  

Bu sayede yara iyileşmesi sağlanmış olur. Arjinin düzeyinde artış prolinin prekürsörü 

olan ornitine dönüşümünü hızlandırır, devamında prolin kollajenle birlikte çalışır (Schneider 

ve Yahia, 2019). Bir meta analizde; oral supplementlerin (arjinin, C vitamini ve Çinko ile 

zenginleştirilmiş) basınç yarası riskini azalttığı raporlandırılmıştır (Schols, Heyman, ve 

Meijer, 2009).  

Bir çalışmada; arjinin kullanımının yara iyileşme hızına önemli bir katkısı olmadığı 

belirlenmiştir (Fontaine ve Raynaud-Simon, 2008). L-Arjininin yara iyileşmesindeki rolüne 

ilişkin olumlu etkileri bilinse de, daha net ve yeni kanıtlara gereksinim duyulmaktadır. 

 



ISSN: 2147-7892, Cilt 8 Sayı 3 (2020) 933-945                                                                                               doi: 10.33715/inonusaglik.753479 
Basınç Yarası ve Malnütrisyon 
Sennur KULA ŞAHİN 
 

940 

4.4. Glutamin 

Glutaminin, elzem olmayan aminoasit grubunda olduğu bilinmektedir. Katabolizma 

sürecinde glutamin ihtiyacı artar. Vücudun artan glutamin ihtiyacı, onu “koşullar nedeniyle 

elzem bir aminoasit”e çevirir. Glutamin proliferasyonu fibroblast üretimini destekler. 

Glutatyon peroksidaz ve nükleik asit sentezi ile organlar arası karbon transferi ve kas 

kitlesinin korunmasında glutamin, anahtar rol üstlenir. L-Arjinin olmadan glutamin 

verilmesinin, yara iyileşmesindeki rolü kanıtlanmamıştır. Birlikte kullanımı kollajen 

depolanmasını sağlar, inflamasyon sürecinde fibroblast göçünü artırır (Şahin, İnanç, ve Çiçek, 

2007; Wild vd., 2010).  

4.5. n-3 Yağ Asitleri 

Fosfolipit olan yağ asitleri plazma membranlarının en önemli komponentidir. Ayrıca 

çoklu doymamış yağ asitleri (PUFA) hücresel süreçlerde görev alırlar. PUFA n-6 ve n-3 epitel 

hücre proliferasyonunu uyararak yara iyileşmesinde etkin rol oynar. PUFA’lar ayrıca 

inflamasyon sürecinde fonksiyonel olarak çok sayıda lipoik medyatörlerin primer 

prekürsörüdürler. Bu bağlamda n-3 yağ asitlerinin inflamasyon sürecinde antiinflamatuar 

etkisi nedeniyle negatif yönde etki gösterdiği düşünülmektedir (Şahin vd., 2007).  

4.6. C Vitamini 

Askorbik asit olarak da isimlendirilen C vitamini kollajen ve proteoglikan sentezinde 

görev alan bir ko-faktördür. C vitamini eksikliği, kollajen fibrinlerinde bozulmaya, endotel 

hücrelerinin anormal adhezyonuna ve fibroz dokunun gerilme gücünün azalmasına yol açar. C 

vitamini kollajenin ilk oluşumu olan prokollajende yer alan prolin ve lizinin hidroksilasyonu 

için büyük önem taşır (Şahin vd., 2007). Basınç yarası olan hastalarda, 1.8 gr/kg proteinin 

%43-73 oranında iyileşmeye, C vitamininin ise 30 gün içinde yarada %84 oranında 

küçülmeye neden olduğu belirlenmiştir (Desneves vd., 2005).   

4.7. A Vitamini 

Epitelizasyon ve kemik dokusu oluşumunda büyük rol üstlenen A vitamini, hücresel 

farklılaşma ve immün sistem aktiviteleri için büyük önem taşır. A vitamini matürasyon 

sürecinde fibroblastların uyarılmasını sağlar, bu sayede kollajen sentezini artırır. A 

vitamininin glukokortikosteroidleri inhibe edici özelliği bulunmaktadır. Mevcut çalışmalarda; 

A vitamininin kollajen üretimini ve yara gerilme gücünü artırdığı bilgisine yer verilmiştir 

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

E vitamininin ciltteki en önemli yağda eriyen antioksidan olduğu düşünülmektedir.  Bu 

yüzden cilt lezyonlarında topikal olarak kullanılmaktadır. Oksidasyonu önleme özelliği 

sayesinde; hücre membranlarını korur ve skar oluşumunu engeller. E vitamininin inflamasyon 

sürecindeki rolünün, yaranın özelliklerine ve diğer besin elementlerinin varlığına göre 

değiştiği bilinmektedir. Literatür incelemelerinde; E vitamininin cerrahi yarada skarlaşmayı 

ve meme implantı yapıldıktan sonraki kontraktür ve peritoneal kesilerde adezyon gelişimini 

azalttığı yönünde çalışmalara rastlanmıştır (Schols vd., 2009; Şahin vd., 2007).  

4.9. Çinko 

Çinkonun 300 civarı enzimin aktivasyonunda görev aldığı düşünülmektedir. Bu 

bağlamda hücresel süreçler, immün sistem aktiviteleri, DNA ve protein sentezinde önemli 

roller üstlenir. Vücuttaki dokuların tamamının çinko içermesine karşın, epidermisteki oranının 

5-6 kat daha fazla olduğu bilinmektedir. Kollajenaz enzimi, aktive olmak için çinkoya bir 

kofaktör olarak bağımlıdır. Kollajenaz enzimi metalloproteinaz grubunda yer alır ve 

eksikliğinde ya da aktive olamadığında konnektif dokuda bozulma olabilir. Dolayısı ile 

yaranın en çok da akut döneminde çinko ve C vitamini yara iyileşmesini artırır (Schols vd., 

2009; Şahin vd., 2007).  

4.10. Bakır 

Bakır; eritrosit oluşumu ve C vitamininin elastine yapışmasında anahtar rol oynar. 

Kollajen ve elastinin çapraz bağ yapmasını sağlayan lizil oksidaz enziminde bakır bulunur. 

Glisil, histadil ve lizin bakır ile bağlanabilen enzimlerdir ve bakır peptitleri ismini alırlar. 

Bakır peptitleri yara üzerinde kollojen birikimini artırır, anjiogenezise ve gerilme direncine 

yardım eder. Bakırın anti-inflamatuar etkisi ve enfeksiyonları önlemesi de inflamasyon 

sürecinde göz ardı edilmemelidir (Şahin vd., 2007; Wild vd., 2010).  

4.11. Kalsiyum 

Hemostaz ve keratinositlerin proliferasyonunda önemli bir modülatör olma özelliği 

taşımaktadır. İnflamasyon sürecinde hücresel yanıt oluşumunda gerek ekstrasellüler gerekse 

de intrasellüler kalsiyum varlığı önemli rol üstlenir. Yaralanma sonrası erken dönemde 

kalsiyum konsantrasyonu artar, bu artış diğer inflamatuar, proliferatif ve matürasyon 

fazlarında da devam eder (Şahin vd., 2007).  
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4.12. Kadmiyum 

Çinkoya benzer, metallotionein ile bağ kurar. Sitotoksik bir metaldir, ancak 

metalotioneine bağlandığında toksisitesi azalır ve koruyucu etki sağlar. Kadmiyumun majör 

etkisi çinko metaloenzimlerinin biyoyararlılığını değiştirmesinden ileri gelir. Kadmiyuma 

uzun süre maruz kalma toksisiteye yol açar. Literatürde; yara yerine topikal uygulanan 

kadmiyumun, çinko birikimini %30 oranında artırdığı bildirilmiştir (Şahin vd., 2007). 

4.13. Sıvı 

Sıvı alımının yeterli düzeyde yapılması dokulara oksijen taşınmasında ve kullanımında, 

yara yerinin hidrasyonunda büyük önem taşır. Yara yerine taşınan besin ürünleri, 

aminoasitler, vitamin ve mineraller sıvı içinde çözünür. Atık maddeler sıvı alımı sayesinde 

dokulardan uzaklaştırılır.  Kalp veya böbrek yetmezliği gibi tıbbi bir kontrendikasyon yoksa 

sıvı ihtiyacı 30 ml/kg, 1 ml/kkal veya günlük en az 1500 ml olarak düzenlenmelidir (Dorner 

vd.,2009; Şahin vd., 2007).  

BASINÇ YARASINI ÖNLEMEYE YÖNELİK BESLENME EĞİTİMİ VE 

TEDAVİSİ 

Basınç yarası varlığı, sağlık bakımının kalitesini olumsuz etkiler. Bütüncül bakım 

anlayışında basınç yarasını önlemek ve tedavisini yapmak yer alır. Hastayı birçok yönüyle 

etkilediği için önlenmesi ve tedavisi multidisipliner ekip yaklaşımı gerektirir.   

Basınç yarası riski olan hastaların eğitiminde; bireysel olarak besin ve sıvı alımını 

artırmaya odaklanmalı, gereksinimi göz önünde bulundurulmalı, tüm hastane çalışanlarına, 

hasta ve yakınlarına beslenmenin önemi anlatılmalıdır. Eğitimin içeriğinde; beslenmenin 

önemi, değerlendirilmesi, iştah açıcı ve lezzetli besinlerin kullanımı, yemek sunumunun 

önemi, kişisel tercihlerin dikkate alınmasının önemi ve beslenme kültürüne yer verilmelidir 

(Franklin, 2014).  

Besin miktarı kişiye göre değişmekle birlikte, enerji için en az 30-35 kal/kg/gün, protein 

en az 1.2-1.5/g/kg/gün ve sıvı 1 ml/kkal/gün önerilmektedir (Ullah ve Alam, 2012). 

Uygulanan beslenme programının etkisi; ağırlık kontrolü, fonksiyonlarda gelişme, yaşam 

kalitesinde artma ve sağlığın gelişmesi parametreleri kullanılarak değerlendirilmelidir.  

SONUÇ VE ÖNERİLER 

Malnütrisyon ile basınç yarası pozitif yönde ilişki içindedir. Bu yüzden hastanın ilk 

yatışından itibaren bu iki kavram birlikte ele alınmalıdır. Hastalar, hastanede kalış süreci 



ISSN: 2147-7892, Cilt 8 Sayı 3 (2020) 933-945                                                                                               doi: 10.33715/inonusaglik.753479 
Basınç Yarası ve Malnütrisyon 
Sennur KULA ŞAHİN 
 

943 

boyunca beslenme açısından izlenmeli, malnütrisyon gelişme riski olan/malnütrisyonlu olarak 

belirlenen hastalara özel beslenme programları uygulanmalı, gerektiğinde enteral ve 

parenteral beslenme uygulamaları ile desteklenmelidir. 
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