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Basing yaralanmalari, fiziksel ve psikolojik travmaya neden olan, yasam Kkalitesini azaltan,
hastanede kalis siiresini uzatarak tedavi ve bakim maliyetini artiran ciddi kronik yaralardir. Basing
yaralanmalarinin goériilme sikligr her klinik ortamda farklilik goéstermekte olup, akut bakim
ortamlarinda goriilme oraninin %10-29 araliginda degistigi bildirilmistir. Biiyilik oranda 6nlenebilir
bir komplikasyon olan bu yaralanmalarin olusumunda etkili baslica risk faktorleri; basing, yirtilma,
sirtiinme, hareketsizlik, ileri yas, duyusal kayiplar ve beslenme bozukluklaridir. Yeterli ve dengeli
beslenme, hem basing yaralanmalarinin onlenmesinde hem de tedavi ve bakiminda onemlidir.
Ulusal Basing Yaralanmasi1 Danigsma Paneli’nin 2019 yili rehberinde, yeterli beslenemeyen Evre 11
basing yaralanmali hastalara yiiksek kalorili ve proteinli, arginin, ¢inko ve oral antioksidan igeren
oral besin takviyeleri verilmesi 6nerilmektedir (Kanit Diizeyi=B). Literatiir incelendiginde, protein,
karbonhidratlar, vitaminler ve mineraller gibi temel besin maddelerinin yeterli aliminin, basing
yaralanmalariin tedavisinde onemli oldugu goriilmiistiir. Yeterli beslenemeyen hastalara normal
beslenmenin yanm1 sira yiliksek kalorili ve protein takviyeleri verilmesi Onerilmektedir. Ayrica
aragtirmalar, A, C, E vitaminleri, ¢inko, bakir (Cu), demir (Fe) ve folik asit takviyeleri ile
zenginlestirilmis yliksek proteinli besin takviyelerinin oral aliminin, basing yaralanmalarinin
iyilesmesini hizlandirabilecegini gostermistir. Bu derleme, mevcut literatiire dayanarak, besin
takviyelerinin basing yaralanmalarinin tedavisinde etkisini ve yara iyilesmesinde etkili roliinii
tartismay1 amacglamaktadir. Hemsirelere, kanita dayali ¢alismalarin kilavuzlugunda hastalara 6zel
beslenme protokolleri olusturmalar1 ve uygulamalari1 6nerilmektedir.
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The Effect Of Nutrition In The Treatment Of Pressure Injury Patients

ABSTRACT

Pressure injuries are an important health problem that causes trauma physically and
psychologically, decreases the quality of life, increase the cost of treatment and prolongs hospital
stay. The incidence of pressure injuries varies in every clinical setting, and it has been reported that
the incidence in acute care settings varies between 10-29%. The main risk factors for these injuries,
which are largely preventable complications; pressure, tearing, friction, immobility, advanced age,
sensory losses and nutritional disorders. Adequate and balanced nutrition is important both in the
prevention and treatment and care of pressure injuries. In the 2019 guide of the National Pressure
Injury Advisory Panel, it is recommended that patients with Stage Il pressure injuries who cannot
be fed adequately should be given oral nutritional supplements with high calorie and protein,
containing arginine, zinc and oral antioxidants (Level of Evidence = B). A review of the literature
showed that adequate intake of essential nutrients such as protein, carbohydrates, vitamins, and
minerals is important in the treatment of pressure injuries. It is recommended to give high-calorie
and protein supplements in addition to the normal diet to patients who cannot consume adequate
nutrition. Besides, studies have shown that consuming high protein oral nutritional supplements
enriched with vitamins A, C, E, and zinc and copper (Cu), iron (Fe), and folic acid supplements
can accelerate the healing of pressure injuries. This review aimed to discuss the effect of nutritional
supplements in the treatment of pressure injuries and their influencing role in wound healing based
on current literature. Nurses are recommended to create and implement patient-specific nutrition
rotocols under the quidance of evidence-based studies.
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Basin¢ Yaralanmal Hastalarin Tedavisinde Beslenmenin Etkisi

GIRIS

Biiyiilk oranda Onlenebilir bir komplikasyon olan basing yaralanmalari, morbidite ve mortalite
oranlarinin artmasina, infeksiyon, agri ve depresyon gibi sorunlara, bireyin hastanede kalis siiresinin
uzamasina, ek tedavi ve bakim maliyetine neden olan ciddi kronik yaralardir (NPUAP, EPUAP ve PPPIA,
2014; Chaboyer ve digerleri 2015). Hastanede tedavi ve bakim uygulanan hastalarin %10-30’unda basing
yaralanmalarinin olustugu (Chaboyer ve digerleri 2015), o6zellikle hareketsizlik, duyusal yetersizlik,
hipoalbiiminemi, inkontinans, yetersiz doku perfiizyonu ve beslenme bozuklugu gibi sorunlarin riski
artirdig: belirlenmistir (Coyer ve digerleri 2015; Coyer ve digerleri 2016). Yetersiz ve dengesiz beslenmenin
basing yaralanmasi riskini artirdigini ve yara iyilesmesini geciktirdigini ortaya koyan calismalar (Landau,
2014, Posthauer, Banks, Dorner ve Schols, 2015; Cereda, Neyens, Caccialanza, Rondanelli ve Schols, 2017)
ve rehberler (EPUAP ve NPUAP, 2009; NPUAP, EPUAP ve PPPIA 2014,2019), basing yaralanmalarinin
onlenmesinde ve tedavisinde beslenmenin Onemine dikkati c¢ekmistir. Bu derlemede, basing
yaralanmalarinin tedavisinde etkili besin takviyelerini ve bunlarin yara iyilesmesindeki 6nemini, hemsirenin
roliinli mevcut literatiir dogrultusunda tartismak amaglandi.

Basin¢ Yaralanmalan

Ulusal Basing Yaralanmasi Danigma Paneli (National Pressure Injury Advisory Panel-NPIAP),
Avrupa Basing Yaralanmasi Danisma Paneli (European Pressure Ulcer Advisory Panel-EPUAP) ve Pan
Pasifik Basing Yaralanmasi Birligi’nin (Pan Pacific Pressure Ulcer Alliance- PPIA) rehberlerinde basing
yaralanmalari, genellikle bir kemik ¢ikint1 iizerinde veya bir tibbi ara¢ ya da bagka bir aragla iligkili olarak
deride veya derin dokularda olusan lokalize hasar olarak tanimlanmaktadir (EPUAP ve NPUAP 2009;
NPUAP, EPUAP ve PPPIA 2014). Ayni1 rehberlerde basing yaralanmalari, etkilenen doku tabakalar1 dikkate
alinarak alti evre olarak siniflandirilmig (Tablo 1), evrelere gore uygulanmasi gereken tedavi ve bakim
girisimleri tanimlanmistir (EPUAP ve NPUAP 2009; NPUAP, EPUAP ve PPPIA 2014).

Tablo 1. Basing Yaralanmalarinin Evreleri ve Ozellikleri

Smiflandirma Tanim Ozellikleri
I. Evre Deride basmakla Deri bitiinligii bozulmamistir, parmakla basmakla solmayan
solmayan kizariklik kizariklik vardir.
Il. Evre Dermis tabakasinin Bu evre ylizeysel agik yaralanma seklinde goriinen, sar1 nekrotik doku
kismi kayb1 ve vezikiil bulunmayan kirmizimsi pembe renkte yara yatagina sahip kismi
kalinlikta dermis kaybidir.
I11. Evre Deri ve subkiitan doku Bu evrede tam kalinlikta doku kaybi vardir. Yara yataginda deri alt1
tabakalarinda kayip yag dokusu goriilebilir, fakat kemik, tendon ya da kaslar
etkilenmemistir. Yarada cepler ve tiineller bulunabilir.
IV. Evre Tam kalinlikta doku Bu evrede, kemik, tendon veya kaslarin etkilendigi tam kalinlikta
kayb1 doku kayb1 vardir. Sar1 nekrotik doku veya eskar bulunabilir. Siklikla
ceplesme ve tiinellesme vardir.
Siipheli  derin doku Deride mor ya da Deri biitiinliigli bozulmamis ancak ciltte mor ya da kestane renginde
hasari kestane rengi degisiklik degisiklik ya da i¢i kan dolu biiller vardir.
Evrelendirilemeyen Eskar dokusu ile kapl Tam kalinlikta doku kaybi vardir ancak yara yatagi eskar dokusu ile
evre yara kaplhidir. Nekrotik dokular uzaklastirilincaya kadar yaranin gercek

evresi belirlenemez

Basing yaralanmalarimin goriilme sikligi her klinik ortamda farklilik gostermekte olup, akut bakim
ortamlarinda goriilme oraninin %10-29 araliginda degistigi bildirilmistir (Tiirsen, 2013; Coyer ve digerleri 2015;
Katran, 2015; Karadag ve Giimiiskaya, 2006). Klinikler ile kiyaslandiginda Yogun Bakim Unitelerinde
YBU’lerinde basing yaralanmasi olusum riskinin 3.8 kat daha fazla oldugu ve %33-56 oranlarinda degistigi
belirlenmistir (Tirsen, 2013; Katran, 2015; Coyer ve digerleri 2016). Bu yiiksek oranlar, basing yaralanmalarini
onlemenin hasta giivenligi i¢in gerekli ve 6nemli oldugunu gostermektedir. Bu yaralanmalarin 6nlenmesinde,
riskli hastalarin belirlenmesi, risk faktorlerini ve etkilerini ortadan kaldirmaya yonelik girisimlerin planlanmasi ve
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uygulanmasi 6nemlidir (Posthauer ve digerleri 2015). Riskli hastalarin belirlenmesinede ve risk faktorlerine
dayal1 onleme girisimlerinin planlanmasinda hemsirelerin rolii 6nemlidir. Hastanin birincil bakimindan sorumlu
olan hemsireler, gecerli ve giivenilir risk degerlendirme araglari ile basing yarasi riskini degerlendirmeli ve kanit
temelli Oneriler dogrultusunda bu riskleri ortadan kaldirmaya yonelik girisimleri planlamalidir (Tanrikulu ve
Dikmen 2017; Katran 2015).

Basin¢ Yaralanmasi Risk Faktorleri

Basing yaralanmalarinin olusumunda en etkili faktor basingtir (Ersoy ve digerleri 2013). Basing disinda
doku toleransimi etkileyen siirtiinme, yirtitlma ve nem gibi digsal faktorler ile ileri yas, yetersiz beslenme,
hareketsizlik, Diyabetes Mellitus (DM) gibi kronik hastaliklar, sepsis, oksijen yetersizligi, duyu ve motor kayiplar
gibi icsel faktdrler de basing yaralanmalarinin olusumunda etkili olmaktadir (Desneves, Todorovic, Cassar ve
Crowe, 2005; NPUAP, EPUAP ve PPPIA 2014; Berlowitz, Berman ve Schmader, 2018). Basinca eslik eden nem
ve silrtiinme kuvveti, derinin epidermis ve dermis tabakasinin soyulmasina neden olmakta, dokular arasinda
olusan yirtilma kuvveti ise kan damarlarinin sikigmasina neden olarak dokunun beslenmesini bozmaktadir
(Karadag ve Glimiiskaya, 2006; Katran, 2015). Doku fizerine uygulanan herhangi bir basincin, basing
yaralanmasina yol a¢ip agmamasi basincin yogunlugu, siiresi ve dokunun toleransi ile yakindan iligkilidir
(Igarashi, Yamamoto, Gushiken, Tanaka ve Okamoto, 2013; Altunel ve Kartal, 2019). Igarashi ve digerleri
(2013), immobilize hastalarin kemik ¢ikintilar tizerindeki yumusak dokunun 60-70 mmHg’lik basinci 3 veya 5
dakika tolere edebilecegini, ayni basinca 1-2 saat siire ile maruz kalinmasi durumunda ise basing yaralanmasi ile
sonuclanan iskemik degisikliklerin olugtugunu belirlemistir.

Yetersiz ve dengesiz beslenmenin neden oldugu hipoalbiiminemi kaynakli 6dem de doku beslenmesini
bozarak ve dokunun basinca ve silirtinmeye toleransini azaltarak basing yaralanmalarmin olusumunu
kolaylastirmaktadir (Doley, 2010; Cereda, Neyens, Caccialanza, Rondanelli ve Schols, 2017). Serum albiimin
diizeyi 3.5 mg/dl (Doley 2010) veya 3.3 mg/dl altina diistiigiinde (Serra ve ark. 2014) basing yaralanmasi oraninin
arttig1 belirlenmistir. Benzer bir calismada ise, albumin <2,5 g/dL olmasinin basing yaralanmasi riskini artirdig
saptanmistir (Ersoy ve digerleri 2013). Ulusal Basing Yaralanmasi Danigma Paneli’nin 2019 yili rehberinde de,
yetersiz ve dengesiz beslenmenin basing yaralanmasi riskini artiran dnemli bir faktér oldugu (Kanit Diizeyi
(KD)=C) vurgulanmigtir (NPUAP, EPUAP ve PPPIA 2019). Tiirsen (2013), genis basing yaralanmali (> 100
cm?) hastalarda, cinko, demir, fosfat ve C vitamini eksikli§i oldugunu bildirmistir. Bu nedenle, basing
yaralanmasi riski yiiksek hastalarda hemsire mutlaka hastanin beslenmesini degerlendirilmeli ve eksikliklerin
giderilmesi i¢in beslenme uzmani ve hekim ile igbirligi yaparak hastanin beslenmesini diizenlemelidir (Tanrikulu
ve Dikmen 2017; Katran 2015). Basing yaralanmasi riskini degerlendirmek igin kullanilan 6lgeklerin bazilarinda
da hastanin beslenme durumu dikkate alinmaktadir (Katran, 2015; Firat Kilic ve Sucudag, 2017; Altunel ve
Kartal, 2019). Ornegin, Braden Risk Degerlendirme Olgegi’nde hastanin beslenmesi ¢ok kotii, olasilikla yetersiz,
yeterli, kusursuz olarak, Waterlow Olgegi’nde ise orta, az, nazogastrik tiip ya da sadece s1v1, anoreksik ya da oral
almiyor olarak degerlendirilmektedir (Firat Kili¢ ve Sucudag, 2017).

Yeterli ve dengeli beslenme sadece basing yaralanmalarinin 6nlenmesinde degil, tedavisinde de etkilidir
(NPUAP, EPUAP ve PPPIA 2014; Doley, 2010; vanAnholt ve digerleri 2010; Shahin ve digerleri 2010).

Basin¢ Yaralanmalariin Tedavisinde Beslenmenin Onemi

Basing yaralanmalariin tedavisinde, protein, karbonhidrat, vitamin ve mineral gibi temel besin 6gelerinin
yeterli miktarda alinmasi 6nemlidir (Landau, 2014; Cereda ve digerleri 2017; Berlowitz ve digerleri 2018).
Yeterli ve dengeli beslenmenin, 6zellikle protein, vitamin ve mineral takviyelerinin ve yeterli sivi aliminin yara
iyilesmesini hizlandirdig: bilinmektedir (Cereda ve digerleri 2017; Thomas, 2014; NPUAP, EPUAP ve PPPIA
2014; Serra ve digerleri 2014; vanAnholt ve digerleri 2010; Desneves ve digerleri 2005). Bu nedenle, basing
yaralanmali hastalarin multidisipliner bakiminda mutlaka beslenme destegi yer almalidir (Landau, 2014; Shahin
ve digerleri 2010; Posthauer ve digerleri 2015; Cereda ve digerleri 2017).
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Ulusal Basing Yaralanmasi Danisma Paneli’nin 2019 yili rehberinde, basing yaralanmasi riski olan
hastalara mutlaka beslenme taramasinin yapilmasi (KD=B), yiiksek riskli hastalara bireysellestirilmis beslenme
plam1 uygulanmas: (KD=B) ve giinde en az 1.2-1.5 gram/kg protein ve 30-35 kcal/kg kalori almalarinin
saglanmas1 (KD=B), yeterli beslenmenin saglanamadig1 hastalara normal diyete ek olarak yiiksek kalorili ve
proteinli takviyeler verilmesi (KD=C) onerilmektedir (NPUAP, EPUAP ve PPPIA 2014, 2019). Ek olarak bu
rehberde, yeterli beslenemeyen Evre Il basing yaralanmali hastalara yiiksek kalorili ve proteinli, arginin, ¢inko ve
oral antioksidan iceren oral besin takviyeleri verilmesi veya enteral beslenme saglanmasi da (KD=B)
onerilmektedir (NPUAP, EPUAP ve PPPIA 2019).

Basing yaralanmali hastalarin protein, enerji, vitamin ve mineral alimini artirmak i¢in oral ve enteral sivi
beslenme takviyeleri kullanilmakta (Schneider ve Yahia, 2019; Cereda ve digerleri 2015; Sakae, Agata, Kamide
ve Yanagisawa, 2013; Bauer, Isenring ve Waterhouse, 2013; van Anholt ve digerleri 2010; Schols, Heyman ve
Meijer, 2009; Heyman, Van De Looverbosch, MAijer ve Schols, 2008), bu takviyelere en az sekiz hafta devam
edilmesinin yara iyilesmesini hizlandirdig: belirtilmektedir (Cereda ve digerleri 2017; Ohura ve digerleri 2011).
Yapilan calismalar, arginin, A, C, E vitamini ve ¢inko ile zenginlestirilmis yiiksek proteinli oral beslenme
takviyeleri ile bakir (Cu), demir (Fe) ve folik asit takviyelerinin, kollajen sentezini ve epitelizasyonu artirarak
basing yaralanmalarinin iyilesmesini hizlandirdigini ortaya koymustur (Heyman ve digerleri 2008; Cereda, Gini,
Pedrolli ve Vanotti, 2009, Cereda ve digerleri 2015, Cereda ve digerleri 2017; Schols ve digerleri 2009; van
Anholt ve digerleri 2010; Sakae ve digerleri 2013; Thomas, 2014; Posthauer ve digerleri 2015; Schneider ve
Yahia, 2019).

Spesifik aminoasitlerden olan arginin, kollajen sentezine ve hiicresel yenilenmeye katki saglayan dnemli
bir amino asittir (Cereda ve digerleri 2017). Arginin insiilin salgilanmasin1 uyarir ve aminoasitlerin hiicrelere
taginmasini destekleyerek hiicrelerde protein sentezini saglar (Posthauer ve digerleri 2015). Arginin takviyesinin
basing yaralanmalarindaki etkinliginin incelendigi bir sistematik derlemede; arginin ile desteklenmis oral
beslenme takviyelerinin ortalama ii¢ hafta uygulanmasinin yara boyutunu azalttigi ve yara iyilesmesini
hizlandirdig1 belirtilmistir (Schneider ve Yahia. 2019). Dort Avrupa iilkesinde yiiriitiilen bir ¢alismada, normal
diyet ve yara bakimina ek olarak, sekiz hafta siiresince giinde ii¢ kez spesifik arginin ve C vitamini igeren yiiksek
kalorili 200 ml oral besin takviyesi verilen Evre III ve/veya Evre IV basing yaralanmali hastalarin yara
iyilesmesinin hizlandig1 belirlenmistir (van Anholt ve digerleri 2010). Benzer sekilde sekiz hafta siiresince 1.24
g/kg/giin protein verilenler ile kiyaslandiginda 1.62 g/kg/giin protein verilen basing yaralanmali hastalarin yara
boyutunun anlamli oranda daha fazla kii¢lildiigli saptanmistir (Ohura ve digerleri 2011). Bu sonuglardan farkli
olarak Bauer ve digerleri (2013), sekiz hafta siiresince giinde iki porsiyon 10.5 g protein, 251 kalori ve giinde iki
kez 4.5 g arginin verilen basin¢ yaralanmali hastalar ile kiyaslandiginda, giinde iki porsiyon 9 g protein ve 251
kalori verilen hastalarin yara iyilesmesinin daha hizli oldugunu belirlemis ve klinik ortamda standart beslenme
takviyesinin yeterli olabilecegini vurgulamustir.

Basing yaralanmali hastalarin beslenmesine eklenmesi gereken énemli minerallerden biri ¢inkodur (Sakae
ve digerleri 2013; Thomas, 2014; Palmieri ve digerleri 2019). Yara iyilesmesi ic¢in gerekli olan kollajenin
sentezinde onemli bir kofaktor olan ¢inko, protein, DNA ve RNA sentezi ve epitelizasyon i¢in de gerekli bir
mineraldir (Posthauer ve digerleri 2015). Sakae ve digerleri (2013), oral ¢inko desteginin basing yaralanmalarinin
iyilesmesinde olumlu etkisinin oldugunu belirlemistir. Benzer sekilde Cereda ve digerleri (2015) yaptiklari
randomize kontrollii calismada, sekiz hafta siiresince arginin, ¢inko ve antioksidanlarla birlestirilmis beslenme
destegi uygulanan basing yaralanmali hastalarda yara iyilesmesinin hizlandigini1 saptamustir.

Basing yaralanmali hastalarin beslenmesine eklenmesi dnerilen baglica vitaminler A, E ve C vitaminleridir.
A vitaminin steroidlerin hiicre cogalmasim engelleyici ve doku yenilenmesini bozucu etkilerini azalttigin1 ve yara
iyilesmesini artirdigi (Thomas, 2014; Doley, 2010), C vitaminin de fibroblast ¢ogalmasini uyararak kollajen
sentezini artirdigi ve yara iyilesmesini hizlandirdigi bilinmektedir (Posthauer ve digerleri 2015; Cereda ve
digerleri 2017). Ancak, C vitamini eksikligi olmayan hastalara verilen C vitamininin yara iyilesmesini
hizlandirdigina dair yeterli kamit bulunmamaktadir (Thomas, 2014; Doley, 2010). Bir antioksidan olan E
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vitaminin yara iyilesmesindeki rolii kesin olarak bilinmemekle birlikte, epitelizasyonu hizlandirdig1r ve skar
olusumunu azalttigr belirtilmektedir (Doley, 2010). E vitamininin yara iyilesmesindeki etkisini giincel
arastirmalar 1518inda inceleyen bir derlemede, mevcut aragtirmalarin yetersiz oldugu ve daha fazla arastirma
yapilmasi gerekliligi vurgulanmistir (Hobson, 2016).

SONUC ve ONERILER

Bu derleme, basing yaralanmalarinin 6nlenmesinde ve tedavisinde, yeterli ve dengeli beslenmenin ve besin
takviyelerinin Onemine dikkati c¢ekmektedir. Mevcut calismalarin ve rehberlerin cogunlugunda, basing
yaralanmali1 hastalara verilen arginin, ¢inko ve C vitamini ile zenginlestirilmis besin takviyelerin yara iyilesmesini
hizlandirdig1, bazilarinda ise bu etkinin kesin olmadigi, yeni ¢aligmalara gereksinim oldugu vurgulanmaktadir.
Basing yaralanmali hastalara bakim veren hemsireler, hastanin beslenmesini degerlendirmeli, yeterli ve dengeli
beslenmeyi saglamaya yonelik bireyellestirilmis bakim girisimlerini uygulamali ve yapacaklar1 kanit diizeyi
yliksek arastirmalar ile bu hastalara 6zgii beslenme protokollerinin olusturulmasina rehberlik etmelidir.

Finansal Destek

Calismada herhangi bir finansal destek kullanilmamastir.

Cikar catismasi

Yazarlar arasinda herhangi bir gikar ¢atigsmasi yoktur.
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EXTENDED ABSTRACT

Background: Pressure injuries, which are largely preventable complications, are serious chronic wounds that
result in increasing morbidity and mortality rates, prolonged hospital stay, and imposing additional costs (NPUAP,
EPUAP ve PPPIA 2014; Chaboyer ve ark. 2015). It has been determined that 10-30% of the patients who are
hospitalized may suffer from pressure injuries. It is showed that some factors such as inactivity, hypoalbuminemia,
inadequate and unbalanced nutrition can increase the risk of pressure injuries (Coyer ve ark. 2015; Coyer ve ark. 2016).
In the National Pressure Injury Advisory Panel guideline in 2019, it was emphasized that in addition to factors such as
pressure, tear, and humidity, inadequate and unbalanced nutrition are important factors that can increase the risk of
pressure injuries (NPUAP, EPUAP ve PPPIA 2019). Tiirsen (2013) in a study confirmed the role of nutritional
deficiency in increasing pressure injury in patients. Pressure, friction / tearing, irritation are considered as the main
factors causing pressure injury development. There are many preparatory factors (old age, uncontrolled diabetes,
sepsis, neurological and vascular disease, spinal cord injury, trauma) in the formation of pressure injury, and one of the
most important points is malnutrition / deficiency (Desneves et al 2005). Nutritional deficiencies / disorders and
pressure injuries lead to a decrease in the normal functions of the individual, a decrease in the quality of life, an
increase in the morbidity and mortality rate, an increase in the length of hospital stay and therefore the cost increase.
Therefore, early detection of nutritional problems is very important in all patients with pressure injuries. Research
results have shown that nutritional deficiency plays a role in the development of pressure injuries and tissue healing
(Indzii et al.2012; Cereda et al.2017).

Aim: This review aimed to discuss the effective nutritional supplements in the treatment of pressure injuries and
their influencing role in wound healing based on current literature.

Result: A review of the literature showed that adequate intake of essential nutrients such as protein,
carbohydrates, vitamins, and minerals is important in the treatment of pressure injuries (Landau 2014; Cereda ve ark.
2017; Berlowitz ve ark. 2018). In the National Pressure Injury Advisory Panel guideline in 2019, it is recommended to
give high-calorie and protein supplements (KD = C) in addition to the normal diet to patients who cannot consume
adequate nutrition (NPUAP, EPUAP ve PPPIA 2014, 2019). The importance of adequate protein intake in wound
healing is known. It is thought that there is a nutritional - deficiency (zinc, iron, phosphate, vitamin C) especially in
pressure injuries above 100 cm2. Especially, additional arginine supplementation has been found to contribute to
pressure injury recovery. (Thomas 2014; Tiirsen 2013; indzii et al.2012). Therefore, the amount of protein to be taken
daily should be 1.25-1.5 grams for each kilogram of body weight. It is also important for the patient to take adequate
fluids, vitamins and minerals (NPUAP, EPUAP and PPPIA 2014). Besides, studies have shown that consuming high
protein oral nutritional supplements enriched with vitamins A, C, E and zinc and copper (Cu), iron (Fe), and folic acid
supplements can accelerate the healing of pressure injuries by increasing collagen synthesis and epithelization
(Heyman ve ark. 2008; Cereda ve ark. 2009,2015,2017; Schneider ve Yahia 2019). Especially vitamin C plays an
important role in cellular immunity, fibroblast proliferation, and collagen synthesis Vitamin A deficiency has been
associated with delayed wound healing and increased susceptibility to infection. Zinc; It is necessary for protein
synthesis and various enzymes involved in the healing process as a result of injury. In addition, it plays an important
role in wound healing due to its various effects on immune functions (Cereda et al 2017). Also, it has been determined
that the administration of oral nutritional supplements supplemented with arginine, one of the specific amino acids, for
an average of three weeks can reduce the wound size and accelerates wound healing (Schneider ve Yahia 2019).
Moreover, a multi-center study confirmed that the wound healing of patients with Stage Il and/or Stage IV pressure
injuries who were given 200 ml high calorie oral nutritional supplement containing specific arginine and vitamin C
three times a day for eight weeks was accelerated (van Anholt ve ark 2010).

Conclusion: This review highlighted the importance of an adequate and balanced diet and nutritional
supplements in the prevention and treatment of pressure injuries. Nurses who take care of patients with pressure
injuries are recommended to assess the patient's nutrition status, implement individualized care interventions to ensure
adequate and balanced nutrition, and create nutritional protocols specific to these patients with the guide of evidence-
based outcomes of recent studies.
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