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OzZET

Yara iyilesmesi birden fazla biyolojik yolu igeren
karmasik bir silirectir. Bu slireg son derece gelismis
olmasina ragmen, hasarli dokunun yerine konulmasi;
diyabet, damar hastali§i, bobrek yetmezlidi, yetersiz
beslenme, sigara, radyasyona maruz kalma,
enfeksiyon ve badisiklik sisteminin baskilanmig olmasi
gibi birgok faktor tarafindan olumsuz etkilenebilir. Bu
lokal ve sistemik faktorlerin varlidinda, vyaralarin
iyilesmesi tamamen gerceklesemeden kronik (lser
olusumuyla sonuglanabilir.

Basarili yara iyilesmesi igin; hasarli bdlgeye,
yeterli miktarda kanin ve besinlerin ulagsmasi gerekir.
Hastanin genel saghdi ve beslenme durumu, hasarli
dokuda olusacak bu sonucunu etkiler.

Beslenme yara iyilesmesinin  &nemli  bir
bilesenidir. Yara iyilesmesinin geciktigi hastalarda
besin eksikliklerinin daha yaygin oldudu cesitli
calismalarda belirtilmistir.

Bu makale; yara tedavisi igin bir bakim plani
gelistirilmesini, gerekirse kapsamli bir beslenme igin
diyetisyene yonlendirmenin énemini daha iyi anlamak
igin klinisyene yardimci olacaktir.

Anahtar kelimeler: Yara iyilesmesi, beslenme,
malnditrisyon.

ABSTRACT

Wound healing is a complex process involving
the integration of multiple biological pathways.
Although this process is highly evolved, the
replacement of lost or damaged tissue can be
negatively influenced by multiple factors, including
concurrent disease, such as diabetes, vascular
disease, and renal failure, malnutrition, smoking,
radiation exposure, infection, and immunocomp-
romise. In the presence of these local and systemic
factors, wounds can fail to adequately heal, resulting
in chronic ulcer formation.

Successful wound healing requires adequate
blood and nutrients to be supplied to the site of
damage, the overall health and nutritional status of
the patient influences the outcome of the damaged
tissue.

Nutrition is an important component of wound
healing. Several studies have indicated that nutrient
deficiencies are more prevalent and cause delayed
healing in patients with wounds.

Reading this article will help the clinician to
better understand the importance of screening,
referral for a comprehensive nutrition assessment by
the registered dietitian, and the development of a care
plan for the prevention and/or treatment of wounds.

Keywords:  Wound healing, nutrition,
malnutrition

Yara, bir dokunun normal fonksiyonlarini
kesintiye ugratacak sekilde tahrip olarak butlinltigu-
nin bozulmasidir. Yaralanmay takiben doku biitiin-
lGgu ve fonksiyonel kapasiteyi geri kazanmaya
yonelik hiicresel ve biyokimyasal , ince ve gok siki bir
sekilde diizenlenmis yanitlar zincirine yara iyilesmesi
denir. Yara iyilesmesi bugiin cerrahinin hala en
O6nemli hedefi ve ana meselesidir.

Yaralanma olayl travmanin tipine bagli olmak-
sizin yarall dokunun morfolojik ve fonksiyonel
oOzelliklerini yeniden kazanmasini saglayacak dinamik
ve oldukga karmasik olaylar dizisini baglatir. Bunlara
yara iyilesmesi fazlari denilir. Bu fazlarin herhangi
birinde gercgeklesebilecek olan basarsizlk veya fazin
gerceklesmesi gereken siirede tamamlanamamasi,
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iyilesmede gecikmeyle veya yaranin kapanmamasiyla
sonuglanabilir’.

Yara iyilesmesinin uzun siirmesi, enfeksiyon
riskini ylkseltmekte, hastanin rahatsizidini arttirmakta
ve Ozellikle adiz iginde olusan vyaralarda hastanin
beslenmesine olumsuz yonde etki etmektedir.

YARA iYiLESMESINi ETKILEYEN
FAKTORLER

Yara iyilesmesinde hiicre g¢odgalmasi ve yeni
doku olusumu en malign timérlerdekinden daha
fazladir. Son vyillarda yara iyilesmesinde mikroskopik
bulgularin yaninda iyilesme Uzerinde etkili biyolojik
molekiillerin  tespit edilmesiyle yara iyilesme
mekanizmas! daha iyi anlasiimis ve yara iyilesmesini
etkileyen bircok sistemik ve lokal faktor belirlenmistir
(Tablo 1).

Tablo 1. Iyilesmeyi etkileyen sistemik ve lokal faktorler
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Eksiklikleri yara iyilesmesini olumsuz etkiler®.

Tablo 2. Perioperatif beslenme protokolii®*.

BESIN DOZ ETKILER
A Vitamini™* Giinde 25,000 Yara iyilesmesinin erken
U enflamatuvar fazini
gelistirir.
Immiin cevabi stimiile
eder.
C Vitamini™ Giinde 1-2 g Kollajen sentezinde rol
oynar.
Immiin cevabi destekler.
Glicld bir antioksidandir.
Cinko ™ Giinde 15-30 mg | Protein ve DNA
sentezinde, hiicre
bolinmesinde gereklidir.
Glikozamin ™ | Giinde 1,500 mg | Yaradaki hyaluronik asit
Uretimini artirir.
Protein ™ Giinde minimum | Iyilesmenin gecikmesini
0.89/kg ve cerrahi
komplikasyonlari énler.
Bromelain Giinde 500- Sisligi, 6demi ve agriyi
(sadece 1,000 mg azaltir. Yara iyilesmesini
postoperatif) hizlandirir.

SISTEMIK FAKTORLER | LOKAL FAKTORLER
e Beslenme e Uygun olmayan cerrahi teknikler
e Dolasim bozukluklar e Oksijen seviyesi
o Kalitsal hastaliklar e Vaskiiler bozukluklar ve doku
e Hormonlar iskemisi
o Biiylime faktorleri e Lokalize enfeksiyon
e Yas, cinsiyet, menapoz, irk | e Yabanci cisim ile kontaminasyon
« Kronik hastaliklar o Mekanik stres, Olii bosluklar,
o Ilaglar Siiturler
e Yara hidratasyonu
e Sicaklk
¢ Hematom, Odem
e Yaranin lokalizasyonu
e Kanser, Kronik radyasyon
e Sigara kullanimi
A) SISTEMIiK FAKTORLER
BESLENME
Yara iyilesmesi igin enerji ve anabolik olaylara
gereksinim  vardir. Beslenme  bozuklugu olan

hastalarda yara iyilesmesi tam olmaz, gecikir ve bu
kisilerin enfeksiyona karsi savunma mekanizmalari
yeterli olmadigindan yara yerinde enfeksiyon gelisme
riski yiiksektir’. Tablo 2'de perioperatif beslenme
destegi ve dozlari ile ilgili 6zet bilgiler verilmistir>.

e Yara Iyilesmesi Icin Gerekli
Kaynaklan

Karbonhidratlar ve yaglar

Hicrenin enerji kaynadi olarak yara iyilesme-
sinde rol alrlar. Ayrica hicre sentezinde; Ozellikle
hiicre membrani sentezinde yaglarin rolli blytktir.

Besin

** Cerrahinin 2 hafta éncesinden itibaren iyilesme
tamamlanana kadar kullanilir.

Proteinler

Serum protein konsantrasyonu 2 g/dI'nin altina
distigi zaman yara iyilesmesinde onemli odlglide
bozulma olur. Protein eksikligi enflamatuvar fazi uzatir,
fibroblastlarin yara kenarindan go6¢ edip prolifere
olmasini ve kollajen iiretmesini bozar*.

Yara iyilesmesi icin bltiin aminoasitler gerek-
lidir ancak; metionin, sistin, sistein ve arjinin gibi
aminoasitler hayati dnem tagirlar®.

Amino asitler

Tyilesme siirecinde belirli amino asitlerin etkileri
incelenmis ve arjinin ile glutamin yara iyilesmesi igin
énemli bulunmustur®.

Arjinin: Protein ve amino asitlerin sentezinde
onemli rol oynayan esansiyel olmayan bir amino asittir.
Hiicre bolinmesi, yara iyilesmesi, immiin fonksiyonlar
ve viicuttan amonyadin atiimasi gibi birtakim vicut
fonksiyonlarinda roli vardir. Ayni zamanda biyime
hormonu sekresyonunu uyarici olarak bilinmesi ile de
antiaging calismalarinda dikkati cekmektedir. Ceviz,
findik, susam, aygicedi, esmer piring, kuru Uziim,
hindistancevizi, badem, tahillar, tavuk, cikolata, misir
ve yulaf zengin arjinin kaynaklandir.

Dengeli bir beslenme ile viicut igin gerekli olan
arjinin alinmaktadir. Alinandan daha fazlasina ihtiyag
oldugu diistinlliyorsa ve ilave arjinin takviyesi
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yapilacaksa, saglikl kisilerde genellikle giinde 1-3
gram arasl L-Arjinin preparati 6nerilmekte ve yiksek
dozlarda emilimi glic oldugundan giine boliinerek
alinmasi tavsiye edilmektedir®®”,

Glutamin: Hem anabolik hem de anti katabolik
bir amino asittir. Buylime hormonunun salgilanmasina
yardimcl olmak, hicrelerin nitrojen alimini zenginlestir-
mek, protein sentezini, hiicre hidrasyonunu ve hiicre
iyilesmesini arttirmak, kas yikimini engellemek, glikoz
fonksiyonunu optimize etmek, viicutta olusan toksinleri
temizlemek, hicrelere nitrojen tasimak, badisiklik
sistemini glglendirmek gibi goérevleri vardir. Yara iyi-
lesmesinin enflamatuvar immin cevabinda glutaminin
cok onemli rolii vardir®. 10 giiniin (zerinde 0,3
g/kg/giin enteral glutamin kullanimi sonrasinda plazma
glutamin seviyesinin arttigi ve yara iyilesmesini
hizlandirdigi gésterilmistir®,

« Yara Iyilesmesi icin Gerekli Vitaminler

A vitamini: Sebzelerdeki karotenden elde
edilen yadda c¢Ozinidr bir vitamindir. Enflamasyon
fazinda makrofajlarin ¢odalma ve aktivasyonuna
katkida bulundugu, kollajen aktivitesini diizenledidi,
epitel hicre farklilasmasini destekledigi ve immin
cevabi stimiile ettigi bildirilmistir. Kronik kortikosteroid
kullanan hastalarda, diyabetik hastalarda, ciddi
yaralanmasi olan hastalarda, kemoterapi veya
radyoterapi alan hastalarda 25.000 IU/giin dozunda A
vitamini kullanimi 8nerilmistir’®. Ancak yiiksek dozda
kullanimi yara iyilesmesini hizlandirmayip, toksik
olabilmektedir®. Saglikli bireylerde perioperatif A
vitamini takviyesinin etkinligini belirlemek igin daha
fazla arastirma yapilmasi gerektigi bildiriimektedir>.

A vitamini sebzeler icerisinde en fazla, nane ve
rokada bulunmaktadir. Maydanoz, havug, Ispanak,
semizotu ve tath patates A vitamini agisindan
zengindir.

B vitamin kompleksi: Et, siit, sebze, balk ve
bira mayasinda bulunan 8 adet suda ¢ozinir
vitaminden olugsmaktadir. B vitamin kompleksi; hiicre
gogalmasina, badisiklik ve sinir sistemi fonksiyonunun
artmasina, saglikli cilt ve kas tonusunun korunmasina,
metabolik hizin yukselmesine yardimci olur. B vitamini
eksiklikleri yara iyilesmesini bozar ve deri bulgulan
olan bircok bozukluk ile iliskili olabilir. Ozellikle, B,
(tiamin) eksikliginin yara iyilesmesini olumsuz ydénde
etkiledigi bildirilmistir'®.

C vitamini: Askorbik asit, demir ve oksijenle
beraber kollajen sentezi sirasinda, lizin ve prolinin
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hidrolizasyonu igin gerekli olan suda ¢dzlinir bir
vitamindir.

C vitamini eksikligi kollajen sentezinde azalma,
anjiyogeneziste dlisiis ve hemorajide artmaya vyol
acmaktadir. Bu sebeplerle C vitamini eksikligi olan
kisiler yara iyilesmesinde enfeksiyona daha yatkindir.
Eksikligi olmayan hastalarda ek olarak veriimesi yara
iyilesmesini hizlandirmaz. Eksikliginde giinde I-2 g C
vitamini verilmesi dnerilmektedir®7:1,

C vitamini gigli indirgeyici aktivitesinden dolayi
ayni zamanda gigli bir antioksidandir. Siiperoksit ve
hidroksil radikali ile kolayca reaksiyona girerek onlari
temizler. Oksidatif patlama sirasinda, reaktif molekdiller
gevreye vyayllarak mutasyonlara, hiicre hasarina,
enflamasyona, koruyucu enzimlerin inaktivasyonuna
ve lenfosit proliferasyonunun inhibisyonuna neden
olurlar. Askorbik asitin dnemli fonksiyonlarindan biri de
oksijen tirevi olan hidroksil, slperoksit gibi serbest
radikallerin harabiyetinde rol oynamasidir'?,

C vitamini y6ninden maydanoz, karnibahar,
yesil biber, aci kirmizi biber ve domates gibi sebzeler

cok zengindir. Ancak sebzelerin  pisiriimeye
hazirlanmasi ve pisirilmesi esnasinda kolaylikla
kaybolabilmektedir.

E vitamini: Antioksidan 0zelli§i ile hiicre

membran bitinliginin korunmasini sadlar. Yumurta,
avokado, findik, ispanak ve kuskonmazda bulunan
yadda ¢dziinen bir vitamindir.

E vitamininin yara iyilesmesi (izerinde olumlu
etkisini gésteren hayvan deneyleri bulunmasina karsin,
insanda olumlu etkisini gosteren calisma
bulunmamaktadir.

Arastirmacilar negatif etkisini steroid benzeri
etki gostermesi ve kollajen sentezini zayiflatmasi ile
iliskilendirmistir.  Sistemik E vitamini kullaniminin
cerrahi yara iyilesmesi Uzerinde olumsuz etkileri
oldugu, A vitamini kullaniminin bu olumsuz etkileri
hafiflettigi, topikal E vitamini kullanimi hakkinda da
geliskili calismalar bulundugu ve zararl etkilerinin
olabilecegi bildirilmistir>.

K vitamini: Yagda ¢oziinen bir vitamindir.
Yesil yaprakl sebzeler, maydanoz, avokado, kivi, et,
yumurta ve siit K vitamini igeren besinlerdir’. II, VII,
IX ve X numarali pihtilasma faktorlerinin Uretiminde
onemli bir unsur oldugundan, eksikliginde yara iginde
hematom olusur. lyilesmeyi geciktirir ve bolgeyi
enfeksiyona egilimli hale getirir®3,
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« Yara Iyilesmesi Icin Gerekli Mineraller

Cinko: Kirmizi et, badem, ceviz, kabak
cekirdedi, zencefil, yumurta, tam tahillar, bulgur gibi
besinlerde bulunan bir mineraldir. Yara iyilesmesi icin
gerekli olan, protein sentezinde DNA-RNA polimeraz
enzim sisteminin, kollajenaz ve metalloproteazlarin
kofaktdriidiir'®, A ve C vitamininin emilimini arttirir'®,
Eksikliginde epitelyal ve fibroblastik proliferasyonun
azaldigi gosterilmistir. Siddetli stres ve uzun sire
steroid kullaniminin ¢inko eksikligine yol acabilecegi
bildirilmistir. Bu durumlarda cerrahi uygulamanin
Oncesinde ve sonrasinda gunlik 15mg cinko kullanimi
dnerilmistir’®, Yara bakiminda, cinkonun topikal
uygulanmasinin antiseptik ve antienflamatuvar rol
oynadi§i bildirilmistir”.

Demir: Et, pekmez, yumurta, soya fasulyesi,
kuru meyveler, yesil yaprakll sebzelerde bulunur.
Kollajen sentezi sirasinda, C vitamini ve oksijenle
birlikte lizin ve prolinin hidrolizasyonu igin gerekli bir
elementtir. Bu nedenle demir eksikliginde kollajen
Uretiminde bozukluklarla karsilasilabilir. Ayrica demirin
oksijen tasiyici fonksiyonu da yara iyilesmesine etki
eder!l,

Bakir: Karaciger, balik, kabuklu hayvanlar,
bezelye, findik, ceviz, mantar, cavdarda bulunan,
birgok enzim sistemi icin kofaktér olan mineraldir.
Kollajen fibrillerinin  kovalent capraz baglarinin
olusumunda rol oynar’.

Magnezyum: Soya fasulyesi, findik, ceviz,
balk, sit, islenmemis tahil Grinleri, ekmek, yesil
sebzelerde bulunur. Protein ve kollajen sentezinde
kofaktér olarak gorev yapar®*2,

Selenyum: Balik, et, islenmemis tahil Grtnleri,
sut Uriinleri, soya fasulyesi gibi besinlerde bulunur.
Glutatyon peroksidazin 6nemli bir bileseni olarak
biyolojik membranlari korumak igin serbest radikal
temizleyicisi gibi davranir’.

Su: Epidermal ve dermal hiicrelerin sitoplazmik
komponentidir. Su dengesinin dizenlenmesi yara

iyilesmesi igin ¢ok ©Onemlidir. Hidrasyon hiicre
proliferasyonu ve migrasyonunu kolaylastirir’.

eYara lyilesmesinde Diger Diyet
Takviyeleri

Bromelain

Ananasta bulunan, protein sindi- ren enzimlerin
karnigimidir. Enflamasyonun gideriimesine yardimcidir.
Yapilan arastirmalara gore yaralanmalarda, operasyon
sonrasi meydana gelen &demlerde enflamasyonu
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azaltmakta ve vyara iyilesmesini hizlandirmaktadir.
Tassman ve arkadaglan; vyaptiklar bir galismanin
sonucunda, dental cerrahi sonrasinda takip ettikleri
hastalarda bromelainin sisligi, 6demi ve adriyi
azalttigini ve vyara iyilesmesini hizlandirdigini rapor
etmislerdir®®.

Bromelainin cerrahlarin ilgisini gekmesinin bir
sebebi de hematomun hizla rezorbsiyonunu saglayan
etkisidir. Belirtilen etkilerini elde etmek icin ananas
yenmesi yeterli olmaz. Bromelain iceren standardize
hazir preparatlarin alinmasi gerekir.

Glukozamin

Ekstrasellliler matriksin énemli bir pargasi olan
hyallronik asit ve glikozaminoglikanlar doku tamiri
sirasinda salgilanirlar. Glukozamin, hyaluronik asit
sentezi icin bir substrattir. Cerrahi veya travmada hem
bir kag giin 6nce hem de bir kag giin sonra oral
glukozamin kullanilmasinin, yarada hyaluronik asit
Uretimini arttirdidi, iyilesmeyi hizlandirdigi ve skar
olusumu ile iliskili komplikasyonlari en aza indirdigi
bildirilmektedir*!®. Tavuk kemidi iliinde, karides ve
istakoz gibi hayvanlarin kabuklarinda dodal olarak
bulunan bir maddedir.

DIGER SISTEMIK FAKTORLER

Dolasim bozukluklari: Kan dolagiminin iyi
olmamasi yara sahasina yeterli kan gitmesine engel
olarak yara iyilesmesini geciktirir. Anemilerde, dolagim
bozuklugu olmadigi halde dokulara yeterli oksijen
ulasamadigindan yara iyilesmesi gecikir*!6.

Kalitsal hastaliklar: Ehler Danlos ve Progeria
sendromu, Epidermolizis biilloza gibi birgok genetik
hastaligin yara iyilesmesini etkiledigi bilinmektedir.

Hormonlar: Yara iyilesmesinde tiroid,
surrenal, hipofiz ve pankreas hormonlarinin etkili
oldugu ileri surilmektedir. Diyabette, anjiyopatiye
bagh olarak lokal dolasim bozuklugu, enfeksiyon ve
periferik néropati nedeniyle yara iyilesmesi bozulur®.

Bilyiime faktorleri: Hicre bolinme ve
¢ogalmasini uyarabilen ve organizmada 6nemli islevleri
bulunan gesitli proteinlerin sentezine yol agabilen
polipeptidlerdir. Bu maddeler genel olarak, trombo-
sitler, makrofajlar, epitel hicreleri, fibroblastlar ve
endotel hicreleri tarafindan yapilip salgilanmaktadir.
Buyume faktorlerinin herhangi bir hicreyi etkileyebil-
mesi hicrenin reseptére sahip olup olmamasina
baglidir. Reseptére badlanma sonucu hiicre iginde
6zglin bir cevaba neden olan bir seri sinyal ortaya
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gikar. Etki, codunlukla tirozin kinaz uyarilarak saglanir.
Her hiicrenin farkl blyiime faktorleri igin farkl sayida
reseptdrii bulunur. Blylme faktorlerinin o bdlgedeki
konsantrasyonu ve reseptére baglanan miktari, elde
edilecek sonucu belirler!’. Matriks de, biiyiime
faktorlerinin - goziinebilirligini  degistirerek, hiicresel
aktiviteleri dilizenleyecek faktdr konsantrasyonunun
degismesini saglayabilir. Ayrica matriks, blyime
faktorlerinin ~ baglanip  ¢dzllmesini  ayarlayarak,
ortamdaki faktérler icin rezervuar gérevi goriir®,

Yas, cinsiyet, menapoz, irk: Yara iyilesmesi,
bilylime cagindaki cocuklarda daha hizli olur*. Cinsiyet
ve pre-post menapozal dénemlerin yara iyilesmesinde
etkisi olabilir. ileri yaglarda yara iyilesmesi yavas olup
daha az skar dokusu olusur. Yaslilarda yara iyilesme-
sinin enflamasyon asamasinda bazi yavaslamalar olur.
Ozellikle yaraya makrofaj ve lenfosit gdciinde gecikme
olur. Bu gecikmeden dolayi yaradaki enfeksiyona karsi
direng ve doku ykim artiklarinin temizlenmesinde
azalma gozlenebilir. Epitel hicrelerinin ve fibroblast-
larin proliferasyonu yavaslar®.

Yaslilarda yara iyilesmesinin cesitli asamala-
rinda degisiklikler olur. Bu dedisiklikler sadece yas ile
degil ek sistemik hastaliklarla da (diyabet, ateroskleroz
vb.) ilgilidir?!,

Skar olusumu genclerde ve kadinlarda daha sik
goriilmekte, diger yas gruplarinda ise esit olarak gordil-
mektedir. Yapilan galismalarda postmenapozal kadin-
larda yara iyilesmesinin daha yavas, ancak skar gelisi-
minin daha az oldugu gorilmiistiir. Yara bolgesine
ekzojen olarak eklenen ostrojenin yara iyilesmesini
hizlandirdigi ancak skar gelisimini de arttirdigi tespit
edilmistir’®.  Zencilerde iyilesme esnasinda keloid
olusumu sik gériliir®.

Kronik hastaliklar: Karacier ve bdbrek
yetmezligi, hematopoetik hastaliklar, maligniteler,
otoimmun hastaliklar, konnektif doku hastaliklari gibi
kronik hastaliklar yara iyilesmesini bozar®.

Ilaglar: Kortikosteroidler, antikoagulanlar, anti-
neoplastik ilaglar, penisilamin, siklosporin A gibi ilaglar,
yara iyilesmesini olumsuz yonde etkileyen ajanlar-
dir*'63 Kortikosteroidler enflamasyonu, protein ve
kollajen sentezini ve epidermal proliferasyonu azaltir-
lar, vazokonstriiktif 6zelliklerinden dolayr doku iske-
misine de yol agabilirler. Kortikosteroidlerin, yaralan-
madan 6nceki 72 ve sonraki 48 saat iginde verilmeleri,
yara iyilesmesini inhibe etmektedir. Bu etkiler, sistemik
vitamin A verilmesi ile tersine gevrilebilir.
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Immiinsiipresifler ve antineoplastikler, enfla-
masyonla ilgili hiicrelerin fonksiyonlarini inhibe ederek
yara iyilesmesini bozar ve olusturdugu l6kopeni
sebebiyle enfeksiyona egilimi arttirirlar.

Antikoagiilanlar da kanamayi
olusma riskini arttirirlar.

Kemoterapétikler ise trombositleri ve bilyime
faktorlerini, ayrica kollajen sentezini azaltmaktadir.
Ozllikle preoperatif dénemde alinirlarsa, bu etkileri
daha glglidlr. Ayrnica, bu ajanlar aspirin ve fenil-
butazon gibi steroid digi antienflamatuvarlarin, hay-
vanlarda yara gerilme gliclinii azalttigi gosterilmistir.
Kanama riskinde artisa da neden olmaktadirlar®.

B) LOKAL FAKTORLER

Uygun olmayan cerrahi teknikler :Ameliyat
yaralarinin iyilesmesinde cerrahi en 6nemli faktorler-
den birisidir. Ekartorlerin asin gerilimle tutulmasi, acik
yara yerinin kurutulmasi, gereginden fazla elektrokoter
kullanilmasi vb. faktorler yara iyilesmesini geciktire-
cektir.

ve hematom

Yara gergin kapatildidinda, yara mikrosirklas-
yonunda bozukluk olur. Bu bakimdan gergin kapatmak
yerine deri greftleri ya da flepler kullaniimahdir.
Yetersiz debridman da yara iyilesmesini geciktirir ve
bozar’. Yaralanma sekli, yara iyilesmesini etkileyen
Onemli bir faktordir. En hizli iyilesme, nekrotik yikinti
olmayan vyaralardadir. Kriyocerrahi, elektrocerrahi, laer
veya asitlerle olusan yaralar geg iyilesir. Bazi kostik,
antiseptik veya hemostatik ajanlar da iyilesmeyi
geciktirir?>.

Oksijen seviyesi: Oksijen normal hiicre fonk-
siyonu ve proliferasyonu icin gereklidir. Yara iyilesme-
sinde gecikme en sk dokudaki oksijen eksikligine
baghdir. Dokuda &nemli olan yara yiizeyinde maruz
kalinan dedil, sistemik dolagimdan sadlanan oksijen
miktaridir?®. Fibroblast replikasyonu icin uygun oksijen
basinci, 30-40mmHg’dir. Hipoksi diizeyi arttikga, kolla-
jen sentezi ve yara gerilme giicii olumsuz etkilenir¢*,

Doku  oksijenizasyonunu  arttirmak  igin
hiperbarik oksijen uygulanabilir. Bu uygulamanin etki
mekanizmasi, hipoksik dokuya ¢dziinmemis oksijenin
ulastinlmasidir.

Vaskiiler bozukluklar ve doku iskemisi:
Genel dolasim bozuklugu disinda, periferik damar has-
taliklarinda veya vendz staz sonucu gelisen lokal
dolasim bozukluklarinda, ezilme, sikisma gibi yaralan-
malarda, nétrofillerin, opsoninlerin ve diger enflamas-
yon mediyatorlerinin yara yerine gelisinin gecikmesi,
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fagositik savunma sistemini zayiflatir ve bakteri prolife-
rasyonuna izin verir. Hipoksik yara daha kolay enfekte
olur ve Iokositlerin ve fibroblastik proliferasyonun
baskilanmasi neticesinde yara iyilesmesi gecikir®®.

Lokalize enfeksiyon: Bakteriyel kontaminas-
yon, bozulmus yara iyilesmesinin en Onemli sebe-
bidir'3.Yarada olusan enfeksiyon asiri enflamatuvar
reaksiyona ve eksudaya neden olarak yara kenarlarini
birbirinden uzaklastirir. Enfeksiyon, lokal hipoksiye,
enflamasyon fazinin uzamasina ve siddetinin artmasina
neden olur'31623,

Bakteriler yaraya disaridan veya kan yolu ile
gelirler. Enfeksiyon ©nlenemez ise vyara iyilesmesi
gecikir. Ameliyathane sartlarinda bile, her yara bir
dereceye kadar kontaminedir. Her kontamine yara,
enfekte olmaz. Bir gram dokuda 100.000'den fazla
bakteri bulunursa yarada enfeksiyon ihtimali %50'dir.
Graminda 100.000'e kadar bakteri iceren dokularin, bu
yogunluktaki organizmaya ragmen iyilesme gosterme-
si, viicut direncinin 6nemini géstermektedir?®2®,

Yabanci cisim ile kontaminasyon : Yaradaki
nekrotik doku, dikis materyali gibi yabanci cisimler de
potansiyel enfeksiyon kaynagidir. Implantlarla kombine
kullanilan greftler yabanci cisim reaksiyonuna sebep
olabilirler. Yaradaki kir ve katran, iyilesmeyi tehlikeye
atmakla kalmaz ayni zamanda renklenmeye sebep
olabilir. Diger yabanci cisimler; kiiglik tas, cam parga-
lari, tahta parcalar, mikroskopik toprak pargalaridir.
Kontamine yaralardaki yabanci cisimlerin temizlenmesi
enfektif bakteriyel popllasyonun seviyesini bulylik
oranda diistiriir**®.

Mekanik stres: Yara dudaklarinin bir araya
getirilmesi igin asir kuvvet sarfediliyorsa yara gerili-
minden bahsedilir. Bu mekanik gerilme ile doku
iskemiye zorlanacak ve siki siitiirlerden dolayr doku dig
kisimlardan yirtilacak ve derin bdlgelerde 6lu doku
alanlar artacaktir®®.

Olii bosluklar: Yara bélgesinde derin
kavitelerin varlidi, kan ve serdz materyalin birikimine
neden olur. Bu durum bakteriyel enfeksiyona yatkinlik
saglar®.

Siitiirler: Siki atilan asin sitirler, uygunsuz
kapama ve sargllar iskemiye ve yara kenarlarinda
nekroza sebep olurlar. Ipek gibi bazi siitiir materyalleri
enflamatuvar yanitt maksimum arttinr ayrica yara
enfeksiyonu oranini ve kollajenolizisi arttirir. Tercih
edilen siitiirde, keskin kisim dis hat olmali, digimler
nazikce ve saglam atilmali, yara gerginligi minimal
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tutulmalidir?’.

Yara hidratasyonu: Yara ortiilerinin nemli bir
ortam olusturarak ve bu ortamin sirekliligini saglaya-
rak yara iyilesmesi icin optimum kosullari sagladigi
disiintlmektedir. Yara ortilerinin altindaki nem hem
epitelizasyon hizini arttirmakta, hem de iyilesmeyi
hizlandirmaktadir?,

Sicaklhik: Ortam sisi ve vicut sisindaki
degisiklikler yara iyilesmesini etkiler. Ortam isisindaki
ani artma ve azalmalar vazokonstriksiiyona, dolayisiyla
yara iyilesmesinde gecikmeye neden olur®.Yara
iyilesmesi 30 C de artar. Yara gerilim direnci sogukta
(12 C” de) %20 azalir™.

Hematom:Mikroorganizmalar  igin  uygun
Ureme ortami olusturacagindan enfeksiyona neden
olur ve iyilesmeyi geciktirir®.

Odem:Yara cevresindeki &dem
etkileyebilir, ayrica granilasyon
proliferasyonunu bozar.

Yaranin lokalizasyonu: Kanlanmasi zengin
bélgelerde olusan yaralar, kanlanmasi daha az olan
bolgelerdeki yaralardan daha hizl iyilesir.

Kanser:Hem tiimor kitlesi hem de kemoterapi
viucut savunma mekanizmalarini bozar. Bu hastalarda
Ozellikle kontamine yaralarin iyilesmesi oldukga zor
olmaktadir.

Kronik radyasyon:Adir radyasyon almig
dokularda lokal iskemi olur. Isinlanmig bdlgede cerra-
hiyi veya travmatik bir yaralanmay takiben iyilesmenin
komplikasyonlu olabilecedi tahmin edilmelidir. Yara
dehisensi yaygindir ve acik yaralar yavas iyilesir veya
tam iyilesmez®!. Yaralanmadan 1 hafta ©6nce
radyoterapi uygulamasi, yara gerilim glcini %50
civarinda azaltr. Yaralanmadan 2 hafta sonra
radyoterapi uygulamasi ise yara giictini bu

sekilde etkilemez?>,

Sigara Kullanimi: Sigara deride vazokonst-
riksiyona neden olur, karboksihemoglobin oranini
arttirarak kanin oksijen tasima kapasitesini sinirlar.
Dokuda hipoksiye neden olur. Nikotinin eritrosit,
makrofaj ve fibroblastlarin godalmasini engelleyici
etkisi vardir. Kollajen sentezini azalttdi da
gbsterilmistir?.

Dogru ve odzenli beslenme, yaralarin problemsiz
ve hizli iyilesmesine destek saglayacaktir. Bu makalede
yara iyilesmesi (izerinde olumlu etkileri olan besinler ve
yara iyilesmesini etkileyen diger faktorler detaylariyla
sunulmaktadir.

dolagimi
dokusunun
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