




Diyabetik ayak, enfeksiyon, iskemi ve 
nöropati sonucu gelişir.

Diyabetik Ayak 
Komplikasyonlarının 
Önemi











Yaralanmalarda “Stres yanıtı” ile ilgili önemli anormallikler
• Katabolik hormonların  (kortizol ve katekolaminler)

• Anabolik hormonlarda (büyüme hormonu ve testosteron)

• Metabolik hız göstergelerinde 

• Vücut sıcaklığında sürekli 

• Glukoz bağlamada ve KC glukoneogenesisinde 

• Enerji kaynağı olarak kullanılan aminoasitler ile iskelet kas sisteminde yıkım (normal besin yıkımına aykırı 
olarak)

• Yağın temel enerji kaynağı olmadığını gösterir şekilde ketosizte 

• Besin alımına katabolizmanın yanıt vermemesi





Malnütrisyon
✓Protein-enerji malnütrisyonu (PEM) 

yarası olan bireylerde sık karşılaşılan 
malnütrisyon türü olup vücudun ihtiyacı 
olan enerji ve proteinin karşılanmaması 
durumudur.

✓PEM ağırlık kaybı, kas kütlesinin yıkımı, 
bozulmuş iyileşme, kronik yara ve 
enfeksiyon gelişimi ile ilişkilidir.



Yara iyileşmesinde gecikme



OBEZİTE

Obezite prevelansı tüm dünyada çocuk, adölesan ve yetişkin 
popülasyonda önemli derecede artmaktadır



Doku basıncının artması
Hematoma ve seroma oluşumu
Venöz hipertansiyon

Hastalığa ilişkin faktörler

İnflamatuar yanıtı değiştiren faktörler

Kemokinler
Monosit kemoatraktant
protein (MCP)-1
İnterferon gama
İndüklenebilir protein (IP)-10







Epidermal büyüme ve keratinizasyon

DNA ve RNA sentezi

❖>2g/kg/gün olduğunda karaciğer ve böbrek fonksiyonları 
bozulabilir!!

















Yara iyileşme 
gücü ve kollajen
sentezinde artış

Yara kapanma gücü       Kollajen sentezi













• Prostaglandinlerin hücre metabolizması ve inflamasyonda kritik 
rolü mevcut

• Fosfolipitler de hücre bazal membranının önemli bileşeni







Besin Ögesi Alım Miktarı Üst Limit Açıklamalar Besin Kaynakları Yararları

Çinko Erkekler: 11 mg Kadınlar: 8 mg 40 mg/gün
Yeterli: >85 mcg/dL Marjinal: >70 –
≤85 mcg/dL Düşük: ≤70 mcg/dL

Yüksek kaliteli protein kaynakları, et, 
balık, yumurta

Olası mikro besin ögesi 
dengesizliklerinin giderilmesine 
yardımcı olabilir

Vitamin C
Erkekler: 90 mg/gün Kadınlar: 75 
mg/gün

2000 mg/gün
Sigara içen bireylerin ek C 
vitaminine ihtiyacı vardır: Günlük 
gereksinime ek 35 mg

Turunçgiller ve meyve suları, 
domates, patates, brokoli

Kolajen oluşumu, lökosit ve 
makrofajların yara bölgesine 
aktivasyonunu artırır, doku çekme 
dayanıklılığını artırır, demir 
emilimini destekler

Vitamin D
<70 yaş: 600 IU/gün (15 mcg) ≥70 
yaş: 800 IU/gün (20 mcg)

4000 IU/gün
Yeterli: >30 ng/mL Yetersiz: >20 –
≤30 ng/mL Eksik: ≤20 ng/mL

Güneş ışığı, balık karaciğer yağları, 
yağlı balıklar, zenginleştirilmiş süt, 
kahvaltılık gevrekler

Nöromüsküler fonksiyonlar, kemik 
kalsifikasyonu ve diğer önemli 
hücresel süreçler

Vitamin E 15 mg/gün 1000 mg/gün
Serum konsantrasyonları karaciğer 
fonksiyonuna bağlıdır

Buğday ruşeymi, tohumlar, 
kuruyemişler, bitkisel yağlar, yeşil 
yapraklı sebzeler ve zenginleştirilmiş 
tahıllar

Serbest radikalleri nötralize eder ve 
hücre membran bütünlüğünün 
korunmasına yardımcı olur

Vitamin B12
Yaş ≥14 Yetişkin kadın ve erkek: 2.4 
mcg

Tolere edilebilir üst alım düzeyi (UL): 
Maksimum günlük alımın advers 
etki oluşturma olasılığı düşüktür

Serum veya plazma düzeylerinin 
200–250 pg/mL (148–185 pmol/L) 
altında olması

Hayvansal besinler: balık, et, kümes 
hayvanları, yumurta, süt ürünleri; 
zenginleştirilmiş kahvaltılık 
gevrekler, zenginleştirilmiş maya

—

Vitamin A
Erkekler: 900 mcg/gün Kadınlar: 700 
mcg/gün

3000 mcg/gün

Plazma retinol konsantrasyonunun 
yetersizliği • Bazı popülasyonlarda: -
<0.70 µmol/L (veya 20 mcg/dL) • 
Bazı bireylerde marjinal düzeyler: -
0.70–1.05 µmol/L

Dana karaciğeri, balık yağları, balık, 
süt, yumurta, zenginleştirilmiş 
tahıllar Provitamin A: turuncu ve 
sarı sebzeler, domates ürünleri, 
havuç, kabak, kavun, brokoli

Yara dayanıklılığını ve sağlıklı yeni 
doku oluşumunu destekler



Deri elastikiyetinin sürdürülebilmesi ve uygun kan konsantrasyonlarının sağlanabilmesi için 
yeterli sıvı alımı önemlidir. Yüksek ateş ve yaralar yüzünden sıvı kayıplarının olduğu durumlarda 
kayıplar doğru olarak hesaplanıp kaybedilen sıvı miktarı mutlaka eklenmelidir.



BESLENME 
DESTEĞİ









Yara İyileşmesi ve Beslenme
İzlenecek yol:

Tedavi planı

Uygulama

İzlem 

Beslenme 
durumunun 

değerlendirilmesi



Kimlerin Beslenme Durumu 
Değerlendirilmeli?

%5 ve  ağırlık kaybı

İştah azalması, son 3 günde 2 veya daha fazla öğünde yiyeceklerin %50’den azını tüketme

Üç günden uzun süren bulantı veya kusma

Deri bütünlüğünün kaybolması

Beslenme durumuna ilişkin laboratuar parametrelerinde anormallikler (albumin, prealbumin, transferrin, 
hemoglobin, WBC, elektrolitler)

Yedi günden uzun süre 1500 mL/gün’den az sıvı alımı

Kronik enfeksiyonlar (solunum, üriner sistem vb.) 



Beslenme Durumunun 
Değerlendirilmesi

Antropometrik
yöntemler

Besin alımının 
saptanması

Biyokimyasal ve 
biyofiziksel 
veriler

Klinik veriler
Psikososyal
veriler

Pekcan G. Sağlık Bakanlığı Yayın No:726



Yara İyileşmesinde 
Biyobelirteçler

• Laboratuvar göstergeleri:

• Albümin (<3.5 g/dL düşük risk göstergesi)

• Prealbumin (kısa süreli beslenme durumunu 
gösterir)

• CRP ve IL-6 (inflamasyon belirteçleri)

• Klinik göstergeler:

• Beden kütle indeksi

• Kas gücü ve fonksiyon testleri

• Bu biyobelirteçler, beslenme durumunu izleme 
ve yara prognozunu öngörmede kullanılır.



• “Kronik yara hastalarında malnütrisyon 
oldukça yaygın görüldüğünden ve yara 
iyileşmesini olumsuz etkilediğinden 
hastaların sistematik olarak taranması 
önerilmektedir. 

• Bu amaçla klinik ortama ve hasta 
grubuna göre MUST, SGA, MNA veya 
NRS-2002 gibi validasyon çalışmaları 
yapılmış tarama araçları kullanılabilir.”



Özellik
MUST (Malnutrition Universal 
Screening Tool)

SGA / SGD (Subjective Global 
Assessment)

MNA (Mini Nutritional Assessment)
NRS-2002 (Nutritional Risk 
Screening)

Hedef popülasyon
Yetişkin hastalar (hastane ve 
toplum)

Klinik hastalar 65 yaş ve üzeri bireyler Hastanede yatan yetişkin hastalar

Temel amaç
Malnütrisyon riskinin hızlı 
taranması

Klinik beslenme durumunun 
değerlendirilmesi

Yaşlılarda malnütrisyonun erken 
saptanması

Malnütrisyon riski ve hastalık 
şiddetinin birlikte 
değerlendirilmesi

Değerlendirilen temel 
parametreler

BKİ, istemsiz kilo kaybı, akut 
hastalık nedeniyle besin alımının 
azalması

Kilo kaybı, besin alımı, GİS 
semptomlar, fonksiyonel kapasite, 
kas ve yağ dokusu kaybı, ödem

Antropometrik ölçümler, beslenme 
alışkanlıkları, mobilite, psikolojik 
durum, akut hastalık, kol ve baldır 
çevresi

BKİ, kilo kaybı, besin alımındaki 
azalma, hastalık şiddeti, 
metabolik stres

Uygulama süresi 3–5 dk 10–15 dk 10 dk 5 dk

Skorlama sistemi 0–6 puan Klinik sınıflandırma 0–30 puan 0–7 puan

Sonuç kategorileri
0 düşük risk, 1 orta risk, ≥2 
yüksek risk

A: iyi beslenmiş B: orta malnütrisyon 
C: ciddi malnütrisyon

≥24 normal, 17–23.5 risk, <17 
malnütrisyon

≥3 beslenme riski

Öne çıkan avantajları Hızlı ve kolay uygulanır Klinik muayene içerir Yaşlı bireyler için geliştirilmiştir
Metabolik stres ve hastalık 
şiddetini değerlendirir

Sınırlılıkları Klinik muayene içermez Deneyim gerektirir Yaşlı popülasyona özgüdür
Daha çok hastane hastaları için 
uygundur

Kronik yara hastalarında 
kullanım

Genel tarama için uygun Klinik değerlendirmede yararlı
Özellikle yaşlı yara hastalarında 
önerilir

Hastanede yatan kronik yara 
hastalarında önerilir

Kronik Yaralarda Malnütrisyon Tarama Araçlarının Karşılaştırılması



Yara İyileşmesi ve Beslenme
İzlenecek yol:

Tedavi planı

Uygulama

İzlem 

Beslenme 
Durumunun 

Değerlendirilmesi

•Hastanın normal diyet ile sıvı ve besin öğesi 
gereksinimlerini karşılayıp karşılamadığını 
değerlendirilmesi
•Beslenme desteğine ihtiyaç varsa yüksek enerji 
ve yüksek protein içeren ara öğünler 
tüketebilecek mi?
•Beslenme desteğine ihtiyacı var mı?
•Enteral beslenme gibi beslenme destek 
yöntemleri gerekli mi?
•Hasta için gerçekçi beslenme hedeflerinin 
belirlenmesi

•Hastanın besin alımının kaydedilmesi ve 
değerlendirilmesi
•Hastanın klinik durumunda oluşan değişikliklere 
göre gerekli düzenlemelerin yapılması
•Beslenmeye ilişkin konan hedeflere ulaşılıp 
ulaşılmadığının değerlendirilmesi
•İzlem sıklığının uygunluğunun değerlendirilmesi



1

4

Yara iyileşmesi kompleks bir süreç olup beslenme
yetersizliği bu süreci olumsuz etkilemektedir.

Proteinler, özellikle arjinin ve glutamin yanı sıra
çinko, bakır, A vitamini, C vitamini yara
iyileşmesinde etkin olan besin öğeleridir.

Beslenme desteğine karar vermede
beslenme durumunun bireysel olarak
değerlendirilmesi önemlidir.

2

3

Yetersizliği saptanan besin öğelerini yerine konması
yara iyileşmesinde süreci olumlu etkilemektedir.

SONUÇ
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