le

—— — 3 o

Konusmaci: Doc. Dr. E.Merve EKICI

Kurum: Gilhane Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Beslenme ve Diyetetik Bolimi —

- [
i Diyabetik Ayakta Tibbi Tﬂ
; Beslenme Tedavisi
;l j ™ &= -

m— %
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Diyabetin Kuresel
ki

Saglik Yu

&
>500
Milyon

DSO verilerine gore kiiresel
capta etkilenen birey sayisil.

- )

i
Kritik
Etki

morbiditede en onemli temel
nedenlerden biri.

ﬁ

Artan
Yuk

Diyabet komplikasyonlari
bireysel yasam Kkalitesini
dusururken, saglik sistemleri

uzerinde agir bir ekonomik yuk
olusturmaktadir (IDF, 2023).
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Diyabetik Ayak
Komplikasyonlarinin
Onemi

KADEMELI RISK

==

ULSERASYON

Diyabetli hastalarin %34'Ginde
yagam boyu Diyabetik Ayak Ulseri
(DAD) gelisimi.

GiZLI TEHLIKE

DAU hastalarinin >%50'sinde
orta veya siddetli malnutrisyon

y

KRITIK SONUC

Hastalarin %15-25'inde amputasyon
gereksinimi (Malnutrisyon varlii amputasyon
oranlarini dogrudan artirir)

Beslenme miidahalelerini iceren yara bakim tedavisi, finansal yuktu azaltir ve yagsam kalitesini artirir.

S Notebool
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Cerrah

Podolog

Endokrinolog

DAU

Hastasi
. (Odak Noktasi)
\,

Diyetisyen /
Beslenme Uzmani

Yara Bakim
Uzmani

Psikososyal
Bakim ve
Dermatoloji

rcekte uygun beslenme durumuna
sahip gibi goriinen hastalar, multidisipliner
bir degerlendirme ile yiiksek malniitrisyon

| Birinci Basamak i
Hekimi




Dinamik Hucresel Onarim:

Normal lyilesme Kaskadi

1. Hemostaz

Aktorler: Plateletler
Aksiyon: Trombosit
agregasyonu,
Vazokonstriksiyon

Saatler

Aktorler: Notrofiller,
Makrofajlar

Aksiyon: Debridman,
Mikrop oldlirme

| Epitelizasyon

1-4 GUn

Aktorler: Fibroblastlar,
Keratinosltler, Endotel
hucreleri

Aksiyon: Kollajen
depolanmasi, Anjiyogenez,

4-24 Gun

Aktaorler: Fibroblastlar
Aksiyon: Ekstra seliiler
matriksin yeniden N
modellenmesi, Kollajen
maturasyonu

Haftalar - Aylar
e

Yara iyilesmesi; ortamda yeterli besinsel substratlarin varligina, kemotaktik faktorlerin (sitokinler)
yeterliligine ve hucre bolunmesini destekleyen bir cevreye dogrudan baglidir.
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Normal Yara lyilesmesinde Fazlar Diizenli ilerler

Kronik Yaralarda Huicresel ve [EOEESNS &
Metabolik Cokus

__Hemostaz /= Inflamasyon =% Proliferasyon /= Remodeling = |yilesmis Yara

Hipoksi
Dokulara yeterli
oksijen ulagamaz.

Uzamis inflamasyon

Yara, inflamatuar fazda
“takili kalir” ve bu faz
uzun sure devam eder,

Fibroblast Disfonksiyonu
Kollajen sentezi dramatik sekilde azalir.

Artmis Mikrobiyal Yuk ~ Oksidatif Stres Anjiyogenez Bozuklugu
Surekli enfeksiyon ve - T - Serbest radikal o " o %% 4 | | Yenidamar olusumu yetersizdir,

biyofilm olusumu. uretimi artar, doku besin/oksijen tasinamaz.
yikimi hizlanir. - :

Synthesis Node

— Normal iyllesmede fazlar diizenli ilerlerken, e
kronik yaralarda bu hticresel ;
senkronizasyon bozulur.

A) NotebooklLM




Metabolik Motor: Stres Yaniti
Neden Yikicidir?

Normal Metabolizma Aclik (Starvation) Stres Yaniti (mo-Destrﬁkswﬁﬁ‘ |

; . 20-25 kcal/kg/gin
m B I 25/ (Enerji ihtiyaci azalir).

Enerji : -
m Kaynag Karbonhidrat ve Yaglar. >9690 yag depolarl.

35-40 kcal/kg/giin
(Metabolik hiz ve isi artar).

Yaglarin kullammi
verimsizdir (Ketozis azalr).| S8

- Siddetli yikim. Iskelet kas [N
Protein proteinleri glukoz Gretimi g%

. Protein sentezi ve yagsiz . Korunur. Sadece <%10
(’ Protein kas dokusunun (lean mass) Frofein protein glukoneogenez Kull
Z) ullanimi icin hizla katabolize edilir.

Kullanimi devamliligs icin kullanilir. Kullammi icin harcanir.

Siddetli katabolizma.
Adaptif yanit YOKTUR.

) Koruyucu adaptasyon
EIA Durum Anabolik denge. (Yagsiz dokuyu koruma).

M Yaisiz Kas Kitlesi
il (Lean Mass) =

R Hucresel
Yaglar Kas Fonkslyonu Ueechizneay

Ketones

inefficient Hizh Erozyon
kullanimi (Katabolizma)

verimsizdir

Anabolik
Uyarilar

Protein Yag@siz Kas Kitlesi A : Protein Yagsiz Kas
m Sentezi (Lean Mass) Frotein Senteat Kitlesi
Anaboiik Minimal for glucose
Uyanlar

Amino Asitler

glucose

A) NotebookLM




Yaralanmalarda “Stres yanit1” ile ilgili 6nhemli anormallikler

\

e Katabolik hormonlarin 1t (kortizol ve katekolaminler)

J

~

e Anabolik hormonlarda & (bliiyiime hormonu ve testosteron)

e Metabolik hiz gostergelerinde 1t

e Vicut sicakhginda strekli 1t

e Glukoz baglamada ve KC glukoneogenesisinde 1t ]

e Enerji kaynagi olarak kullanilan aminoasitler ile iskelet kas sisteminde yikim (normal besin yikimina aykiri
olarak)

e Yagin temel enerji kaynagi olmadigini gosterir sekilde ketosizte &

e Besin alimina katabolizmanin yanit vermemesi

L £ € € { € { { ¢



lyilesmeyi Geciktiren Lokal ve Sistemik Bariyerler

B ————

Lokal Faktorler ~ Sistemik Faktorler

o — N
Lokal basi / 4 S 49 (@ — ) |

Doku basincinin | B ' _ Wil- - . >—0‘ 3( ® ?[d)let:ggllkur;gfrt‘?)hklar
artmas) | =— e | 1P | b | y J
Vaskulerggzrlfﬁﬁ(g)z *%/ * - immun yeters:zlik/
(ArtertyelVencs) : *J immiinsupresif tedavi )|

\" | Kronik hastaliklar |

Ay
Yanik ve L2
travmalar “

f
Kritik Faktor: Protein-Enerji Malnutrisyonu (PEM)

Yarasi olan bireylerde en sik karsilasilan malnitrisyon
taradur. Ihtiyac duyulan enerji ve proteinin kargilanamamasi
durumudur. Agirlik kaybu, kas kiitlesi yikimi, yara aciima
riski ve enfeksiyon gelisimi ile dogrudan iliskilidir.

Malntitrisyon
ﬁﬂ (Beslenme Yetersizilg))

seroma olusumu

- ve lleri Yas |
[ <IN )
Norolojik | e ; Y| Kanser/ |
defektler | * §. | Malignansi |
[ Hematom ve
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Malnutrisyon

v’ Protein-enerji malnttrisyonu (PEM)
yarasi olan bireylerde sik karsilasilan
malnutrisyon tlrd olup vicudun ihtiyaci
olan enerji ve proteinin karsilanmamasi

iyilesmesini
durumudur. 2 R el .
= Geciktirir \ o
Malniitrisyon / - aa |
v . . . ? Kilo kaybi . ~ & Doku hipoksisi y
‘/ PEM aglrllk kaybll kas kUtIeSInI n ylklml’ ® Protein-enerji yetersizligi '.". i ""_",’_\_, & Artmis mikrobiyal yuk
bozu I m U§ |y||e$me’ krOnIk ya ra ve @ Bagisikilk sisteminin zaylﬂamagl','_ ' i @ Anjiyogenez bozuklugu

& Kas kutlesi kaybi — *;— & Uzamis inflamasyon

enfeksiyon gelisimi ile iligkilidir. P R




KRONIK YARA VE MALNUTRISYON ARASINDAKI ILiSKI

UZAMIS iNFLAMASYON AZALMIS PROTEIN VE VITAMIN SEVIVELERI
Fibrinojen ‘

ve kollajen 6’ %

sentezinin

Flbnnqen ve Azalmig protein ve

Kronik enfekswon

ve biyofilm azalmasi kollajen sentezinii vitamin seviyeleri
PROTEIN VE BESIN KAYBI BAGISIKLIK SISTEMINDE ZAYIFLAMA
Genis hacimli eksiida 3
s proteln Bagisiklik
markorlerinin kayb sisteminde e
{08 a8t Slzmns') zaylflama Notrofil ve mékrofajlann

enfeksiyonla miicadelesinde yetersizlik

ARTMIS ENERJi GEREKSINIMi . DOKU PERFUZYONUNDA AZALMA
Doku .
Hipermetabolizma = (W5 , ‘ perfuzyonunda
HYPERMETAiZMA MALN UTRiSYON azalma Kan aklsmda azalma

m Yara iyilesmesinde gecikme
ETERSiZYARA M KISIR "N RoNik YARA BESIN KAYBI VE

o Y
MALNUTRISYON == "y}, FemESi ~DONGU’ OLUSUMU € HIiPERMETABOLIZMA



10 0BESITY
PREVENTION

SIMPLE RULES TO STAY IN SHAPE

ﬂdopt New Healthy Habits

Bike o Drive
to Work to Work

2008
1980 * number of people who are elther overwelght or obese

OBESITY.s

HOW DO | KNOW WHETHER

| AM OVERWEIGHT? Kl 1 INC® il § B

e
0
q
-
o
<
o

GOOD HABIT

Calculate your
body mass index (BMI) )» BM|
using this formula

149

Underweight Normal Overweight Obesity Severe Obesity
<185 185-249 25-299 >30 >35

Swim 1’ Cﬁ Watch TV

weight (kg)
height? (m’)

PRENE

111k WUHLD

Balance Your Calorie Intake

Food Physical
Beverages Actlvities

CALORIES IN CALORIES OUT

Eontrol Your Weight Gain

Obezite prevelansi tum dinyada ¢ocuk, adolesan ve yetiskin

populasyonda onemli derecede artmaktadir



Obezitenin Yikici Etkisi:
Kronik Inflamasyon
Dongusu

1. Lokal Fiziksel Engeller

Adipoz dokuda azalmis vaskularite (kanlanma
bozuklugu).

Artmis yara gerilimi ve deri-deri stirtiUnmesi.

" inflamatuar yaniti degistiren faktorler

@ 3. Immiin ve Endokrin Blokaj
(Adipoz Dokunun Rolli)

Adipoz doku surekli “dusuk
dereceli inflamasyon” uretir.

- Deri kivrimlarinda mikroorganizma birikimi.
. Doku basincinin artmasi
' ” ~seroma olusumu
e
; ~
(.',\ C
v ’ | ¥ < \
/\W ,:‘- | L/ -\] J =
) ..-—;t «

Vicious
Cycle

Hastaliga iliskin faktorler
2. Sistemik Komorbiditeler

Tip 2 Diyabet ve instlin
Direnci. Koroner kalp

hastaliklari ve Hipertansiyon.
Solunum sorunlari ve

Adipokinler: Leptin, Rezistin
pozisyon verme zorlugu.

artisi
Sitokinler: Yiksek TNF-a, IL-6,
IL-1B seviyeleri

= Kemokinler

1 Monosit kemoatraktant

protein (MCP)-1

interferon gama

indiiklenebilir protein (LB L aans

Asirl yag dokusu sadece fiziksel bir engel degil, yaranin proliferasyon fazina
gegmesini biyolojik olarak engelleyen aktif bir inflamatuar organdir.




YARA iYiLESMESI VE
BESLENME iLISKiSI

Relation Between Wound Healing and
Nutrition

Hucre proliferasyonu
Cell Proliferation

Fagositoz
Phagocytosis

Matriks olusumu
Matrix Formation

Yeterli ve Dengeli |

Beslenme | o5
Optimal Nutrient Intake A Konnektif, endotel ve
| | -\{30 epitel dokularin olusumu X
. Q S3 Formation of Connective Nyl [alSiE]

Intake ': A and Epithelial Tissues

TEMEL GEREKSINIMLER
Enerji ve besin 6gelerine kritik gereksinim vardir.
There is a critical requirement for energy and nutrients




lyilesmenin Besinsel Matrisi: Onarimin Yapitaslari

Antioksidan Vitaminler B\

A Vitamini: Makrofaj stimulasyonu,
re-epitelizasyon.

C Vitamini: Kollajen gapraz baglama
(kofakior).

E Vitamini: Lipit oksidasyonunu
onleme. /

/ Proteinler & Aminoasitler

Protein: DNA/RNA sentezi,
epidermal buyume.

Glutamin: Immun hicreler igin @—
hucresel yakit.

Arjinin: Nitrik oksit oncusi ve
\ kollajen yapitasi.

j_/

lyilesen Hiicresel
Fabrika

N

/ Eser Elementler b
t—. Cinko (Zn): Hiicre boltinmesi.

Bakir (Cu): Enerji Uretimi,
anjiyogenez.

Kalsiyum (Ca): Hemostaz,
keratinosit proliferasyonu. /

/Karbonhidratlar&Yaélar \

Karbonhidrat: Hekzokinaz G—j
aktivasyonu, laktat Gretimi (kollajen

uyarimi).
Yaglar: Hiicre membrani sentezi,
\ inflamasyon regulasyonu.

A) NotebooklM




Temel Yapitasi:

s>2g/kg/giin oldugunda karaciger ve bobrek fonksiyonlari

Protein Gereksiniminin Olcegi bozulabilir!!
4 f w
~ ~Hucresel Talep Klinik Hedefler
° (Neden Gerekll?) (Gereksinim Artlsl) ‘
" P AL N;» %
. % 7 DNAveRNA |
Granullesme ve doku | Kollajen ve elastik | ﬁ 4 1 5 2 0 g/ kg/ g
organizasyonu. doku olusumu. /L\-g Optimum Hedef

=/ AE D
- e (&),

— —
/ Strese karsi akut faz Immun sisteme yakit S '
proteinlerinin salinimi. saglanmasi.
/ o (oo |

Kuguk Cerrahiler: %10 Artis

-
Epidermal bliylime ve keratinizasyon Multipl Travma: %75 Artis
(etersizlik Durumu: Inflamatuar faz uzar, c
fibroplazi engellenir, yara acgilma riski artar. Yanikli Hastalar: %75 - %100 Artis
\ J . y,
= —

fy b

Yaslilarda ve malnutrisyonlu hastalarda, hepatik glukoneogenez icin kaslardan aminoasit mobilizasyonu daha
yikicidir. YUksek protein alimi, yatak yarasi (basi tlseri) gelisme riskini dogrudan azaltir.

S e,
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Klinik Paradigma: "Her Hastaya Yiiksek Protein" Kurali Gecerli mi?

KLINIK GERGEK

HAYIR.

Her hastaya otomatik olarak
yuksek protein verilmez.

Yara var ise, iyilesme i¢in
otomatik olarak yiiksek
protein verilmelidir.

’——_——--——-—--—-\
-----—--—-—--,

Yiksek protein her zaman iyilestirici degildir; yanhs hastada metabolik bir yiik olabilir. Denge esastir.
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Yuksek Proteinin Gerekli Oldugu Durumliar

Amag: Kas kaybini dnlemek ve doku onarimini desteklemek.

Yara ve Dokusal
Ihtiyag

& Agik yara / Diyabetik
ayak ulseri

@ lyilesmeyen yara

Katabolik
Stres

& Enfeksiyon
4 Cerrahi operasyon
~ Sistemik inflamasyon

Beslenme ve Viicut
Kompozisyonu

& Istem disi kilo kaybi
& Kas kaybi / Sarkopeni

¢~ Duslk Prealblmin +
Normal CRP
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Yuksek Proteinde Dikkat Edilmesi
Gereken Durumlar

Bu durumlarda “Yara var = Yuksek protein” otomatik kurali islemez.

Bobrek

Kronik bobrek hastaligi

(Ozellikle Evre 3-5)

X

Yas Faktoru
lleri yas + Duisiik GFR

Tolerans
Diistik protein toleransi

(Bulanti, tiremi bulgulari)

p > Karaciger

Hepatik yetmezlik

Kalp
Ileri kardiyak yetmezlik

Bu hastalarda yliksek protein, dokuyu onarmaktan ziyade sistemi zorlayan toksik bir yiike dontisebilir.




Diyabetik Ayak Sendromunda
Klinik Ikilem

~

Artan Ihtiyac Azalan Tolerans

Enfeksiyon ve Bobrek fonksiyonlari

inflamasyon altinda sinirda
Yara onarimi igin Obez ancak
yuksek hucresel — , sarkopenik (kas
protein talebi kutlesi dusuk)

Sonuc: Hastanin protein ihtiyaci artmigtir,
ancak metabolik toleransi azalmistir. Karar, “kg

g basina” standart formullerle degil, hastanin
spesifik klinik durumuna gore verilmelidir.
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Klinik Karar Algoritmasi

Yuksek protein recete etmeden once su 3 soruyu sorun:

v

Soru 1: Hasta katabolik suregte mi?

l

Soru 2: Bobrek ve karaciger bu yiiki
tasiyabilir mi?

!

Soru 3: Bu proteini gercekten hiicresel
diizeyde kullanabilecek mi, yoksa sadece
kan Ure seviyesi mi artacak?

Ucii de "EVET" ise = Yiiksek protein tedavisi /M  Biri bile "HAYIR" ise = Doz, protein kaynagi ve

mantikhdir.

zamanlama derhal yeniden planlanmalidir.




KLINIK HEDEFIMIZIN YENIDEN TANIMI

Hedef maksimum protein vermek degil,
hastanin metabolik kapasitesine
en uygun proteini saglamaktir.
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HMB (Hidroksimetilbutirat)

Mekanizma: Proteolizi ve apoptozu
azaltir, kas hucre membranini stabilize
eder, protein sentezini artirir.

Doz: 3 g/guin (38 mg/kg).

Doz: 4,5 g/gun.
Mekanizma: Nitrik oksit ve prolin

oncusu. Kolajen sentezini artirir,
T-lenfosit fonksiyonunu guclendirir.

Yara bolgesinde esansiyel hale gelir.

Yara lyilesmesi

Maksimizasyonu

Doz: 20-40 g/gin.
Mekanizma: Immun sistemin ve

Bagirsak hucreleri tarafindan hticre
proliferasyonu i¢in kullanilr.

inflamatuvar hucrelerin baslica yakit.
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Table 1

Summary of studies showing the effect of arginine supplementation on wound-healing parameters and healing ouicomes

511.|::|1,'

F'npuh:lﬁ on and model

5upp‘ emental argining

Effect of arginine, arginine 5upp|eman faton or ar
’r|'|ern::|:nie=- on wounds hea ing parameaters

inine aupp|eman’rs combined with other

Yara kapanma giicii  Kollajen sentezi  pling rate Epitheliclization
Seifter et al, 1978°®  Rats incisional wounds Standard rodent diet with 1.8% Increased wounds  Increased
arginine vs a chemically defined strength hydroxyproline
argininefree diet deposition
Barbul et al, 1983°'  Rats incisional wounds 1% c?iemry arginine vs standard diet in Group A & C
all groups: [control]
A yﬁﬂph%sec’r{:mized supplemented No effect No effect Healed equally
with ATCH, Lthyroxine,
testosterone
B. Group A conditions plus bovine  No effect No effect
growth harmene
C. Intact rats Increased Increased
D. Intact rats with GH Increased Increased
Barbul et al, 1985%  Rats incisional wounds PN with 7.5 g/L arginine vs 4.05 g/l | Increased Incresed
arginine
Barbul et al, 1990°°  Healthy incisional wounds  Arginine 24.8 g vs placebo (2 wk) Increased
Arginine 17 g vs placebo (2 wk] Incresed
Kirk et al, 1993'¢ Healthy elderly incisional Increased

Shi et al, 20002

Williams et al, 200217

Witte et al, 200212

Shi et al, 200374

wounds
INOSKO vs WT mice

incisional wounds

Healthy elderly

incisional wounds

Rats rendered diabetic
incisional wounds

Rats renderad diabetic;
incisional wounds

Food & water supplemented with 0.5%
arginine vs standard diet & water (14

days]

Arginine HMB & glutamine vs
isonifrogenous control, double-
blinded-randomized controlled study

Arginine 1g/kg/day vs water confrel 3
guys prior to wounding and 10 days

after woundin

Arginine lgfkg?day vs normal saline

injections

Increased in WT
No effect INOSKO

Increased in WT
Mo effect INOSKO

Yara iyilesme
glicu ve kollajen
sentezinde artis

Increased
Increased Mo effect
Increased Increased D

ACTH, adrenccorticotrapic hormone; GH, growth hormone; PN, parenteral nutrition; iNOSKO, inducible nitric oxide synthase-knock out, WT, wild type; HMB, B-hydroxy-B-methylbutyrate.




Temel Prensip: Destek Tedavisi Siralamasi

ANA PRENSIP: Spesifik destekler (HMB, Arjinin,

Glutamin), temel beslenmenin yerine gegemez.
- J

y 3. Hedefli

HMB, Arjinin ve Glutamin ancak alt iki basamak _ Destek

saglamsa anlamli bir klinik fayda yaratir.

Organ toleransina uygun, temel _ 2. Yeterli Protein
yapitasi alimi saglanmalidir. (Gﬁvde)

Hastanin gunlik kalori ihtiyaci

kargilanmadan higbir hiicresel 1. Temel Enerji (Zemin)

destek calismaz.
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Hedefli Destek: HMB
(B-hidroksi-B-metilbutirat)

Odak: Kas kitlesinin korunmasi

Endikasyonlar (Ne zaman mantikli?)

@ Kas kaybi ve sarkopeni varligi
@ Yasli hastalar

© Obez ancak kas kiitlesi dusuk bireyler

@ Uzun sureli yatis ve immobilizasyon

©® Uzamis yara iyilesmesi slireci

~ Clinical Insight Quote
HMB'yi yara iyilesmesini dogrudan hizlandirmak icin degil; kasi
koruyarak onarima dolayli destek saglamak icin kullanirim.
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H ed efl i DeSte k: Arj i N i N Odak: Kollajen sentezi ve doku onarimi

Endikasyonlar (Ne zaman mantikhi?)

@ Yara derinliginin fazla oldugu komplike
vakalar

® Kollajen sentezi ihtiyacinin maksimuma
ciktidi fazlar

@ Yara iyilesmesinin yavasladigi veya
durakladigi durumlar

KRITIK UYARL: Arjinin destedi, ancak hastanin genel

protein alimi zaten yeterliyse beklenen doku oricl
etkiyi gosterir. Tek basina mucize degildir.




H ed efl i DeSte k: G I Uta m i n _ Odak: Sistemik stres ve immiin toparlanma:

Endikasyonlar (Ne zaman mantikh?)

@ Vucutta yogun katabolik stres varligi

.
V-

Siddetli enfeksiyon sonrasi toparlanma
donemi

Bagisiklik sisteminin baskilandigi kritik
durumlar

&v\
A 4

<&

© Sistemik inflamasyona bagl uzamis
lyilegsme periyotlari
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Klinik Karar Matrisi:
Hangi Destek, Kime?

( D
HMB Arjinin Glutamin
Temel Klinik Hedef | Kas proteolizini 6nlemek | Kollajen sentezini artirmak | immiin yaniti desteklemek
(Mekanizma) (Kasi korumak) (Dokuyu 6rmek) (Stresi yonetmek)
. o ; AQir enfeksiyon atlatmis,
ldeaI.Hasta Profili Immobilize, sarkopenik, Derin ve yavas iyilesen, irr?mijn bask)(lanmls veyz
(Endikasyon) yasl veya obez diyabetik | doku kaybi yuksek Ulseri | yogun stres altindaki hasta
olan

Kritik Kural Etkisi dogrudan yara Temel protein alimi eksikse | Katabolik siire¢ gecene
(Sinirlandirma) Uzerinde degil, dolaylidir. ise yaramaz. kadar desteklenmelidir.

\ )
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Enerji ve Iletisim Agi: Karbonhidratlar ve
Yaglar

Hucre Membrani: Yeni hticre
cogalmasi icin hucresel
membran (Fosfolipid) ve
epidermal bariyer sentezi
saglar.

Laktat Uretimi: Laktat,
fibroblastlardan kollajen
sentezini uyarir ve genetik
ekspresyonu aktive eder.

~— 4K
-
%
/k ol N
o

Karbonhidratlar

Inflamasyon Kontrolii:

Yapisal iletisim: Hiicreler e A | M Prostaglandinlerin tretimi
e b s embran o :
arasi |Iet|$!m| s.aglayan. . (Ene[jls{e_Yaplsal I);l:‘erir;e ) I\(llimarisi i uzerlnden mﬂama"tuar
glikoproteinlerin temelidir. iletisim) i N . ket reaksnyqnlan ve hugre

| F/ - B yon) metabolizmasini duzenler.

Enzimatik Aktivasyon:
Hekzokinaz enzimi ve sitrat
sentezi aktivasyonunda
anahtar rol oynar.

{ Klinik Risk: Serbest yag asiti
yetersizligi, yara iyilesmesini
dogrudan bozar.

* Prostaglandinlerin hiicre metabolizmasi ve inflamasyonda kritik
roli mevcut

* Fosfolipitler de hlicre bazal membraninin 6nemli bileseni
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Omega-3 ve immiin Modiilasyon

Omega-3 yag asitlerinin esas yararinin konagin immun sistemini
diizenleyici etkileriyle iliskili oldugu diistintilmektedir.

Immiin yaniti dengeler
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o C Vitamini & Ginko
(Erkek: 90mg, Kadin: 75mg. (Erkek: 11mg, Kadin: 8mg. (600-800 IU/gun).
Sigara igenlere +35mg). Ust Limit: 40mg) immiin fonksiyon
y . . 5 DNA/Protein sentezi. modiilasvonu L
Kolajen gerilme dayanikliig Uyar:: inflamasyon serum A
ve lokosit/makrofa] ¢inko diizeyini yalanc ke.mlk mlnerallzasyonq w
aktivasyonu. diisiik gosterebilir. inflamasyon kontrolu.
Qs 2 )& 2

N\

\ E Vitamini S5 B12 Vitamini =

(15 mg/gin) (2.4 mcg) (Erkek: 900mcg,
Serbest radikal notralizasyonu: Hiicre béliinmesi ve Kadin: 700mcg)
Arjinin ve Ginko ile birlikte kan yapimi. Yeni doku olugumu ve
kullanildiginda yara Eksikligi makrositik yara dayaniklihg.
lyllesmesinde sinerjik etki. anemiye yol acar.
S L DS <) & )
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Besin Ogesi

Cinko

Vitamin C

Vitamin D

Vitamin E

Vitamin B12

Vitamin A

Allim Miktan

Erkekler: 11 mg Kadinlar: 8 mg

Erkekler: 90 mg/giin Kadinlar: 75
mg/giln

<70 yas: 600 IU/glin (15 mcg) 270
yas: 800 IU/gin (20 mcg)

15 mg/gln

Yas 214 Yetiskin kadin ve erkek: 2.4
mcg

Erkekler: 900 mcg/glin Kadinlar: 700
mcg/gin

Ust Limit

40 mg/gin

2000 mg/gin

4000 IU/gilin

1000 mg/glin

Tolere edilebilir Gst alim diizeyi (UL):
Maksimum glinlik alimin advers
etki olusturma olasihgr diistiktir

3000 mcg/gln

Aciklamalar

Yeterli: >85 mcg/dL Marjinal: >70 —
<85 mcg/dL Disuk: <70 mcg/dL

Sigara icen bireylerin ek C
vitaminine ihtiyaci vardir: Glnl ik
gereksinime ek 35 mg

Yeterli: >30 ng/mL Yetersiz: >20 —
<30 ng/mL Eksik: <20 ng/mL

Serum konsantrasyonlari karaciger
fonksiyonuna baglidir

Serum veya plazma diizeylerinin
200-250 pg/mL (148-185 pmol/L)
altinda olmasi

Plazma retinol konsantrasyonunun
yetersizligi ® Bazi popllasyonlarda: -
<0.70 umol/L (veya 20 mcg/dL) e
Bazi bireylerde marjinal diizeyler: -
0.70-1.05 umol/L

Besin Kaynaklan

Yuksek kaliteli protein kaynaklari, et,
balik, yumurta

Turuncgiller ve meyve sulari,
domates, patates, brokoli

Gunes 15181, balk karaciger yaglari,
yagl baliklar, zenginlestirilmis stt,
kahvaltilik gevrekler

Bugday ruseymi, tohumlar,
kuruyemisler, bitkisel yaglar, yesil
yaprakli sebzeler ve zenginlestirilmis
tahillar

Hayvansal besinler: balik, et, kiimes
hayvanlari, yumurta, sit trlnleri;
zenginlestirilmis kahvaltilik
gevrekler, zenginlestirilmis maya

Dana karacigeri, balik yaglari, balik,
slt, yumurta, zenginlestirilmis
tahillar Provitamin A: turuncu ve
sari sebzeler, domates Urinleri,
havug, kabak, kavun, brokoli

Yararlari

Olasi mikro besin dgesi
dengesizliklerinin giderilmesine
yardimci olabilir

Kolajen olusumu, I6kosit ve
makrofajlarin yara boélgesine
aktivasyonunu artirir, doku cekme
dayanikliligini artirir, demir
emilimini destekler

N6éromuskiler fonksiyonlar, kemik
kalsifikasyonu ve diger 6nemli
hiicresel stirecler

Serbest radikalleri nétralize eder ve
hiicre membran bitinlGgiunin
korunmasina yardimci olur

Yara dayanikliigini ve saglikli yeni
doku olusumunu destekler



Gizli Gereksinim:
Sivi ve Transport Dengesi

—

ARTMIS IHTIYAC

S

NORMAL IHTIYAC
M

iktar: 30 mL/kg/gun veya 1
ml/kcal (Gunluk en az 1500 mL).

Miktar: 30-35 mL/kg/gun.

- Eksudatif (Akintih) yaralar.

& - Ates / Vucut sicakliginda artis.

% - Kusma veya sivi kaybi.

-~ - Yuksek proteinli diyet tuketimi.

% - Havali yatak kullanimi
(buharlagsma kaybi). )

Durum: Kontrendikasyon (Kalp
veya bobrek yetersizligi)
. olmayan standart hastalar.

. e : v ) R
Deri elastikiyetinin strdurulebilmesi ve uygun kan konsantrasyonlarinin saglanabilmesi icin
yeterli sivi alimi dnemlidir. Yiksek ates ve yaralar yluzinden sivi kayiplarinin oldugu durumlarda
Kkaylplar dogru olarak hesaplanip kaybedilen sivi miktari mutlaka eklenmelidir. )
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BESLENME @
DESTEGI
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L~ Onem tasimaktadir..

Beslenme Destegi

1, Yaraiyilesmesinde amag ,
® optimal beslenmenin . . 2 —
saglanmasidir. = Beslenme desteglne olan *
i ;—- A |ht|yacm bellrlenmesmde

.....

o "’; onem taslmaktadlr

Beslenme destegine olan ihtiyacin

~ belirlenmesinde beslenme o
durumunun saptanmasi. = Sl ) — 3

Yetersizligi saptanan besin
ogelerinin desteklenmesi
gerekmektedir.
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Oral Beslenme Destegi (ONS) Algoritmasi

Adim 4: Izlem

Diizenli klinik ve beslenme

Tedavinin Surduriilmesi

lyilesme yoksa protein artinlir.

s L Dusiik/Orta BKi'li hastalarda enerji artirilr.

Artiriimasi Enteral/Parenteral beslenme degerlendirilir.

Gereksinimler karsilanana kadar
7-14 giinde bir dizenli Klinik
Adim 1: Hidrasyon takip.

Sivi, enerji ve protein gereksi-
nimi karsilanir. Hedefe yonelik
tedavi (0rn. Juven®) baslanr.

Adim 3: Hedefe Yénelik hedeflerinin monitdrizasyonu.
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Beslenme Destek (ONS) Secenekleri ve Uygulama Yollari

Yaklasim / Form Uygulama Yolu
py . . Oral
Tam ogun yerine gecen urunler (Toz) (Agizdan alim / icecek)
Moduler Urtnler / Zenginlestirilmis Grlnler Beslenme Tupl
(Hazir igecek / Yari kati) (Enteral)
Multivitaminler Intravenoz
(Tablet / Kapstil) (Parenteral)

S Klinik Not:

Kiinik Not: Tek bagina diyet genellikle yetersizdir. ONS driinleri tat yorgunlugunu
onlemek icin ¢esitlendirilmeli ve ogun aralarinda verilmelidir.
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Yara lyilesmesi ve Beslenme
Izlenecek yol:

r

.

Beslenme
durumunun
degerlendirilmesi

J

( )
Tedavi plani
\_ J
( )
Uygulama
\_ J
( )
izlem




Kimlerin Beslenme Durumu
Degerlendirilmeli?

%5 ve 1 agirhk kaybi

istah azalmasi, son 3 giinde 2 veya daha fazla 6giinde yiyeceklerin %50’den azini tiketme

Uc giinden uzun siiren bulanti veya kusma

Deri buttnliginin kaybolmasi

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

Yedi glinden uzun siire 1500 mL/glin’den az sivi alimi

Kronik enfeksiyonlar (solunum, Uriner sistem vb.)




Beslenme Durumunun
Degerlendirilmesi

Antropometrik Besin aliminin B!yoklmyasal Ve
) biyofiziksel
yontemler saptanmasi .
veriler

Psikososyal
veriler

Klinik veriler

Pekcan G. Saglik Bakanligi Yayin No:726



Yara lyilesmesinde
Biyobelirtecler

Laboratuvar gostergeleri:
AlbUmin (<3.5 g/dL disuk risk gostergesi)

Prealbumin (kisa suireli beslenme durumunu
gosterir)

CRP ve IL-6 (inflamasyon belirtecleri)
Klinik gostergeler:

Beden kitle indeksi

Kas gucu ve fonksiyon testleri

Bu biyobelirtecler, beslenme durumunu izleme
ve yara prognhozunu 6ngdérmede kullanilr.
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* “Kronik yara hastalarinda malnuitrisyon '
oldukca yaygin goriuldiginden ve yara

lyilesmesini olumsuz etkilediginden l
hastalarin sistematik olarak taranmasi

onerilmektedir.

 Bu amacla klinik ortama ve hasta

grubuna gore MUST, SGA, MNA veya = - <~
NRS-2002 gibi validasyon calismalari \
yvapilmis tarama araclari kullanilabilir.” .




Kronik Yaralarda Malnutrisyon Tarama Araclarinin Karsilastirilmasi

Ozellik

MUST (Malnutrition Universal
Screening Tool)

SGA / SGD (Subjective Global
Assessment)

MNA (Mini Nutritional Assessment)

NRS-2002 (Nutritional Risk
Screening)

Hedef poplilasyon

Yetiskin hastalar (hastane ve
toplum)

Klinik hastalar

65 yas ve Uzeri bireyler

Hastanede yatan yetiskin hastalar

Temel amag

Malnitrisyon riskinin hizl
taranmasi

Klinik beslenme durumunun
degerlendirilmesi

Yaslilarda malnutrisyonun erken
saptanmasi

Malnitrisyon riski ve hastalik
siddetinin birlikte
degerlendirilmesi

Degerlendirilen temel
parametreler

BKi, istemsiz kilo kaybi, akut
hastalik nedeniyle besin aliminin
azalmasi

Kilo kaybi, besin alimi, GiS

semptomlar, fonksiyonel kapasite,

kas ve yag dokusu kaybi, 6dem

Antropometrik dlcimler, beslenme
aliskanliklari, mobilite, psikolojik
durum, akut hastalik, kol ve baldir
cevresi

BKi, kilo kaybi, besin alimindaki
azalma, hastalik siddeti,
metabolik stres

Uygulama siiresi

3-5dk

10-15 dk

10 dk

5 dk

Skorlama sistemi

0—6 puan

Klinik siniflandirma

0-30 puan

0—7 puan

Sonug kategorileri

O disuk risk, 1 orta risk, >2
yuksek risk

A: iyi beslenmis B: orta malnutrisyon

C: ciddi malnutrisyon

>24 normal, 17-23.5 risk, <17
malnutrisyon

>3 beslenme riski

One ¢ikan avantajlar

Hizli ve kolay uygulanir

Klinik muayene igerir

Yasli bireyler icin gelistirilmistir

Metabolik stres ve hastalik
siddetini degerlendirir

Sinirhihiklari

Klinik muayene icermez

Deneyim gerektirir

Yasli poplilasyona 6zgudur

Daha ¢ok hastane hastalariigin
uygundur

Kronik yara hastalarinda
kullanim

Genel tarama icin uygun

Klinik degerlendirmede yararli

Ozellikle yasli yara hastalarinda
onerilir

Hastanede yatan kronik yara
hastalarinda onerilir




Yara lyilesmesi ve Beslenme

Izlenecek yol:

.

Beslenme
Durumunun
Degerlendirilmesi

J

Tedavi plani

Uygulama

izlem

*Hastanin normal diyet ile sivi ve besin 6gesi
gereksinimlerini karsilayip karsilamadigini
degerlendirilmesi

*Beslenmeye iliskin konan hedeflere ulasilip

ulasiimadiginin degerlendirilmesi

sizlem sikhginin uygunlugunun degerlendirilmesi




SONUC

Yara iyilesmesi kompleks bir siuire¢ olup beslenme
yetersizligi bu siireci olumsuz etkilemektedir.

Proteinler, 6zellikle arjinin ve glutamin yani sira
cinko, bakir, A vitamini, C vitamini yara
iyilesmesinde etkin olan besin ogeleridir.

Beslenme  destegine karar vermede
beslenme durumunun bireysel olarak
degerlendirilmesi 6nemlidir.

Yetersizligi saptanan besin ogelerini yerine konmasi
yara iyilesmesinde siireci olumlu etkilemektedir.
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