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ÖZET

Tüm dünyada diyabetli hasta sayısı giderek artmakta ve buna eşlik eden komplikasyonların özellikle de diyabetik ayak 
ülseri (DAÜ) insidansı artmaktadır ki diyabet ile ilişkili ayak komplikasyonları en yaygın morbidite sebebidir. DAÜ’ye bağlı 
komplikasyonların yıllık insidansı %2’dir.  DAÜ’nin tedavisi ve izlemi, hastanın yaşam kalitesinin arttırılması, infeksiyonun 
kontrol edilmesi, ampütasyon riskinin azaltılması ve ülkede ekonomik yükünün azaltması gibi sebeplerden dolayı 
önemlidir. Etkin diyabet yönetimi ile DAÜ komplikasyonlarını geciktirmek veya önlemek mümkündür. Tedavi ve önlemde 
ki hedefler; hasta eğitimi, iyi metabolik kontrol, risk faktörleri olan hastaların saptanması ve tedavisidir. Diyabetli bireyde 
yara iyileşmesi bozulmuştur. DAÜ, inflamatuvar cevabın uzaması, matriks yenilenmesinin gecikmesi ile karakterizedir. 
DAÜ’nün iyileşmesinin gecikmesi, tekrarlayan infeksiyonların varlığı, hastaneye yatış sıklığının artması morbidite ile 
ilişkilidir. Bu başarısızlığı önlemek için tedavide multidisipliner yaklaşım önemlidir. DAÜ’de yara iyileşmesinde glisemik 
kontrolü sağlamak için medikal tedavilerle birlikte tıbbı beslenme tedavisi gerekmektedir. Beslenme tedavisindeki önceliğin 
ve beslenme desteği gereksiniminin belirlenmesinde beslenme durumunun değerlendirilmesi önem taşımaktadır. Besin 
ögelerinin alımının yetersiz olması inflamatuvar sürecin uzamasına, fibroblast proliferasyonunun azalmasına ve kollajen 
sentezinin bozulmasına neden olarak yara iyileşmesini geciktirmektedir. Malnutrisyon varlığı da yara iyileşmesini olumsuz 
etkiler. DAÜ’lü hastaların %84.8’inde beslenme durumunun bozulmuş olduğu gösterilmiştir. DAÜ’nün şiddeti ve bununla 
ilişkili inflamatuvar yanıt, besin ögesi eksikliklerini şiddetlendiren negatif protein metabolizmasıyla ilişkilidir. Optimal 
beslenmedeki amaç yara iyileşmesinin sağlanmasıdır. Beslenme durumunun düzeltilmesinde enerji, makro ve mikro 
besin ögeleri eksiğinin tamamlanması yara iyileşme sürecini olumlu etkilemektedir. Besin ögesi takviyesi tamamlayıcı 
terapötik bir önlem olabilir. DAÜ’leri tedavi etmek için kanıta dayalı bir kılavuz bulunmamaktadır. Bağışıklık fonksiyonunu 
etkileyen, yetersiz beslenme ve kötü glisemik kontrole neden olan risk faktörleri beslenme tedavisi ile iyileştirilebilir. Sonuç 
olarak, yeterli enerji, protein, vitamin ve mineral alımı sağlayan beslenme tedavisi, bağışıklık fonksiyonunu en üst düzeye 
çıkarmaya yardımcı olabilir.  DAÜ’lü hastalar sağlıklı beslenmeye teşvik edilmelidir.
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ABSTRACT

The number of patients with diabetes is increasing all over the world, also complications especially the incidence of diabetic 
foot ulcers are increasing, which is the most common cause of morbidity. The annual incidence of complications related to 
diabetic foot ulcer (DFU) is 2%, and DFU occurs in diabetic patients at least once in their life. DFU’s treatment and follow-
up is important for increasing the quality of life of the patient, controlling infection, reducing the risk of amputation and 
reducing the economic burden in the country. In addition, with careful management, it is possible to delay or prevent DFU, 
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patient education, good metabolic control, detection and treatment of patients having risk factors are goals of treatment and 
prevention. Diabetic wound is characterized by prolonged inflammatory response, delayed matrix regeneration. The results 
of DFU such as, recurrent infections, and frequency of hospitalization are associated with morbidity. In order to prevent 
this complication, a multidisciplinary assessment is important. Medical nutrition therapy is required along with medical 
therapies in order to provide glycemic control in wound healing in DFU. It is important to evaluate the nutritional status 
in order to determine the priority in nutritional therapy and the need for nutritional support. Inadequate nutrient intake 
leads to prolonged inflammatory process, decreased fibroblast proliferation, and collagen synthesis, thus delaying wound 
healing.  Malnutrition also causes adverse effects in wound healing. In 84.8% of DFU patients showed impaired nutritional 
status. The severity of DFU is associated with negative protein metabolism that exacerbates nutrient deficiencies. Optimal 
nutrition provides good wound healing. Completion of energy, macro and micronutrients in the correction of nutritional 
status positively affects the wound healing process. There is no evidence-based guideline for treating DFUs. As a result, 
nutrition therapy that provides enough energy, protein, vitamins and minerals can help to maximize immune function. 
Patient with DFU should be encouraged to eat a healthy diet.

Keywords: Diabet, foot ulcers, malnutrition, nutrition therapy, nutrient

GİRİŞ

Diabetes mellitus, insülin salgısında ve/veya etkisinde 
bozukluk sonucu oluşan, organizmanın karbonhidrat, 
protein ve yağlardan yeterince yararlanamadığı 
ve hiperglisemi ile seyreden bir grup metabolik 
bozukluktur. Uluslararası Diyabet Federasyonu 
(International Diabetes Federation [IDF])’nun 2017 
verilerine göre dünya genelinde diyabetli sayısı 425 
milyondur. Diyabet prevalansında ki artışa paralel 
olarak komplikasyon görülme sıklığı da artmaktadır. 
Diyabetin komplikasyonlarından biri olan diyabetik 
ayak ülserleri (DAÜ) en yaygın morbidite sebebidir. 
DAÜ’ye bağlı komplikasyonların yıllık insidansı 
%2 oranındadır, diyabetlilerin %15’inde en az bir 
kez DAÜ gelişmekte ve %66 oranında hastaneye 
yatış görülmektedir (1,2). Bu derlemede diyabetik 
ayak ülserinde beslenme tedavisinin rolü ve önemi 
irdelenecektir. 

Diyabetik Ayak Ülseri

DAÜ tanısında pek çok sınıflama yöntemi 
bulunmaktadır. DAÜ’nün günümüzde en sık kullanılan 
Wagner sınıflamasına göre değerlendirilmesi aşağıda 
verilmiştir (3). 

DAÜ periferik nöropati, bacaktaki arter hastalığı ve 
infeksiyon birlikteliğinden meydana gelmektedir (1). 
Nörolojik dejenerasyon, vaskülopati, iyi kontrol altına 
alınmamış infeksiyon, bozuk kollajen üretimine 
bağlı olarak kötü yara iyileşmesi yıkıcı sürece neden 
olan farklı mekanizmalardır. Bu faktörler ayağın 
sinir donanımını (innervasyonunu), beslenmesini, 
ayak bütünlüğünün sürdürülmesini etkiler (4). 
Yara iyileşmesi travmadan hemen sonra başlayan, 
hemostaz, inflamasyon (1-4 gün), poliferasyon (2-22 
gün), maturasyon (6-12 ay) fazlarını içeren dinamik 
bir süreçtir (5-8).  Travma dokunun yapısını bozar, 

Tablo 1. Diyabetik ayak ülserlerinde Wagner sınıflaması (3)

Evre Belirtiler
Evre 0 Ülser yok ama ülser yönünden risk altındadır.
Evre 1 Derinin veya subkutan dokunun yüzeysel ülseri var, infeksiyon yok.
Evre 2 Tendon, kemik veya eklem kapsülüne ulaşan derin ve penetran ülser var, sıklıkla  infeksiyon var, abse veya 

kemik tutuluşu yok.
Evre 3 Osteomyelit veya absenin de eşlik ettiği derin ülser mevcut.
Evre 4 Lokalize gangren (parmak, ayakucu, topuk) var.
Evre 5 Ayağın büyük bölümünde gangren var.
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kanamaya neden olur ve bunu hemostaz izler. 
Yaralanma ile birlikte damarlar açılır ve açığa çıkan 
subendotelial kollajene trombositlerin adezyon ve 
agregasyonu sonucu pıhtılaşma süreci başlar. Ayrıca 
trombositler, sitokinleri ve büyüme faktörlerini 
salgılar. Oluşan pıhtı buraya gelecek olan nötrofil, 
monosit, fibroblastlar için bir yapı iskelesi görevi 
görür. İnflamasyon, artmış vasküler geçirgenlik 
ve prostaglandinlerle birlikte kemotaktik faktörler 
(kompleman, interlökin-1, tümör nekroz faktör-
TNF, transporting growth faktör-TGF, bakteri yıkım 
ürünleri) salınır, yaraya çeşitli hücreler göç eder.  
Ayrıca makrofajlar sitokinler aracılığı ile lenfositleri, 
nitrik oksit aracılığı ile monosit, fibroblast ve endotel 
hücrelerini aktive eder (9,10). Proliferasyon fazı, 
anjiogenez, kollajen üretimi ve depolanması, yara 
kontraksiyonu ile karakterizedir. Endotel hücrelerin 
proliferasyonu yeni damarların oluşumunu, 
fibroblastların proliferasyonu ise yeni kollajen 
oluşumunu ve yara bölgesindeki granülasyon 
dokusunun oluşumunu destekler (9,10). Remodelling, 
yara iyileşmesinin erken döneminde keratinositler 
ortaya çıkarak reepitelizasyonu başlatır. Böylece 
kayıp dokunun yerine yeni granüle doku oluşmaya 
başlar. Fazın en önemli özelliği yarada kollajen 
birikimidir. Maturasyon uzun bir süreçtir. Yaranın 
mekanik gücünün arttığı bir dönemdir, üç ay sonra 
normal gerilme gücünün yaklaşık %80’ne ulaşır (9,10). 

Yara iyileşmesini olumsuz etkileyen faktörler lokal 
ve sistemik olarak iki şekilde sınıflandırılmaktadır. 
Ateroskleroza sekonder periferik atardamar hastalığı, 
vaskülit-venöz yetmezlik, uzun süreli basınç, 
doku fibrozis, yabancı cisim lokal faktörlerdendir. 
Beslenme, yaş, ilaçlar (kemoterapötikler, steroidler, 
steroid olmayan antiinflamauvar ilaçlar), iskemi, 
sigara, radyasyon, ödem, diyabet, immün yetmezlik, 
renal yetmezlik, üremi, karaciğer hastalığı ve/veya 
yetmezliği sistemik faktörlerdendir. (11-15).

DAÜ’lü hastanın tedavisi ve izlemi, yaşam kalitesini 
arttırmak, infeksiyonu kontrol etmek, ampütasyon 
riskini azaltmak ve ekonomik yükü azaltmak gibi 
sebeplerden dolayı önemlidir (11). Diyabetik ayak 

ülserlerinin yıllık insidansı %1-4 civarındadır. 
Travmatik olmayan alt ekstremite ampütasyonlarının 
yaklaşık %50’sini diyabetli bireylerin oluşturduğu ve 
bu hastalarda ampütasyon sonrası mortalite oranının 
beş yılda %39–80 arasında değiştiği bildirilmiştir 
(16). Her ne kadar ayak ülserinin alt ekstremite 
ampütasyonu ile birlikteliği daha az oranda görülse 
de bu ampütasyonlar yüksek maliyet ile ilişkilidir. 
EURODIALE (European Study Group on Diabetes 
and the Lower Extremity) çalışmasında, 2003 yılı 
Avrupa diyabet sıklığı ve komplikasyonları verilerine 
dayanarak DAÜ’nün tedavisi ile ilişkili maliyetlerin 
yılda 10 milyar avroya kadar yükselebileceği 
öngörülmüştür (17). 

Tedavinin dikkatli yönetilmesi ile DAÜ’nün 
komplikasyonlarını geciktirmek veya önlemek 
mümkündür. DAÜ’nün önlenmesi için diyabetli 
bireylerin eğitimi, metabolik kontrolün sağlanması, 
diyabetik ayak için risk faktörlerine sahip olan 
hastaların saptanması ve tedavisi hedeflenmelidir 
(3). Potansiyel temel sorunları için multidisipliner 
bir yaklaşım önerilmektedir. Diyabet eğitimi tüm 
DAÜ’lerin tedavisinde yer almalıdır. Akut/kronik ve 
akut/acil DAÜ’lerde glisemik kontrolü sağlamak için 
medikal tedavilerle birlikte tıbbı beslenme tedavisi 
(TBT)  de gerekmektedir (18). 

Diyabetik Ayak Ülseri Gelişmiş Hastalarda Tıbbi 
Beslenme Tedavisi

Yetersiz beslenme potansiyel olarak geri 
dönüşümlüdür, erken dönemde tanımlanması 
oldukça önemlidir. Bozulmuş nutrisyonel durumda 
azalmış anabolizma, artmış katabolizma ve kronik 
yara oluşumu gözlenmektedir (1).  Yara iyileşmesinde 
ortamda var olan besinsel substratlar önemlidir. 
Kronik bir yara altı haftadan daha uzun bir süre 
iyileşmemiş yaradır ve iyileşmesi kötü beslenme, 
dehidrasyon ve infeksiyon birlikteliği ile komplike 
hale gelmektedir. Bireyin beslenme ve hidrasyon 
durumu doku canlılığının korunmasında, hasar 
durumunda doku tamirinin desteklenmesinde ve 
yara bakımının yönetiminde önemli bir rol oynar (19). 
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Diyabetli bireyde yara iyileşmesi bozulmuştur. 
DAÜ, inflamatuvar cevabın uzaması, matriks 
yenilenmesinin gecikmesi ile karakterizedir. 
DAÜ’nün iyileşmesindeki gecikmeler, tekrarlayan 
infeksiyonların varlığı ve hastaneye yatış sıklığının/
süresinin artması morbiditeyle ilişkilidir. 
Bunu önlemek için beslenme yetersizliğinin 
değerlendirilmesi, nütrisyon desteğine yanıt veren 
hastanın ve ülserasyon özelliklerinin anlaşılması, 
destek tedavisinin optimal süresinin saptanması 
önemlidir. Beslenme durumunun düzeltilmesinde 
besin ögesi takviyesi tamamlayıcı terapötik bir önlem 
olabilir (20). 

Beslenme Durumunun Değerlendirilmesi 

Besin ögelerinin alımının yetersiz olması inflamatuvar 
sürecin uzamasına, fibroblast proliferasyonunun 
azalmasına ve kollajen sentezinin bozulmasına 
neden olarak yara iyileşmesini geciktirmektedir. 
Malnutrisyon varlığı da yara iyileşmesini olumsuz 
etkilemektedir. Uygun beslenme desteği tıbbı 
bakımın yaşamsal parçasıdır. Beslenme durumu 
komplikasyonların gelişimi, hastanede kalış süresi, 
yaşam beklentisi ve diğer sonuçlarla belirgin olarak 
ilişkilidir ve buna eşlik eden diyabetin varlığı ile bu 
faktörler daha da ilerler (21-23). Bir çalışmada, Wagner 
sınıflamasına göre evre 1-5 arası 192 DAÜ’lü hasta ile 
Wagner’e göre evre 0 olan 60 hastada sübjektif global 
değerlendirme (SGA), biyokimyasal parametreler, 
antropometrik ölçümler değerlendirilmiş, tüm DAÜ’lü 
hastaların %62’sinde malnütrisyon saptanmıştır. 
SGA ile infeksiyon arasında ilişkinin anlamlı olduğu 
bildirilmiştir. Dolayısıyla nutrisyonel durum yara 
iyileşme şiddetini bozabilir ve infeksiyonun şiddeti 
kötü prognozun göstergesi olabilir. DAÜ’nün vasküler 
komplikasyonlar ve infeksiyonla birlikteliğinde 
beslenme durumunun bozulduğu ve şiddetin artması 
ile nutrisyonel risk derecesinin daha da arttığı ve 
mortalite ile ilişkili olduğu gösterilmiştir (4,24).  

Malnutrisyonun tanımlanması, TBT için uygun 
hastanın belirlenmesi ve vücut ağırlığı veya yağsız 
vücut kütlesinden hangisinin korunmasının hedef 
alınacağının bilinmesi önemlidir (25). Avrupa Klinik 

Beslenme ve Metabolizma Derneği (European Society 
Parenteral Enteral Nutrition [ESPEN]), malnütrisyon 
tanısı konulabilmesi için, malnutrisyon riskine 
sahip bireylerin öncelikli olarak tanımlanmasını, 
mevcut tabloya göre değerlendirilmesini ve tedavi 
edilmesini önerir. Bunun için ESPEN geçerliliği 
tanımlanmış tarama ölçütlerinin kullanılması 
gerektiğini bildirmiştir. Malnütrisyon tanısı iki 
kriterin varlığını gerektirir. Birincisi Dünya Sağlık 
Örgütü’nün (World Health Organisation [WHO]) 
düşük vücut ağırlığı olarak kabul ettiği <18.5 kg/m2 
beden kütle indeksi (BKİ) değerinin olması, ikincisi 
istemsiz vücut ağırlık kaybı ve azalmış BKİ veya 
düşük yağsız vücut kütle indeksinden (FFM) en az 
birisinin ilk kritere eşlik etmesidir. Benzer şekilde 
Amerika Parenteral ve Enteral Beslenme Derneği 
(American Society Parenteral Enteral Nutrition 
[ASPEN]) yetişkinlerde malnutrisyon tanısı koymak 
için, düşük enerji alımı, vücut ağırlığı kaybı, kas 
kütlesi kaybı, subkütan yağ kaybı, sıvı birikimi, el 
kavrama gücü gibi altı malnütrisyon kriterinden en 
az ikisinin varlığının gerekli olduğunu bildirmiştir 
(26-28). ESPEN malnutrisyon taramasının ilk 
görüşmeyi izleyen 24-48 saat içerisinde yapılmasını 
ve daha sonra düzenli aralıklarla takibini önerir. 
Risk altında olduğu saptanan hastaların nutrisyonel 
değerlendirmeye tabi tutulması gerektiğini belirtir. 
Malnütrisyonu tanı ve sınıflandırılması tedavi 
açısından önemlidir. Malnutrisyon sınıflamalarından 
biri olan inflamasyonun eşlik ettiği malnutrüsyon 
tipi, altta yatan hastalığın yol açtığı anoreksi ve 
doku yıkımı ile karakterize katabolik durumdur. 
Anoreksi, azalmış besin alımı, vücut ağırlık kaybı 
ve kas katabolizmasına yol açan inflamatuvar 
yolaklar altta yatan hastalıklarla ilişkili olduğu 
için inflamasyonu tetikleyen faktörler hastalığa 
özgüdür. Malnütrisyonda, negatif enerji dengesi 
ve farklı derecelerde inflamatuvar aktivitelerin bir 
arada olması vücut kompozisyonunun değişmesine, 
işlevlerin azalmasına neden olur. Bununla birlikte 
malnutrisyon,  morbidite, mortalite, ekonomik yük, 
hastanede yatış süresi ve sıklığını, yaşam kalitesinin 
azalmasını arttırmaktadır (26,28). 
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DAÜ’lü hastaların %84.8’inin beslenme durumu 
bozulmuştur. DAÜ’nün şiddeti ve bununla ilişkili 
inflamatuvar yanıt, besin ögesi eksikliklerini 
şiddetlendiren negatif protein metabolizmasıyla 
ilişkilidir (29-31). Beslenme desteğine olan ihtiyacın 
belirlenmesi amacıyla beslenme durumunun 
saptanması ve enerji alımı, makro ve mikro besin ögesi 
eksikliklerinin beslenme desteği ile karşılanması yara 
iyileşmesini ve organları koruma sürecini olumlu 
etkilemektedir (32).

Bir çalışmada, mini nutrisyonel değerlendirme 
(Mini Nutritional Assessment [MNA]) ile beslenme 
durumunu değerlendirilen DAÜ’lü bireylerin 
%70.5’inde malnütrisyon riski saptanmıştır. MNA 
skorlarının alt ekstremite ampütasyon (AEA) 
şiddetinin artmasıyla azaldığı dolayısı ile MNA 
skoru ile AEA riski arasında negatif bir ilişkili 
olduğu bildirilmiştir. MNA skorundaki her bir birim 
azalma ile majör AEA riskinin %23, minör AEA 
riskinin %11 arttığı gösterilmiştir. Araştırmacılar 
tarafından, bu popülasyonun beslenme durumunun 
değerlendirilmesinde MNA’nın kullanılması 
önerilmiştir (32).

Enerji ve Besin Ögesi Gereksinimi

Enerji gereksinimi: Enerji anabolizma, nitrojen 
sentezi, kollajen oluşumu ve yara iyileşmesi için 
gereklidir. Glukoz, kollajen sentezi için majör yakıt 
kaynağıdır. Yaş, cinsiyet, komorbidite, aktivite, 
hastalık, stres faktörü ve şiddeti, yara sayısı, 
büyüklüğü enerji ihtiyacını belirleyen faktörlerdir. 
İyileşme süreci, hücre proliferasyonu, protein sentezi 
ve enzim aktivitelerindeki artış enerji ve protein gibi 
substratları gerektirmektedir (21). Avrupa Basınç 
Ülseri Danışma Paneli (The European Pressure Ulcer 
Advisory Panel [EPUAP]) ve Ulusal Bası Ülseri Danışma 
Paneli (The National Pressure Ulcer Advisory Panel 
[NPUAP])’nin, bası ülseri olan yetişkinler için enerji 
gereksinimini 30-35 kkal/kg/gün olarak önerdiği 
bildirilmiştir. Ayrıca, NPUAP’ın ideal vücut ağırlığının 
altında olan veya ağırlık kaybeden hastalar için enerji 
gereksiniminin 35-40 kkal/kg/gün olacak şekilde 
arttırılmasını önerdiği de belirtilmiştir (33,34). 

Erken beslenme müdahalesi protein ve enerji 
gereksinimindeki yetersizlikleri, bu yetersizliklerin 
bası ülseri riski ve iyileşmesi üzerindeki olumsuz 
etkilerini önleyerek veya geciktirerek yağsız vücut 
rezervlerini destekler. Uzun sürede kaybedilen yağ 
kütlesi ve yağsız doku kütlesinin korunması tüm 
müdahalelerde çok önemlidir (33-35). 33,34.35).

Protein: Yara iyileşme sürecini etkileyen önemli besin 
ögelerindendir. Yara iyileşmesini içeren enzimlerin 
sentezi, hücre proliferasyonu ve kollajen bağ doku 
oluşumu için gereklidir. Pozitif nitrojen dengesi 
için yeterli miktarda protein yara iyileşmesinin tüm 
safhalarında gereklidir. Yara infeksiyonu varlığında 
yağsız vücut kütlesinin depolarını korumak için 
protein ihtiyacı artar. Protein alımının artması yara 
iyileşme oranını arttırır. Yaranın tipi ve şiddetine ve 
yaranın durumuna göre protein kaybı değişebilir. 
Örneğin bası ülserlerinde evre 3 ve 4’te daha fazla 
protein kaybı vardır. Kronik yarası olan ve negatif 
basınç tedavisi alan hastalarda sürekli drenaj sistemi 
yüzünden protein kaybı riski artmıştır ve protein ile 
zenginleştirilmiş oral besin desteği verilmelidir (36). 
Protein alımı 1.25-1.5 g/kg/gün olarak önerilmektedir. 
Hastada şiddetli katabolizma var ise önerilen protein 
alım miktarı 1.5-2 g/kg/gün olabilir. Bununla birlikte 
2 g-/kg/gün protein verildiğinde dehidrasyon ve renal 
yük göz önünde bulundurulmalı ve izlenmelidir. 
Enerji gereksinimini karşılamak için proteinlerin 
kullanımını önlemek amacıyla yeterli enerji 
verilmelidir. Kas dokusunda protein sentezinin 
sağlanması için protein alımının öğün başına 
dağılımının 25-30 g olması önerilmektedir. Protein 
gereksiniminin yanı sıra aminoasit gereksinimi de 
önemlidir. Arginin ve glutamin yara iyileşmesinde 
önemli rolü olan iki aminoasittir (37).

Arginin: İnflamasyonda esas olan nitrik oksit için 
öncüdür ve kollajen üretiminde de kullanılır. Akut 
yarada doku gerilimini iyileştirir. Kas ve bağ dokusu 
kütlesini sürdürmek için yeterli arginin olmasına 
karşın stres veya yaralanmada vücut depoları hızla 
azaldığından yara iyileşmesinde hastalık stresine 
bağlı olarak ek arginin takviyesi önerilir. Arginin 
standart tüple beslenme ürünlerinde (yaklaşık 2.4-5.4 
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g/gün) bulunur. Arginin eklenmiş enteral beslenme 
ürünlerinde ise 12.5-18.7 g/L bulunur ve çalışmalar oral 
arginin desteğinin (17-30 g/gün) yara iyileşmesinde 
yararlarını göstermiştir ancak kronik yara 
iyileşmesindeki rolü kesin olarak tanımlanmamıştır 
ve güvenilir dozu kesinlik kazanmamıştır (37,38). 
Argininin alt ekstremite amputasyonunu önlediği 
ve diyabetlilerde kronik ülserin iyileşme zamanına 
olumlu etkileri olduğu çalışmalarda gösterilmiştir 
(39).

Glutamin: Plazmada en bol bulunan aminoasittir 
ve hücre nükleotidlerinin donörüdür. Protein 
sentezinin uyarılmasını ve bağışıklık fonksiyonunun 
desteklenmesini sağlar. Kollajen oluşumunda da 
etkindir. Yaralanmalar sonrası glutamin seviyeleri 
kaslarda hızla düşer bununla birlikte glutaminin yara 
iyileşmesindeki direkt etkisi gösterilememiştir. Ancak 
deneysel çalışmalarda yara infeksiyonunu azalttığı ve 
yara iyileşmesine katkıda bulunduğu ile ilgili sonuçlar 
bulunmaktadır. ESPEN’e göre kritik travmalı hastada 
ilk beş gün 0.2-0.3 g/kg/gün glutamin önerilir, ancak 
kronik yara iyileşmesinde 10-15 gün gibi bir sürede 
kullanılmalıdır (40). 

Yağ: Prostoglandinler hücre metabolizması ve 
inflamasyonda major rol oynar ve prostoglandin 
sentezi diyette bulunan linoleik ve araşidonik aside 
bağlı olduğundan yetersizliği, yara iyileşmesini bozar. 
Omega-3 (n-3) yağ asitlerinin eklenmesi immün 
fonksiyonu iyileştirir, infeksiyon oranını azaltır ve 
yaşam süresini arttırır (37). DAÜ’lülerde  12 hafta 
n-3 yağ asidi takviyesi, metabolik profil üzerinde 
iyileştirici etkileriyle yara iyileşmesinde rol oynamış, 
ülserin uzunluğu, genişliği ve derinliğinde anlamlı 
iyileşmelere neden olduğu gösterilmiştir (41).

Dehidrasyon: Dehidrasyon malnütrisyon ile birlikte, 
yaygın ve az tanınan bir problemdir. Yara dokusunun 
oksijenlenmesi için gereklidir. Hiperbarik oksijen 
tedavisi ve yeterli hidrasyon kronik yara iyileşmesinde 
önemlidir. Tüketilmesi önerilen miktar 30 mL/kg ya 

da 1-1.5 mL/kkal’dir (42,43).

Vitamin ve Minerallerin Yara İyileşmesindeki Rolü 

Mikro besin ögelerinin DAÜ için belirgin yararları 
vardır. Vitamin ve minerallere, muhtemelen yara 
yoluyla ve/veya doku onarımı ve rejenerasyon ile 
gereksinim artmaktadır. Bası ülseri olan ya da gelişme 
riski olan bireylerde vitamin-mineral içeren dengeli bir 
diyetin alımı diyetisyen tarafından değerlendirilmeli 
ve hastalar bu konuda desteklenmelidir (44).

Yara iyileşmesinde nekrotik dokunun çıkarılması, 
bakterilerin inaktivasyonu, iyileşen iltihaplanma 
aşamasında yüksek seviyelerde serbest radikal 
üretimi artar. Antioksidanlar (A, C ve E vitamini ve 
selenyum) serbest radikalleri nötralize etmesi ve 
rejeneratif dokuya zarar vermemesi nedeniyle tercih 
edilmelidir (45).

A vitamini: İnflamatuvar fazda monosit ve makrofaj 
sayısını arttırır, immün sistemi uyarır. Fibroblastlarla 
kollajen depolamayı arttırır, epitelizasyonu uyarır, 
yara iyileşmesini arttırır. Yara iyileşmesinde 
kortikosteroidlerin antiinflamatuvar etkisini tersine 
çevirir. Hastalık stresi ve ciddi yaralanmalarda 
A vitamini yetersizliği görülmüştür. Eksikliğinde 
kollajen sentezi ve re-epitelizasyonu geciktirmekte, 
infeksiyonlara yatkınlığı arttırmaktadır. Diyet 
referans değeri (Dietary Referans Intake [DRI]) 
kadınlar için 700 µg/gün, erkekler için 900 µg/
gündür. Yara iyileşmesi için 10 gün boyunca 10 
000-50 000 IU/ oral veya 10 000 IU intra muscular 
(im) önerilmektedir. A vitamini suplementasyonu 
ile inflamatuvar aktiviteye karşı reaktive olabilir 
bu yüzden öneriler dikkatli yapılmalıdır. Topikal 
uygulaması, steroidlerin kronik yaralar üzerindeki 
etkilerini tersine çevirmeye yardımcı olmak için klinik 
olarak etkili olabilir. Yara iyileşmesinde kullanım için 
spesifik doz belirlenmemiştir (34,38,46,47). 

C vitamini: Kollajen oluşumunda immün 
modülasyonu ve antioksidan fonksiyonları sağlar. 
Yetersizliğinde ise, proliferatif ve remodelling 
sırasındaki artmış kapiller frajilite, azalmış kollajen 
gerilme kuvveti, inflamasyonda bozulmuş immün 
yanıtı oluşturmaktadır. C vitamini yetersizliğinde ya 
da evre 1 ve evre 2 ülserlerde önerilen C vitamini 
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miktarı 100-200 mg/gündür. Bu düzeyin evre 3 ve evre 
4’de ise (bası yara, şiddetli travma) 1 000-2 000 mg/
gün olması önerilmektedir (47,48).

D vitamini: Wagner’e göre evre 3 yarası bulunan 
60 DAÜ’lü ile yapılmış bir çalışmada (49), on iki 
hafta boyunca yapılan D vitamini takviyesinin, 
glukoz homeostazisi, total-LDL-kolesterol, total-/
HDL-kolesterol, hs-CRP seviyeleri üzerinde anti-
inflamatuvar ve antioksidan olarak yararlı etkileri 
olduğu gösterilmiştir. D vitamininin iyileşmiş glisemik 
kontrol üzerindeki etkisi ile yara iyileşmesinde dolaylı 
bir rol oynadığı da gösterilmiştir (49).

E vitamini: Diyabetik farelerde, topikal uygulamanın 
oksidatif stresi azalttığı, kollajen içeriğini arttırarak 
iyileşmede anlamlı değişikliklere neden olduğu 
gösterilmiştir (50).

Magnezyum (Mg): Protein ve kollajen yapımı ve 
doku gelişimi için gerekli enzimler için kofaktör 
olarak görev alan önemli bir eser elementtir. 
Adenozintrifosfat (ATP) ile etkileşime girerek yara 
iyileşmesi sırasındaki kollajen sentezini destekler. 
Düşük Mg alımı DAÜ ile ilişkili bulunmuştur. On iki 
hafta Mg takviyesi alan DAÜ’lülerde, ülser boyutu, 
glukoz metabolizması, serum hs-CRP düzeyi üzerinde 
Mg takviyesinin olumlu etkileri olduğu gösterilmiştir 
(51,52).

Çinko (Zn): Hücre metabolizmasında yer alan 
elzem bir mineraldir. DNA sentezi, protein, kollajen 
sentezinde, hücre proliferasyonunda, immün 
fonksiyonda önemli rol oynar. Zn suplementasyonu 
yalnızca yaygın olarak PEM, diyare, malabsorpsiyon, 
hipermetabolik durumlarda, yetersizliğinde önerilir. 
Öneri erkekler için 11 mg/gün, kadınlar için 8 mg/
gündür. Yara iyileşmesinde 40 mg/güne kadar (10 
gün) çıkılabilir. Diyabetik ayak yarası olan hastada Zn 
suplementasyonunun ülser ve metabolik parametreler 
üzerine olumlu etki gösterdiği bildirilmiştir (47).

DAÜ’sü olan 270 hastanın dahil edildiği çift körlü 
randomize bir çalışmada arginin, glutamin ve 
beta-hidroksi-beta-metilbutirat (HMB) on altı hafta 
boyunca günde iki kez verilmiştir. Gruplar arasında 

yara iyileşme ve kapanması süresinde anlamlı fark 
bulunamamıştır ancak albümin düzeyi <40 g/L ve/
veya Anckle -brakiyal indeksi <1.0 olan bireylerde, 
besin desteği alan grupta kontrol grubuna göre on 
altı haftada anlamlı olarak iyileşme görülmüştür. 
Standart tedaviye ek olarak arginin, glutamin ve 
HMB ilavesi albümin ve anckle brakiyal indeksi 
olumlu etkileyerek DAÜ’yü olumlu etkileyebileceği 
düşünülmüştür (53). HMB iskelet kasında üretilen 
bir lösin metabolitidir. Lösin’in %5’i kas hücrelerinde 
HMB’a metabolize olduğundan, yaşlılarda takviye 
gereklidir. İn vitro koşullarda yapılan çalışmada, 
HMB’nin; kas kaybının tedavisinde miyogenezin 
artmasında, kas apoptozunun azalmasında ve kas 
proteini döngüsünü pozitif etkilemesinde rolü vardır. 
HMB yaşlılarda kas kütlesini, gücünü arttırmak 
için etkili gibi görünmektedir. Önerilen doz 3 g/
gündür. HMB, besin olarak sadece greyfurt, avokado, 
kuşkonmaz ve yayın balığı gibi besinlerde çok az 
miktarda bulunur (54,55). 

Yara İyileşmesinde Glisemik Kontrolün Önemi

Johns Hopkins’de yapılan çalışmada; A1c düzeyi ile 
yara iyileşme oranı arasında önemli ölçüde bir ilişkili 
olduğu bulunmuştur (56). Kötü glisemik kontrol ile 
infeksiyona duyarlı DAÜ oluşabilir. Yüksek kan glukoz 
düzeyleri, inflamatuvar göstergelerin üretimini 
etkileyebilir, kollajen sentezini engelleyebilir, hücresel 
morfolojiyi değiştirebilir (57).  A1c düzeyi ile yaranın 
iyileşme oranı arasındaki ilişkiyi değerlendiren bir 
çalışma da A1c’deki her %1.0 artış ile yara alanındaki 
iyileşmenin günde 0.028 cm azaldığı ve bu azalmanın 
istatistiksel olarak anlamlı olduğu gösterilmiştir. 
Araştırmacılar, çalışma bulgularının, DAÜ’lülerde 
yara iyileşme oranını tahmin etmede A1c’nin önemli 
bir biyobelirteç olabileceğini düşündürdüğünü ifade 
etmişlerdir (56). 

Çin’deki DAÜ’lü 669 hastada amputasyon insidansı 
ve klinik olarak ilişkili risk faktörlerini belirlemek 
amacıyla yapılmış kohort çalışmada demografik 
bilgi, tıbbi ve sosyal öykü verileri incelenmiştir. 
Çalışmada nöropati taraması, periferik arter hastalığı 
taraması, beslenme durumu ve glisemik kontrol 
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değerlendirmesi, ayak deformitesi dahil olmak üzere 
tüm muayeneler yapılmıştır. Gangren, infeksiyon, 
Wagner dereceleri, diyabet süresi, biyokimyasal 
parametreler ve major ampütasyon varlığı 
değerlendirilmiştir. Araştırmacılar, erken evrelerde 
diyabetik hastalarda iyi metabolik yönetimin önemini 
vurgulamış ve DAÜ’nün teşhisini takiben daha yoğun 
sürveyans ve agresif tedavi ile düzeltilebileceğini 
bildirmişlerdir (58). 

Plasebo kontrolü, randomize kontrollü bir 
çalışmada, 40-85 yaş aralığında DAÜ’lü (evre 3) 60 
hastaya laktobasillus asidofilus, laktobasiillus casei, 
laktobasillus fermantum, bifidobakterium bifidum 
içeren probiyotik takviyesi verilmiştir. Önerilen doz 
sağlıklı yetişkinlere göre düzenlenmiştir. On iki hafta 
probiyotik takviyesinin ülser büyüklüğü, glisemik 
kontrol, hs-CRP, plazma nitrik oksit, total antioksidan 
kapasite ve malondialdehid seviyeleri üzerinde 
faydalı etkileri olduğu gösterilmiştir (59). Besin ögesi 
takviyelerinin yara iyileşmesini destekleyebileceği 
bildirilmektedir (20,60). Besin ögesi takviyesinin 
glisemik kontrol üzerinde muhtemel dolaylı bir 
etkisi olabilir ancak bu konuda yapılmış kapsamlı 
çalışmalara gereksinim vardır.  

SONUÇ VE ÖNERİLER

DAÜ’ler hastanın yaşam kalitesini önemli ölçüde 
azaltabilir, hastaneye yatış sıklığını arttırabilir, 
infeksiyon ve kangren nedeni ile amputasyona neden 
olabilir. DAÜ’lü bireylerin beslenme durumunun 
iyileştirilmemesi bağışıklık sistemini ve glisemik 
kontrolü olumsuz etkileyerek yara iyileşmesini 
geciktirir. DAÜ’yü tedavi etmek için kanıta dayalı 
bir kılavuz bulunmamakla birlikte NPUAP, basınç 
ülserlerinin önlenmesi ve tedavisi için kanıta 
dayalı beslenme önerileri geliştirmiştir. NPUAP’ın 
beslenme önerileri yara iyileşmesini desteklemek için 
mikro ve makro besin ögelerinin alım düzeylerinin 
arttırılmasına odaklanmıştır. Çeşitli besin ögelerinin 
yara iyileşmesi üzerindeki etkisi, deneysel çalışmalarla 
gösterilmiştir ancak kılavuzlarda yer almamaktadır. 
Bununla birlikte besin ögesi takviyeleri ile yara 

iyileşmesinin desteklenebileceği bildirilmektedir. 
Sonuç olarak, yeterli enerji, protein, vitamin ve 
mineral alımının sağlanması DAÜ’nün iyileşmesinde 
etkilidir. DAÜ’lü hastalar besin değeri açısından 
yoğun olan besinleri içeren sağlıklı bir beslenmeye 
teşvik edilmelidir.
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