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Diyabete sıklıkla eşlik 
eden periferik arter 
hastalığının sonucu 
olan 

 
 

 
Organ kaybına götürebilen ruhsal, bedensel, sosyal ve 
ekonomik ayrıcalığı olan bir komplikasyondur 

http://www.free-powerpoint-templates-design.com/
http://www.free-powerpoint-templates-design.com/
http://www.free-powerpoint-templates-design.com/
http://www.free-powerpoint-templates-design.com/
http://www.free-powerpoint-templates-design.com/
http://www.free-powerpoint-templates-design.com/
http://www.free-powerpoint-templates-design.com/


%66 oranında osteomyelit ile 

hastaneye yatış 

görülmektedir 

 

 

 

 

Diyabet ile ilişkili ayak 
komplikasyonları en yaygın 
morbidite sebebidir 

Diyabetlilerdeki (DAÜ) bağlı 
komplikasyonların yıllık  
insidansı %2 dir.  

Diyabetli populasyonun 
 %15 bir kez DAÜ meydana 
gelmesi tahmin edilmektedir.  

Diyabetin komplikasyonları ve patogenezi ile artmış 
inflamasyon varlığı sıkı bir ilişki içindedir ki bu DAÜ insidansını 
arttırır  



Diyabetik Ayak Sınıflaması 
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Diyabetik ayak ülserlerinin periferik nöropati, bacaktaki arter hastalığı 
ve infeksiyon birlikteliğinden meydana geldiği genel olarak kabul 
görmüş bir açıklamadır  

Diyabetik ayak sorunu olan hastalarda birbiri ile ilişkili dört temel neden vardır  

Yıkıcı sürece neden olan 
patoloji; 
nöropatik dejenerasyon 
(otonomik,motor, duysal 

 

 

vaskülopati  (mikro ve 
makroanjiopati)  

iyi kontrol altına 
alınamamış infeksiyon  
bozuk kollajen üretimine 
bağlı olarak kötü yara 
iyileşmesi gibi farklı 
mekanizmaların 
kombinasyonundan 
meydana gelmektedir  

 İskemi 

Enfeksiyon ve  
 Şekil 
bozukluğu 

 

Nöropati 

 
Bu faktörler ayağın innervasyonunu, beslenmesini ve ayak bütünlüğünün sürdürülmesini 
etkiler 





Yara iyileşmesi 

İnflamasyon fazı (1-4 gün) 

Poliferasyon faz (kollejen yapım fazı) (2-22 gün) 

Maturasyon fazı (remodelizasyon) (6-12 ay) 

Yara iyileşmesinin diyabetik bireylerde bozulmuştur 



 
İnflamasyon  

 
Artmış vasküler geçirgenlik ve prostaglandinlerle birlikte 
kemotaktik faktörlerin (kompleman, IL-1, TNF, TGF, bakteri yıkım 
ürünleri) salınması sonucu yaraya çeşitli hücreler göç eder.  

 

Ancak bu hücrelerin etkili olabilmesi için aktive 
olmaları gerekir. Bu hücreler, hücre yıkım ürünlerini, 
bakterileri  yok eder. 

 

Ayrıca makrofajlar sitokinler aracılığı ile lenfositleri ve 
nitrikoksit aracılığı ile monosit, fibroblast ve endotel 
hücrelerini aktive eder. 

 



 
Proliferasyon  

 

Anjiyogenez, kollagen üretimi ve depolanması ve yara 
kontraksiyonu ile karakterizedir 

  

Endotel hücrelerinin proliferasyonu anjiogenezis ve yeni 
damarların oluşumunu  

Fibroblastların proliferasyonu ise yeni kollajen ve bağ 
dokusu yapımını başlatır 



Remodelling (maturasyon) 

• Fazın en önemli özelliği yarada kollagen birikiminin 
olmasıdır 

• Maturasyon uzun bir süreçtir .Yaranın mekanik gücü 
giderek artar ve üç ay sonra normal gerilme gücünün 
yaklaşık %80'ine ulaşır 

Yara iyileşmesinin erken döneminde keratinositler ortaya çıkarak 
reepitelizasyonu başlatır. Böylece kayıp dokunun yerine yeni granüle doku 
oluşmaya başlar.  



 
 

• Avrupa'da, yıllık amp. 
oranı DM’li bireylerde 

     % 0.5-% 0,8  
• ABD'de rapor edilen alt 

ekstremite amp. yaklaşık 
% 85'i DAÜ  + 

• Amp. takiben mortalite, 
amp. düzeyi ile ilişkili  
olarak beş yılda % 50–68 
olarak artar. 

International Best Practice Guidelines: Wound Management 
in Diabetic Foot Ulcers. Wounds International,2013. 



Diyabetik ayak tedavisinin hedefi 

 Diyabetik hasta eğitimi 

 İyi metabolik kontrol 

 Diyabetik ayak için risk faktörleri olan    
hastaların saptanması 

 Risk faktörlerin tedavisidir  

 

 
Çetinkalp Ş. 2005 



Yara iyileşmesini olumsuz etkileyen faktörler 

  
 

Lokal Faktörler 
 

Ateroskleroza sekonder 
periferik arterlerde 
tıkayıcı hastalık 

Vaskülit-Venöz 
yetmezlik 

Uzun süreli basınç 

Doku fibrozis 

Yabancı cisim 

 
 

Sistemik Faktörler 
 

Beslenme 
Yaş 
İlaçlar (kemoterapötikler, steroidler, NSAİİ) 
İskemi 
Sigara 
Radyasyon 
Ödem 
Diyabet 
İmmun yetmezlik 
Multipl travma 
Şok - Sepsis - Asidoz 
Renal yetmezlik, Üremi 
Karaciğer hastalığı ve/veya yetmezliği 

 



Yara iyileşmesinde beslenmenin yeri?  

Beslenme ve hidrasyon, doku canlılığının korunmasında ve 
hasar durumunda doku tamirinin desteklenmesinde önemli 
bir rol oynar ve yara bakımı yönetiminde önemli unsurlardır. 
(NPUAP 2014)  

Beslenme durumu, vücut dokusunun sağlığına ve hasar 
görmesi durumunda iyileşmesine doğrudan etki eder. 

Yara iyileşmesi, kronik hastalıklarla daha da karmaşık 
hale gelebilen bir süreçtir. "normal yara iyileşme 
süreci" ifadesi genellikle sadece akut yaralar 
(örneğin cerrahi yaralar) için geçerlidir. 

Kronik bir yara  6 hf.  daha uzun süre iyileşmemiş kalan bir 
yaradır. Kronik yara iyileşmesi beslenme, dehidrasyon ve 
enfeksiyon  etkisi ile komplike hale gelir.  

Kötü beslenme durumu bozuk yara iyileşmesine ve artmış 
enfeksiyon riskine yol açabilir.  Yetersiz beslenme potansiyel 
olarak geri dönüşümlüdür. Tanımlanması ve erken ele 
alınması son derece önemlidir  

Wound Essentials.. V 2 .2007 
Malnutrition Advisory Group (MAG), 

British Association for Parenteral and 
Enteral Nutrition (BAPEN), 

Redditch,Worcestershire.2003 



Kronik yara 

 

• Dirençli MA 

• Glukoneogenezis ile 
prt.  

• Yara derinliği ve 
büyüklüğü 

Artmış 
katabolizma  

• Adipoz dokuda 
Sitokin üretimi 
artışı 

Azalmış 
anabolizma  

• Testesteron düşüşü 

• LBM ↓ 

Bozulmuş 
nutrisyonel 

durum 



Beslenme Tedavisindeki öncelik!  
 

• DAÜ’de lezyonun patogenezinde ve tedavisinde beslenme durumu elzemdir! 

ancak sıklıkla tanımlanamamaktadır.  

• Öncelikle nutrisyonel durum değerlendirilmelidir.  

 

 

• Antropometrik ölçümlerle ve biyokimyasal 
bulgularla ve eğer önceki ölçümler biliniyorsa 
değerlendirme de kullanılmalıdır. 



Diyabetli bireyde yara iyileşmesi 

• Dm’lide genellikle yara iyileşmesi ↓ ve 
komplikasyonlar artmıştır(enf gibi) 

• Diyabetik yara uzamış inflamatuar cevap, gecikmiş 
matriks yenilenmesi, kapanması ile karakterizedir. 

•  İyileşme başarısızlığı, tekrarlayan enfeksiyonlar ve 
hastaneye yatış gibi önemli morbidite ile ilişkilidir. 

• Besin takviyesi önemli bir tamamlayıcı terapötik 
önlem olabilir.  

 

 The International Journal of Lower Extremity Wounds 2017, Vol. 16(4) 226 –22 



Malnutrisyon  

yara iyileşme sürecini 
negatif etkiler.  

tıbbi bakımın yaşamsal bir 
parçasıdır 

        yara iyileşmesini arttırabilir 
       katabolik yanıtı azaltabilir 
       immün fonk. güçlendirebilir 
       klinik sonuçları iyileştirebilir 

Etkili beslenme desteği için  
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Beslenme 
desteği 

Nütrisyonel durumunu değerlendirmektir 
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Diyabetik yaranın şiddeti ile 
malnutrisyon arasında korelasyon 

bulmuştur. (SGA) 
 %62’si hafif şiddetli malnutrisyon 
vardır. 
Nutrisyonel durum yara iyileşme şiddetini 
bozar ve enfeksiyon şiddeti kötü prognozun 
göstergesidir. ( p˂0.01). 

 Wagner skoruna göre DAU’in 
şiddeti arttıkça beslenme durumu 

kötüleşmiştir.  



Nutrisyonel değerlendirme 
sonucunda klinik olarak 
malnutrisyonun tanımlanması 
ve beslenme tedavisi için 
uygun adayın belirlenmesi çok 
önemlidir. 
Nutrisyonel tarama testleri, 
malnütrisyondaki ve 
malnütrisyon riski taşıyan 
hastaları saptamada önemli 
araçlardır. 
 



Hastaların% 84.8'inde beslenme durumunun bozulmuş olduğu gösterilmiştir. 
 DAÜ’nin şiddeti ve bununla ilişkili inflamatuar yanıt,  besin eksikliklerini şiddetlendiren negatif 
prt.  metabolizmasıyla ilişkilidir..  

MNA  değerlendirme testi DAÜ tedavisi için başvuran hastalarda beslenme durumunu 
değerlendirmek için uygun bir araçtır.  
Geleneksel olarak, MNA hastanede yatan geriatrik hastaların değerlendirilmesi için 
tercih edilen beslenme değerlendirme aracıdır  



MNA score'nun her 
düşüşünde  

majör LEA riskinin% 23 
(ayak bileğinin üstünde, n = 33),  

minör  LEA riskinin % 11 
arttığını göstermektedir.  
 (minör LEA ayak bileği distalinde, n = 117) 

 
  



İlk 24-48 saat içerisinde 
tarama yapılmalıdır. 
Malnutrisyon riski 

tanımlanması 
morbidite ve mortalite 
sonuçları ile ilişkilidir.  



Malnütrisyon Komp. ↑ 
Komp.  malnütrisyonlu 
hastalarda  

iyi beslenenlere göre 2 – 20 
kat ↑ 

Malnütrisyonun 
Sekonder 
Sonuçları 

Morbidite, 
Mortalite, Maliyet, 
Hastanede yatış 
süresi, Nekahet 
dönemi 

Hickman, JPEN, 1980 
Klidjian, JPEN, 1982 
Destky, JAMA, 1994 



Malnutrisyonun  Değerlendirilmesinde Kullanılan 
Parametreler 

ALLPPT.com _ Free Powerpoint Templates, Diagrams and Charts 

ilaç öyküsü 
ve fiziksel 
muayene 

 

Beslenme 

öyküsü  

Antropometrik 
ölçüm, vücut 

kompozisyonu 

Biyokimyasal 
bulgular  

  
 
SGD,NRS2002,MUST,MNA 
gibi Tarama testleri  
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Ulna Uzunluğundan Boy uzunluğu Tahmini 



 
Boy Uzunluğu Tahmini 

 

  Boy Uzunluğu ( Diz Boyu) (6-80 yaş)  

Yaş (yıl)     Erkek   Kadın 

6-18        (DB X 2.22) + 40.54 (DB X 2.15) + 43.21 

19-59  (DB X 1.88) + 71.85 (DB X 1.86) – (Y X 0.05) + 70.25 

60-80  (DB X 2.08) + 59.01 (DBX 1.91) – (Y x 0.017) + 75.00 

DB: Diz boyu 

Y: yaş (yıl) Lee, Nieman 1993 



Vücut Ağırlığının Tahmini 

Vücut Ağırlığı (Diz boyu) (6-80 yaş)  

 

 
Yaş (yıl)     Erkek             Kadın 

6-18           (DB X 0.68 ) + (KC X 2.64) -50.08         (DB X 0.77) + (KC X 2.47) – 50.16 

19-59      (DB X 1.19) + (KC X 3.21) – 86.82        (DB X 1.01) + (KC X 2.81) – 66.04 

60-80      (DB X 1.10) + (KC X 3.07) – 75.81          (DB X 1.09) + (KC X 2.68) – 65.51 

 

DB: Diz boyu 

KC: Kol çevresi (cm) 

Y: yaş (yıl)  

Amputasyon yeri göz önüne 
alınmalıdır. 



Anabolizma için 

Nitrojen sentezi 

Kollajen oluşumu ve  yara iyileşmesi için gereklidir.  

 
Glukoz kollajen sentezi için major yakıt kaynağıdır  

Yaş, cinsiyet, komorbidite, aktivite, hastalık stres 
faktörü, şiddeti, yara sayısı, büyüklüğü ve iyileşme 
süreç durumu 

1 

2 

3 

4 

5 

Enerji gereksinimi 



 
Önerilen enerji miktarı 

 
ASPEN ve Basınç Ülserlerinin Önlenmesi ve Tedavisi 
Klinik Uygulama Rehberi’ne   göre Basınç ülseri olan 
yetişkinler için vücut ağırlığı başına 30-35 kkal/g  

Obez veya geriatrik hastaya önerilecek miktar metabolik 
durumları değerlendirilerek yaklaşılmalıdır.  

NPUAP (the National Pressure Ulcer Advisory Panel) ideal 
kilosunun altında olan veya kilo kaybeden hastalar için 35-
40 kcal/gün enerji önermektedir.  

Besinleri tip ve miktarı/günlük sindirim ve tüketiminin belirlenmesi 
ve gerekirse besin öğesini karşılamak, kilo kaybını önlemek ve yara 

iyileşmesini desteklemek için Enteral nutrisyon desteği kullanılabilir.  



Enerji kısıtlaması  
 

Enerji kısıtlaması döneminde vücut ağırlığındaki düşüşe kas kütlesinin 
ve gücünün önemli bir kaybı eşlik eder. (kısa dönem %25 kayıp  yağsız 
doku kaybı +) 

Vücut yağı ↓ ve metabolik fonksiyonu iyileştirmek için 
enerji kısıtlı diyetler istenmeden iskelet kas kütle ve 
dayanıklılığı azaltarak  sarkopeniye yöneltir.  

Curr Opin Endocrinol Diabetes Obe, 20:5, 412-419, 2013  
Endocrine., 45:1, 15-25, 2013 

Uzun sürede kaybedilen yağ kütlesi ve yağsız doku 
kütlesinin korunması tüm müdahalelerde çok önemlidir 



Protein gereksinimi  

.     

 
Kronik yarası olan ve negatif 
basınç yara tedavisi alan 
hastalar sürekli drenaj sistemi 
yüzünden  ↑ prt. Kaybı 
riskindedir ve prt ile 
zenginleştirilmiş ONS 
verilmelidir.  

Prt. Yara iyileşmesini içeren 
enzimlerin sentezi, hücre 
proliferasyonu  ve kolajen bağ 
doku oluşumu için gereklidir 

Yaranın tipi ve şiddeti önemlidir, 
yaranın durumuna göre prt.  
kaybı değişebilir. 
 Ör, bası ülserlerinde stage 3 ve 4 
stage 1 ‘e göre daha fazla prt. 
Kaybı vardır.  

Yara enfeksiyonu varlığında 
LBM depolarını muhafaza 
etmek için prt. 
İhtiyacını %250 ye kadar 
arttırır. ↑ prt. alımı yara 
iyileşme oranını ↑ 

+ nitrojen dengesi için gereken 
yeterli miktarda prt.  tedarik 
edilmesi yara iyileşmesinin tüm 
safhalarında gereklidir  



Çalışmalara göre ↑ prt. Alımı yara iyileşmesi 
için 1,25-1,5 gr/kg/g olmalıdır.  
Eğer hastada şiddetli katabolizma var ise 1,5-2 
gr’a çıkılabilir. 
 Bununla birlikte 2 gr/kg/g verildiğinde 
dehidratasyon ve renal yük göz önünde + ve 
izlenmeli  
Sonuç olarak enerji için protein kullanımını 
önlemek : yeterli ENERJİ verilmelidir.  

Öğün başına 
25-30 gr 

protein  +  
(KPS) 



   Aminoasitler  

Arginin ve glutamin yara iyileşmesinde rolü olan iki 
aminoasittir.  

İnflamasyonda esas olan nitrik oksit için 
öncüdür, ancak kolajen üretiminde de 
kullanılır.  

Akut yarada  doku gerilimini iyileştririr. 
Yara iyileşmesinde hastalık stresine bağlı vucut 
depoları ↓ ‘da önerilir.   

Arginin tüple beslenme ürünlerinde yaklaşık 
2,4-5,4 g/g, enteral beslenme ürünlerinde 
12,5-18,7 g/L bulunur  
oral arginin suplementinin yara 
iyileşmesinde yararları gösterilmiştir. (17-30 
g/gün) 

Kronik yara iyileşmesindeki 
rolu kesin olarak tanımlanmış 
ve güvenilir dozları netleşmiş 
değildir.  

Arginin  

Nutrition in Clinical Practice.2010.25;1: 61-68 
www.plasreconsurg.org. Nutrition and Wound Healing.7: 117 



Arginin alt ekstremite amputasyon önlediği ve diyabetlilerdeki 
kronik ülserde iyileşme zamanında olumlu etkileri  gösterilmiştir  



   Aminoasitler  

Plazmada en bol bulunan aa’tir 

Hücre nükleotidlerinin donörüdür ki bu 
fibroblast, epitel hücre ve makrofaj içerir 

Glutamin ayrıca, protein sentezinin uyarılması ve 
bağışıklık fonksiyonunun desteklenmesi, öz. de 
bağırsak bütünlüğü üzerinde olumlu bir etki++ 
Ayrıca kollajen oluşumundaki etkinliği de 
kanıtlanmıştır. 

Yaralanmalar sonrası glutamin seviyeleri hızla 
kaslarda düşer bununla birlikte çalışmalar yara 
iyileşmesindeki etkisini gösterememiştir.  
Önerilen doz: 0.57 g/kg/g dür. Ancak güvenli 
doz ve kullanım kanıtları yetersizdir.  

Glutamin   

ASPEN 2005 
Nutrition in Clinical Practice.2010.25;1: 61-68 



Glutamin desteği? 

Enteral nutrisyonda Glutamin travma hastalarında 
(A) standart enteral formüle eklenmelidir.  

                                                            

 

 

 



Diğer aa’ler yara gelişimini etkileyebilir 

 

• Metionin; sistein prekürsörüdür.  
proliferasyonu ve kolajen sentesi stimüle eder ki bu yara    iyileşmede 
gereklidir.  

 

• Sistein fonksiyonu; kolajen oluşumunda enzim 
prosesi için kofaktördür. 

 

• Lizin ve prolin; kolajen prekürsörüdür, katkıda 
bulunabilir.   

 



Yağ 

 

DAÜ’lu hastalarda 12 hf; n-3 
takviyesi ülser uzunluğu, 
genişliği ve derinliğinde 

anlamlı düşüşlere neden oldu. 
n-3 takviyesi DAÜ’ li kişilerde 

glikoz metabolizması üzerinde 
faydalı etkileri vardı. 

Protoglandinler hücre metabolizması 
ve inflamasyonda major rol + 

ve Prostoglandin sentezi diyette 
bulunan  linoleik ve araşidonik aside 
bağlılığından dolayı yetersizliği, yara 

iyileşmesini bozar.  
n-3 ya anti-inflamatuar aktivitesi + 

Platelet aktivasyonu faktörü, IL-1, TNF-
α üretimini engeller.  

Çalışmalara göre  n-3 
eklendiğinde , immün 
fonksiyonu iyileştirir, 

enfeksiyon oranlarını azaltır 
ve yaşam süresini arttırır.  



Dehidratasyon  

. 

 

Dehidratasyon 
malnütrisyon 
ile birlikte, 
yaygın ve az 
tanınan bir 
problemdir 

Yara 
dokuları 
ve sağlıklı 
oksijenlen
me için 
gereklidir 

Hiperbarik 
oksijen 
tedavisi ve 
yeterli 
hidrasyonun 
kronik yara 
iyileşmesind
e rolü ++  

Kuru ciltler 
elastik 
olmayan, 
kırılgan ve 
bozulmaya 
daha duyarlı 
hale gelir  

Önerilen: 
30 ml/kg ya 
da 1-1,5 
ml/kcal 
tüketilmeli
dir.  



Vitaminler  
 

Basınç ülseri olan ya da 
gelişme riski olan 
bireylerde vit.-min. 
içeren dengeli bir 
diyetin tüketilip 
tüketilmediği diyetisyen 
tarafından 
değerlendirilmeli ve 
hastalar bu konuda 
desteklenmelidir.  

DFU'lu hastaların çoğu yanlış metabolik mikrobesinlerin durumuyla 
ilişkili olan malnütrisyondan muzdarip olduğundan, değişiklikler yara 
iyileşmesinde bozulmayı etkileyebilir.  
Mikro besinler DAÜ için geniş bir sağlık avantajı sunar.  
Vitamin ve mineraller, muhtemelen bir yara yoluyla ve / veya doku 

onarımı ve rejenerasyona bağlı artmış gereksinim vardır 



 vitamin A  

Text  

Text  
Text  

Text  

DRI: 700µg/g (K) – 900 µg/g 
( E ) önerilendir.  
Yara iyileşmesi için 
zenginleştirildiğinde: 10000- 
50000 IU/g  oral veya 
10000IU İM 10 gün boyunca. 

İnflamatuar fazda önemli, 
İnflamasyonda monosit ve makrofaj 
sayısını arttırır ve immün sistemi uyarır. 

Hastalık stresi ve ciddi 
yaralanmalarda vit. A 
yetersizliği görülmüştür.  

Fibroblastlarla kolajen 
depolamayı arttırır ve 
epitelizasyonu uyarır ve yara 
iyileşmesini arttırır.  

 

Vit A , yara iyileşmesinde 
kortikosteroidlerin anti-
inflamatuar etkisini 
tersine çevirir.  



Yara iyileşmesinde kolajen oluşumunda immün modülasyon 
ve antioksidan fonksiyonları + 

Yet.sizlikte, proliferatif ve remodelling sırasındaki artmış 
kapiller frajilite, azalmış kolajen gerilme kuvveti ve 
inflamasyonda bozulmuş immün yanıt+++ 

Önerilen: 100-200 mg/g vit C yetersizliğinde ya 
da stage I- stage II ülserlerde,Stage 3- stage 4 
ise (bası yara, şiddetli travma) 1000- 2000mg/g 
.  

Vitamin C  

J  Nutr Biochem 2007; 18:567-79 
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 DAÜ'lu hastalar arasında 12 hf D vit. takviyesi, 
glukoz homeostazisi, total-, LDL-, total- / HDL-

kolesterol, hs-CRP ve seviyeleri üzerinde yararlı 
etkiler göstermiştir. (anti-inflamatuar ve 

antioksidan)  

Ek olarak, D vitamini iyileşmiş glisemik kontrol 
üzerindeki etkisinden dolayı yara iyileşmesinde 

dolaylı bir rol oynadığı gösterilmiştir.  



Vitamin E  

 
 
 

Diyabetik farelerde, topikal vitamin E uygulaması ile oksidatif 

stresin azaldığı, kollagen içeriğinin artarak yara iyileşmesinde 

anlamlı düzelmeler gösterilmiştir  

 
 
 

  

Surgery 2001; 129:467-77 



Mikronutrientler  

Magnezyum 

Genel olarak, 12 hf  Mg 
takviyesi 

DAÜ olan deneklerin 
ülser boyutu, glikoz 

metabolizması, serum 
hs-CRP  parametreleri 

üzerinde olumlu etkileri 
bulunmuştur 

protein ve kolajen yapımı ve doku gelişimi için gerekli emzimler için 
kofaktör olarak görev alan önemli bir trace elementtir. ATP ile etkileşime 
girerek yara iyileşmesi sırasındaki kolajen sentezini destekler.   

Çalışmalar ↓Mg               DAÜ ile ilişkili bulunmuştur.  

TEXT HERE!! 

Pak J Med Sci. 2013. 29:1329–1333Arch 
Med Res 32:300–303 



Çinko  

Hücre 
metabolizmasında yer 
alan elzem bir 
mineraldir.  

Yaklaşık 100 enzimin 
katalitik aktivitesi için 
gereklidir.  

Ör. Metallaproteinaz  

Ve  bu immün fonk. 
Önemli rol oynar; DNA 
sentezi, prt. Ve kolajen 
sentezinde, hücre 
proliferasyonunda ve 
yara iyileşmesinde 

Çinko 
suplementasyonu 

yalnızca yaygın 
olarak PEM, diare, 
malabsorbsiyon, 
hipermetabolik 

durumlar( stress, 
sepsis, yanık, 

venöz 
ülser)yetersizliğind

e önerilir  

Önerilen : 11 mg(g 
(E )- 8 mg/g  (K) 

Yara iyileşmesinde: 
40 mg’ kadar (10 

gün) çıkılabilir.  

Çinko sülfat 220 
mg/gün iki kez (25-50 
mg elementel çinko) 

olarak önerilir.  
Fazlası demir ve bakır 

emilimini etkiler ve 
yetersizliğe neden 

olur.  

Support Line.2002:24:3-9 
 



Yara iyileşmesin fazlarındaki  anahtar rol oynayan besin öğeleri 

Vazokonstrüksiyon kan 
akışının azalmasına 

yönlendirir. Koagülasyon +  
Enerji ,prt ve vit. K 

Hemostaz  

Devam eden kolajen artışı yara 
gerilim direncini arttırır, yara 
kapanması+ 
Enerji, PRT, Demir, çinko, vit .C.  

 

Remodelling  

Yeni doku ve kan damarı 
genişler, fibroblastlar 
kolajen sentezler. 
Enerji, PRT, Bakır, 
Demir,vit A, çinko, vit .C.     

Proliferasyon  

WBC ve makrofajllar bakteri 
ve nekrotik dokuyu yok eder . 
ENERJİ, PRT, Vit. A,C,E 

İnflamasyon  



• 270 kişi, ÇK (günde iki kez) 
arginin, glutamin ve b-hidroksi-b-
metilbutirat 16 hf.  /PLACEBO   

• Ancak albümin düzeyi ≤ 40 g / l ve 
/ veya Anckle -brakiyal indeksi 
<1.0 olan deneklerde anlamlı 
olarak↑ 
 

• Standart tedaviye ek olarak 
arginin, glutamin ve b-hidroksi-b-
metilbutirat ilavesi alb. ve anckle 

brakiyal indeksi olumlu 
etkileyerek DAÜ olumlu 

etkileyebilir.   



İn vitro koşullarda yapılan çalışmalar, HMB'nin;  

• kas kaybının tedavisinde 

• miyogenezin ↑ 

• kas apoptozunun ↓ ve kas proteini döngüsünü + 
etkiler 

HMB yaşlılarda kas kütlesini ve gücünü arttırmak 
için etkili gibi görünmektedir. 

Önerilen  doz 3 g/gün  



Glisemik Kontrol ve Yara İyileşmesi  

Kötü GK , 

kusurlu WBC fonksiyonuna  
neden olur  ve enfeksiyona 
duyarlı bir DAU oluşabilir.  

↑ kan şekeri, enflamatuvar 
markerlerın üretimini de 
etkileyebilir, 

kolajen sentezini 
engelleyebilir  

ve hücresel morfolojiyi 
değiştirebilir.  

J Invest Dermatol.2011:131(10):2121–2127 
J Endocrinol Metab.2012;2(1):26–31 

Son zamanlarda Johns Hopkins'de yapılan 
çalışma, A1c'nin kötü bir iyileşme oranı 
ile önemli ölçüde ilişkili olduğunu ortaya 
koymuştur. 
 



• HbA1c, yaranın iyileşme oranı ile anlamlı olarak 
ilişkiliydi.  

 

• Özellikle, HbA1c'deki her 1.0% nokta ↑ için, günlük yara 
alan iyileşme oranı günde 0.028 cm ↓ 

 

• HbA1c tarafından değerlendirildiği gibi gliseminin 
diyabetik hastalarda yara iyileşme oranını tahmin 
etmede önemli bir biyobelirteç olabileceğini 
düşündürmektedir. 



Sigara 
ağrı, ülser öyküsü 
revaskülarizasyon  
kangren, enfeksiyon, 
Wagner dereceleri 
diyabet süresi ve TKŞ 
aldehit, total prt., globulin, albümin, 
beyaz kan hücresi (WBC), Hemoglobin, 
HbA1c, BKI, ayrıca kreatinin  ↑ major 
amputasyon +   
 

Erken evrelerde diyabetik 
hastalara daha iyi yönetim 
vermek büyük önem 
taşımaktadır. 
DAU teşhisini takiben daha 
yoğun sürveyans ve agresif 
tedavi sonucu düzeltebilir. 



  

Beslenme fark yaratabilir mi? 
DAÜ'lar bir hastanın yaşam kalitesini önemli ölçüde azaltabilir, 
uzun süreli hastaneye yatış gerektirebilir , enfeksiyon ve 
kangren içerir ve sonuçta amputasyona neden olabilir.  

NPUAP, basınç ülserlerinin önlenmesi ve tedavisi için kanıta dayalı 
beslenme önerileri geliştirmiştir. Bu rehberler, yara iyileşmesini 
desteklemek için mikro ve makro besinlerin arttırılmasına 
odaklanmaktadır. 

DAÜ'ları tedavi etmek için böyle bir 
kılavuz bulunmamaktadır  

Beslenmenin önemli bir rol oynadığı 
anlaşılmaktadır.  İyileşme için risk 
faktörleri olan bağışıklık fonksiyonu, 
yetersiz beslenme ve kötü glisemik 
kontrol ile sonuçlanabilir 

DFU'ları olan hastaları besin açısından yoğun gıdalar içeren 
sağlıklı bir diyete teşvik etmelidir.  

Yeterli prt, kalori, vit. 
ve min. sağlayan bir 
diyet, bağışıklık 
fonksiyonunu en üst 
düzeye çıkarmaya 
yardımcı olabilir 

http://www.free-powerpoint-templates-design.com/free-powerpoint-charts-design/


Hedefe yönelik TBT   
Nutrisyonel değerlendirme  
Enerji ve makronutrient ve 
mikronutrientlerin içeriği  
 
 
 
        SAĞLIKLI BESLENME  



İzlem 

2 



Diyabetik Ayak Bakım Ekibi 

• 1. basamak hekimi 
• İç hastalıkları uzmanı 
• Endokrinolog ve diyabetolog 
• Ortopedi uzmanı 
• Enfeksiyon hastalıkları uzmanı 
• Dermatolog 
• Podiatrist 
• Diyabet Hemşiresi 
• Vasküler Cerrah 
• Plastik Cerrah 
• Diyetisyen 
• Radyolog 
• Fizyoterapist 
• Psikolog 
• Sosyal hizmet uzmanı 

Diyabetik ayak          
tedavi yönetimi         

mutlak bir ekip işidir. 



Dikkatiniz için teşekkür ederim. 


