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Ozet: Oliimciil olmayan yanik yaralar diilnyada morbiditenin énde gelen nedenleri arasinda yer almaktadir. Majér
yaniklar viicutta stres tepkisi ile derin metabolik degisime neden olmaktadir. Yanik hastasindaki bu degisimlere
yeterli cevap olusturmak icin yaniga 6zel bazi spesifik beslenme planlamalarina ihtiya¢ vardir. lyi bir beslenme
plan1 anabolik metabolizmay1 arttirip, yara iyilesmesini hizlandirmakta ve yanik hastasinin hastanede kalis
siiresini kisaltmaktadir. Etkili bir beslenme plani i¢in alandaki giincel rehberler takip edilmelidir. Bu makalede
giincel rehberlerin yanik hastasinin beslenmesi konusundaki dnerileri derlenmistir.
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Nutritional Requirements of Burn Patients: Current Recommendations

Abstract: Non-fatal burn wounds are among the leading causes of morbidity in the world. Major burns cause
profound metabolic changes with a stress response in the body. In order to create an adequate response to these
changes in the burn patient, some specific nutritional planning specific to the burn is needed. A good nutrition plan
increases anabolic metabolism, accelerates wound healing and shortens the hospital stay of the burn patient. For
an effective nutrition plan, current guidelines in the field should be followed. In this article, recommendations of
current guidelines on feeding burn patients were compiled.

Keywords: Burn, Current Guidelines, Nutritional Support

* Sorumlu yazar
Rana El¢in SEZER CEREN
ranaelcin.sezer@gmail.com

Karahan S 0000-0002-0231-3225 Ceren RES 0000-0001-8579-4660
Unsaldi M 0000-0003-1581-7200

249


https://doi.org/10.51754/cusbed.881133

GIRIS
Yanik,
gerektiren ve siirekli bakim ihtiyaci olan
karmasik bir travmadir. Yaniklar termal,
kimyasal ve elektirik yaniklari
siniflandirilmakta, termal yaniklar viicudun

tedavisi multidisipliner bir ekip

olarak

yogun 1s1 temasi yoluyla olusan ve en ¢ok goriilen
yanik tlriinii olusturmaktadir (Peck ve Jeschke,
2011). Amerika Birlesik Devletleri'nde yilda
40.000 kisi yanik nedeniyle hastanelerde
yatirilarak tedavi edilmektedir (American Burn
Association, 2016). Tiirkiye'de kesin olmamakla
birlikte her y1l 200 bin kisi yanik yaralanmasiyla
karsilasmakta, bunlardan 15 bini hastanelerde
yatirilarak tedavi edilmektedir. Tiirkiye’de ve
tiim diinyada 6nde gelen yaralanmalardan olan
yaniklarin tedavisi diger travmalara goére daha
uzun slirmekte, ciddi yaniklarin tam iyilesmesi
aylar hatta yillar alabilmektedir (Who, 2019).

Yaniklar derinliklerine gore; yiizeyel, kismi
kalinlikta ve tam kat olarak veya birinci, ikinci ve
ticlincli derece yanik olarak derecelendirilmek-
tedir. Birinci yaniklarda
etkilenmektedir.  ikinci

derece sadece

epidermis derece
yaniklarda epidermis ve dermis etkilenmek-
tedir. Yilizeyel ikinci derece yaniklar sadece
papiller dermis tabakasini kapsamakta ve bu
yaniklarda biiller yaygin olarak gérilmektedir.
Derin ikinci derece yaniklarda dermisin biiylik
kismi zarar gérmiistiir. Odem ve yirtilan biiller
acikea goriilmektedir. Bu tip yaniklar enfeksiyon
ve ileriki travmalar ile Ug¢ilincii derece yaniga
déniisebilir. Ugiincii derece yaniklarda dermisin
tamamen kaybi ve subkiitandz dokuya kadar
uzanan bir hasar sz konusudur. Bu yaniklar
genellikle kuru, soluk beyaz veya komir gorii-
niimliidiir (Yorganci ve Geyik, 2007; Hartford ve
Kealey, 2012; Brownson ve Gibran, 2018).

Yaniklar ciddiyetine goére major ve minor
smiflandirilmaktadir. Bu
siniflamada esas alinan degerlendirme olciitleri;

yaniklar  olarak
yanigin derecesi ve yanik yiizeyinin toplam
viicut ylizey alanina (TVYA) oramidir. Yanik
ylzdesi %25'ten daha buyiik ikinci derece ve
%10’dan daha biiyiik li¢lincii derece yaniklar
major yanik olarak degerlendirilir.  Yanik
yluzdesi %40 ve daha fazla olan yaniklar ise

derecesine bakilmaksizin “ciddi yanik” olarak
tanimlanmaktadir (Saglik Bakanligi, 2019).
Yanik hastasinin  metabolik gereksinimleri
genisligine gore degisiklik
gostermektedir. Major yaniklar viicutta asiri
stres tepkisine neden olarak derin metabolik
sorunlara yol agmakta, hastanin enfeksiyona ve
hastaliga olan direncini diisiirmektedir. Ozellikle
hipermetabolizma, yara
geciktirmekte, enfeksiyon riskini arttirmakta,
mortalite ve morbiditeyi etkilemektedir. Bu
nedenle yanik hastasinda, anabolik metaboliz-
manin arttirilmasy, stres tepkisinin kontrol altina
alinmasi, 1s1 kaybininin 6nlenmesi, sicak ortam
ve yeterli beslenmenin saglanmasi gerekir
(Greenfield, 2010; Hartford ve Kealey, 2012).
Yanik  hastasinin
beslenmenin planlanmasi 6nemli bir yer
tutmaktadir. planlanmasinda,
beslenme zamani, beslenme yolu, kalori
ihtiyacinin belirlenmesi, enerji acigina gore
beslenmenin diizenlenmesi ve beslenme destegi
konular1 6nem kazanmistir. Bir¢ok 6nemli
rehberde yanik hastasinin beslenmesine dair
uygulama Onerileri yer
derlemede, yanik hastasinin beslenmesinde
giincel
degerlendirilmesi amaglanmaktadir.

yanigin

iyilesmesini

tedavi ve bakiminda

Beslenmenin

almaktadir. Bu

rehber oOnerileri ve literatiiriin

Yanikta metabolik degisimler ve beslenme
gereksinimi

Yanikta organizmanin timi etkilenmekte,
ortaya cikan metabolik yanit diger travmalara
gore daha uzun siireli ve daha yogun olmaktadir
(Durmus ve ark., 2016). Yanik travmasi ile cilt
bariyerinin bozulmasi sonucunda protein,
mineral, sivi ve elektrolit kayiplari meydana
gelmektedir. Major yaniklar viicutta stres tepkisi
ile derin metabolik degisime neden olmaktadir
(Grammatikopoulou ve ark, 2019). Yanik
yarasindan sonra goriillen major metabolik
bozukluklar, artmis katabolik hormonlar
(kortizol ve katekolaminler), azalmis anabolik
hormonlar (testosteron, biiytime faktorii), viicut
sicakliginda devam eden artis, glikoz ihtiyacinda
belirgin artis ve hizli kas yikimi nedeniyle
meydana gelmektedir. Ozellikle yara iyilesmesi
asamasinda metabolizma yiiksek diizeyde enerji
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harcamakta ve bu enerji agig1 yanik hastasi i¢in
uzun siren iyilesme donemi boyunca devam
etmektedir (Sekil 1) ( Aydogan ve EKkici, 2012;
Christina ve ark. 2017; Clark ve ark., 2017;
Moreira ve ark., 2018).
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Sekil 1: Yanikta metabolizma degisimi

Yanik travmasinda ortaya c¢ikan patofizyoloji,
endokrin, enflamatuar, metabolik ve immiin
degisiklikler yaniga 6zel baz1 spesifik beslenme
miidahalelerine gereksinimi
cikarmaktadir (Rousseau ve ark., 2013). Bu
miidahalelerin temel amacl protein
katabolizmasinin ve kas kaybinin diizeltilmesi,
yara iyilesmesinin desteklenmesi ve bozulan
hiicre zar1 homeostazisi i¢cin gerekli mikro-
besinlerin saglanmasidir (Grammatikopoulou ve
ark., 2019). Boylece yanik nedeniyle ortaya ¢ikan
stres tepkisi ve hipermetabolizma durumu
azalacak ve artan enerji ihtiyaci karsilanacaktir.
Bu nedenle yanikli hastalarda beslenme
durumunu degerlendirmek ve uygun beslenme
planini olusturmak yanik travmasina bagh
ortaya cikabilecek komplikasyonlarin
o6nlemesinde 6nemlidir (Prelack ve ark., 2007;
Prins, 2009; Sobotka, 2017).

ortaya

Yanik hastasinin beslenmesinin planlanmasi
Yanik sonrasi goriilen hipermetabolizma ve
stres tepkisinin etkilerini azaltmak ve erken
iyilesmeyi saglamak i¢in etkili bir beslenme plani
gereklidir. ~ Yanik  hastasinin  beslenme
planlamasi, hastanin hastaneye kabuliinden
itibaren tedavi ve bakimin tiim asamalarinda
multidisipliner ekip ile slirdirilmelidir

(Rousseau ve ark, 2013). Avrupa Klinik
Niitrisyon ve Metabolizma Dernegi (ESPEN)
enteral niitrisyon rehberinde ekipteki her saglik
profesyonelinin, kendi uzmanlik alanlarina gore
tedavi ve bakimin farkli asamalarinda gorev ve
sorumluluklarini yerine getirmesinin
gerekliligini belirtmistir. Bu baglamda yanik
hastasinin beslenme planlamasi; beslenmenin

degerlendirilmesi, enerji ihtiyacinin
belirlenmesi ve uygun yol ile beslenme
desteginin saglanmasini kapsamaktadir

(Howard ve ark., 2006; Dimaria-Ghalili ve ark.,
2016; Sivrikaya ve Eryilmaz, 2018; Boeykens ve
Van Hecke, 2018). Bu planlamalarin
yapilabilmesi icin alana 0zgii olusturulan
rehberlerin takip edilmesi gerekmektedir. Yanik
bakiminda giincel olarak kullanilan rehberler;
American Burn Association (ABA), European
Burn Association (EBA), European Society for
Parenteral and Enteral Nutrition (ESPEN),
Society for Critical Care Medicine (SCCM),
American Society for Parenteral and Enteral
Nutrition (ASPEN), International Society for
Burn Injury (ISBI) ve Midlands National Health
Service (NHS)'dir (Beerthuizen ve Magnette,
2013; Rousseau ve ark., 2013; NHS, 2015; Ahuja
ve ark., 2016; Taylor ve ark., 2016; Young ve ark.,
2017; Mehta ve ark., 2017).

Tablo 1 ve Tablo 2’de yanik hastasinin beslenme
planlamasina yo6nelik rehberlerin onerileri yer
Rehberlerde  ozellikle  yanik
hastasinin hastaneye kabulii ile niitrisyonel
taramanin yapilmasi ve rutin degerlendirmele-
rin devam etmesi 6nerilmektedir. Yanik hastasi-
nin beslenme zamaninin planlamasi da rehber-
lerde 6zellikle yer alan bir 6neridir ve erken
zamanda beslenme gicli kanit diizeyinde
onerilmektedir (Rousseau ve ark, 2013;
Beerthuizen ve Magnette, 2013; Ahuja ve ark,
2016; Nhs, 2015; Taylor ve ark., 2016; Mehta ve
ark., 2017; Young ve ark., 2017).

Yanik ile viicuttan asir1 miktarda kaybolan
swvinin  yerine hidrasyonun
siirduriilmesi icin sivi agiginin hesaplanmasi
gerekmektedir (Beerthuizen ve Magnette, 2013;
Boeykens ve Van Hecke, 2018; Ahuja ve ark,
2016). Biiyiik yaniklarda yaniklardan sonra ilk
iki saatte toplam viicut sivisinin %15’ ilk sekiz

almaktadir.

konmasi ile
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saatte %80’i kaybedilir. Genis yaniklarda sivi
kayiplart ve o6dem hipovolemiye
olacagindan TVYA eriskinlerde %15, ¢cocuklarda
%10 ve lizeri olan yaniklarda sivi tedavisine
hemen baslanmalidir. Sivi tedavinde amag
ekstraselliiler alana ge¢mis olan sivinin yerine
konulmasidir (Yorganci ve Geyik, 2007; Saghk

neden

Ringer Laktat yerine %0,9'luk NaCl ¢ozeltileri de
kullanilabilir. Yanik hastasina sivi verilmesi igin
genis limenli intravendz kateter ve idrar
cikisinin kontrolii icin Uriner Kkateter takilir.
Renal perfiizyonunun gostergesi olarak idrar
cikisi dikkatle izlenmeli ve hastanin saatlik idrar
cikis1 kaydedilmelidir. Saatlik idrar cikisi 0,5

Bakanligi, 2019). Hastalara verilecek sivi ml/saat/kg olmasi siwv1 resusitasyonunun
miktarini  belirlemek icin bir¢ok formiil yeterliligini gosterir (Yorganci ve Geyik, 2007;
kullanilmakta ancak en yaygin kullanilan formdil Beerthuizen ve Magnette, 2013; Saghik

Parkland formilidiir (24 Saatlik Toplam Siv1
Ihtiyaci= 4 ml x TVYA x Kg). Siv1 tedavisi icin
hesaplanan sivinin 1/2’si ilk 8 saatte, geri kalan
swvinin 1/2’si ikinci 8 saatte ve son kalan miktar
da lglincii 8 saatte verilmelidir. Siv1 tedavisinde
en sik kullanilan kristalloid Ringer Laktat'tir.

Bakanligi, 2019). Hastanin idrar1 renk agisindan
da gozlenmelidir. Yanik hastalarda ayrica bobrek
yetmezligi, kalp yetmezligi gibi
sorunlarin varligl sivi resiisitasyonun dikkatle
planlanmasin1 gerektirmektedir (Yorganci ve
Geyik, 2007; Saglik Bakanlig1 2019).

sistemik

Tablo 1: Yanik Hastasinda Beslenmenin Planlanmasina Yonelik Rehber Onerileri

Oneri

ABA!

EBA? ESPEN3  ISBI# SCCM5 ASPENé  NHS7

Hastaneye kabulde niitrisyonel taramanin yapilmasi -

Rutin taramalarin yapilmasi -

A A A
o -

<

Hasta icin niitrisyonel egitim

Sivi ihtiyacinin belirlenmesi

Beslenme zamaninin planlanmasi -

<

Indirekt kalorimetri hesabinin yapilmasi

Hastaya 6zel enerji gereksiniminin belirlenmesi

<

Hedef protein dozunun belirlenmesi

<<=
<<=
<J<J

Hedef karbonhidrat dozunun belirlenmesi

Hedef lipit dozunun belirlenmesi

Vitamin C takviyesi

Vitamin D takviyesi -

<<

Vitamin E takviyesi -

=== ===

Vitamin A takviyesi -

Bakir, selenyum ve ¢inko destegi -

<=

- N - - -

1American Burn Association, 2European Burn Association, 3European Society for Parenteral and Enteral Nutrition, *International Society for
Burn Injury, 5Society for Critical Care Medicine, (American Society for Parenteral and Enteral Nutrition, ’National Health Service

Tablo 2: Beslenme Planina Yonelik Kanit Diizeyleri

Konu Oneri Diizey Oneri Giicii
Beslenme zamani Beslenme destegine en erken yanik sonrasi 12 saat icinde baglanmalidir. B Giigli
Beslenme tiirt Beslenme, enteral yolla siirdiiriilmeli, parenteral beslenme nadiren C Giigli
disiinilmelidir.
Enerji gereksinimi ~ Enerji gereksinimlerini degerlendirmede indirekt kalorimetre altin D Zayif
standart olarak diisiiniilmelidir. indirekt kalorimetre hesab1 uygun
degilse, yetiskinler i¢cin Toronto denklemi kullanilmaly, cocuklar i¢in
Schoffield formiilii kullanilmalidir.
Protein Protein gereksinimi yetiskinlerde 1.5-2. g/kg ve ¢ocuklarda 1.5-3 g/kg/ D Giigli
giin olarak hesaplanmalidir. Suplement oarak glutamin kullanilmali,
arjinin kullanilmamalidir.
Glukoz ve glisemik  Karbonhidrat alimi yetiskinlerde ve ¢ocuklarda 5 mg / kg/dk D Gligli
kontrol gecmemelidir. Siirekli intraven6z insiilin infiizyonu ile glikoz seviyesi
8mmol/I'nin altinda (ve 4,5 mmol / I'nin tizerinde) tutulmalhdir.
Lipit Toplam enerjinin %35’ini agmamalidir C Zayf
Mikrobesinler Yetiskinlerde ve ¢ocuklarda ¢inko, bakir ve selenyumun yani sira B1, C, C Gligli
D ve E vitamini destegi saglanmalidir.
Metabolik Yetiskinlerde ve ¢ocuklarda hipermetabolizmayi azaltmak i¢in beslenme D Zayif
modiilasyon destegine ek olarak sicak bir ¢evre saglanmali, erken eksizyon cerrahisi

yapilmall, secici olmayan beta blokerler ve oksandrolon kullanilmalidir.

252



Yanik sonrasi iyilesme aylar hatta yillar
stirebilmekte ve yanik yarasi taburculuk sonrasi
dinamik degisimlere acik olabilmektedir. Bu
nedenle taburculuk sonrasi hastanin beslenme-
sinin desteklenmesi ve siirdiiriilmesi yara iyiles-
mesi icin gereklidir. Rehberler de bu amagla ya-
nik hastasinin egitimi de Ozellikle 6nerilmek-
tedir (Beerthuizen ve Magnette, 2013).

Beslenmenin degerlendirilmesi

Glincel rehberlerde yanik hastasinin beslenme
durumunun degerlendirilmesi 6nerilmektedir
(Tablo 1). Yanik hastasina uygun beslenme
desteginin saglanabilmesi icin niitrisyonel risk,
hastaneye yatis sirasinda ve sonrasinda rutin
olarak degerlendirilmelidir. Bu degerlendirme-
ler yanik ekibi ve klinik beslenme ekibinin is
birligi ile hemsire ve diyetisyen tarafindan
tarama araglar1 kullanilarak yapilmaktadir
(Prelack ve ark., 2007; Rousseau ve ark., 2013).
Niitrisyonel riski belirlemeye y6nelik rehberler
tarafindan onerilen pek cok tarama araci vardir.
Niitrisyonel riski degerlendirmede kullanilmasi
Onerilen tarama araglar;; Niitrisyonel Risk
Taramasi (NRS 2002-Nutrition Risk Secreening
2002), Malniitrisyon Evrensel Tarama Araci
(MUST-Malnutrition Universal Screening Tool),
Kisa Niitrisyonel Degerlendirme Anketi (SNAQ-
Short Nutritional Assessment Questionnaire),
Mini Nitrisyonel Degerlendirme (MNA-Mini
Nutritional ~Assessment), Subjektif Global
Degerlendirme (SGA-Subjective Global
Assessment)’dir. ESPEN bu degerlendirme
araclarinin tiim saglik profesyonelleri tarafindan
kullanilabilecegini belirtmektedir (Kruizenga ve
ark., 2005; Vellas ve ark., 2006; Elia ve ark., 2011;
Luzia Valentini ve ark., 2012).

Niitrisyonel Risk Taramasi 2002’de hastanin bir,
iki ve li¢ aylik kilo kayb1 degeri, yasi, beslenme
durumu, BKI degeri ve hastalik siddeti
puanlanmaktadir. Hastalar, malniitrisyon riski
yok (<3 puan) ve malniitrisyon riski var (=3
puan) seklinde smiflandirilmaktadir (Luzia
Valentini ve ark., 2012).

Malniitrisyon Evrensel Tarama Araci ile hastanin
son 6 ayda planlanmamus kilo kaybi, BKI degeri,
akut hastalik skoru her bir parametre 0, 1 ya da
2 olacak sekilde puanlandirilmaktadir. Hastalar,

malniitrisyon riski dusiik risk (0), orta risk (1) ve
ylksek risk (22) seklinde siniflandirilmaktadir
(Elia ve ark., 2011).

Kisa Niitrisyonel Degerlendirme Anketi ile
hastanin son 6 ay igerisinde 6 kg’'dan, son 3 ay
icerisinde 3 kg'dan fazla istemsiz kilo kayby, istah
azalmasi ve son 1 ay icerisinde oral ya da tiiple
beslenme destegi alma durumu puanlandiril-
makta, hastalarin niitrisyon durumu, iyi
beslenmis (<2 puan), orta malniitrisyon (2 puan)
ve agir malniitrisyon (23 puan) olarak
siniflandirilmaktadir (Kruizenga ve ark., 2005).
Subjektif Global Degerlendirme ile hastanin son 6
aydaki toplam kilo kaybi, son 2 haftadaki kilo
degisimi, normale gore besin alimindaki degisim,
gastrointestinal semptomlar, deri alti yag doku
kaybi, kas giicsiizliigi, fonksiyonel kapasite,
6dem ve asit degerlendirilmekte, multidisipliner
ekip ile birlikte kapsamli bir fizik muayene
gerektirmektedir (Bauer ve ark., 2002).

Mini Niitrisyonel Dederlendirme ile hastalarin
son li¢ aydaki besin alimlarindaki azalma ve kilo
kaybi, mobilite diizeyleri, depresyon ve demans
belirtileri, BKI degeri, akut hastalik sikayeti,
0giin sayisi, gida ve sivi alimi, yemek yeme sekli,
beslenme konusunda benlik algisi, kol ve baldir
cevreleri puanlanmaktadir. Degerlendirmelerde,
17 puan ve asagis1 malniitrisyonu, 17-23,5 arasi
malniitrisyon riskini ve 24-30 puan aras1 normal
niitrisyonel durum olarak siniflandirilmaktadir
(Vellas ve ark., 2006).

Onerilere gore tarama araglari gegerli ve duyarh
olmali, eksiksiz, glvenilir bilgi saglamalj,
uygulamasi kolay olmali ve uygulayicilar
arasinda farklilik gostermemelidir. Yanikh
hastalarda tarama araglarinin kullanilmadig
durumlarda malniitrisyon tespit edilememekte
ve yaniga baghh ortaya c¢ikan enflamatuar,
metabolik ve immiin degisimlere yonelik
beslenme destegi saglanamamaktadir (Tiirkoglu
ve ark., 2015; Clark ve ark., 2017). Tarama
araclarina ek olarak,
degerlendirilmesinde, laboratuvar degerleri
(serum albumin, prealbumin, protein, potasyum,
hematokrit, kreatinin, hemoglobin vb.) ve aldigi-
cikardigt  takibine  iliskin
kullanilmalidir (Prelack ve ark. 2007; Durmus
ve ark., 2016).

beslenmenin

veriler de
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Enerji ihtiyacinin belirlenmesi

Yanik sonrasi 72 saat i¢inde viicudun ihtiyaci
olan enerji artarak, 5. ve 7. giinlerde en {ist
noktada olmaktadir. Yanik sonrasi viicudun
enerji etkileyebilecek faktorler
arasinda yaranin boyutu, cerrahi prosediirler,
beslenme desteginin baslatilmasi, fizik tedavi,

tiketimini

ilaclar, sepsis ve ortam sicaklig1 yer almaktadir.
Ayrica yanmigin siddeti enerji ihtiyacinin
belirlenmesinde 6nemli bir faktordiir. Enerji
ihtiyacini belirlemek i¢in kullanilan en yaygin iki
yontem, matematiksel formiiller ve indirekt
kalorimetri hesabidir (Christina ve ark., 2017;
Young ve ark., 2017).

Matematiksel formiillerde viicut agirligi ve viicut
ylizey alani temelli formiiller (Currreri, Harris
Benedict ve kilogram basina kalori hesaplanmasi
vb.) kullanilmaktadir. Fakat bu formiiller kiside

Tablo 3: Yanik hastasinin enerji ihtiyaci formiilleri

zamanla gerceklesen metabolik hizdaki degisimi
baz almamakta ve bireyin gercek enerji
ihtiyacini belirleyememektedir. Béylece birey ya
gereksiniminden az beslenmekte ya da asir
beslenme riskine maruz kalmaktadir. indirekt
kalorimetri hesaplamasi ise
metabolizma hizinin solunum yolu (oksijen
tiiketimi) ile 6l¢iilmesidir. Enerji gereksiniminin
belirlenmesinde altin

istirahat

standart olan bir
hesaplamadir. Enerji hesaplamasinda Indirekt
kullanilmadigi  durumlarda
Toronto formili en gilivenilir formiillerden

kalorimetrinin

birisidir. Cinsiyet, agirlik, boy, yanik ytzdesi,
ates, onceki giin enerji alimi ve travmadan beri
devam eden silire kullanilarak enerji ihtiyaci
hesaplanmaktadir (Tablo 3) ( Rousseau ve ark,,
2013; Durmus ve ark., 2016; Christina ve ark.,
2017; Young ve ark., 2017).

Harris Benedict

Formiilu Faktori

Kadinlar i¢in: 655,1 + (9,56 x kilo) + (1,85 x boy) - (4,68 x yas) x Aktivite Faktorii x Hastalik

Erkekler icin: 66,47 + (13,75 x kilo) + (5 x boy) - (6,76 x yas) x Aktivite Faktorii x Hastalik Faktori

Curreri Formiili (25 x agirlik (kg)) + (40 x TVYA)

Toronto Formiili
(4,5 x Hasar sonrasi giin)

-4343 + (10,5 x Yanik yiizdesi) + (0,23 x Onceki giinkii enerji alimi) + (0,84 x REE*) + (114 x T°C) -

Xie Formiili (1000kcal x BSA*) + (25x %TBSA*¥)

Kilogram basina
kalori hesabi

Obez ve kritik hasta popiilasyonu i¢in: 21 kcal/kg
Obez olmayan hasta popiilasyonu i¢in: 25-35 kcal /kg

V*Resting energy expenditure, Harris Benedict Formiiliine gore hesaplanmis dinlenme anindaki metabolik enerji harcama ihtiyaci, **BSA-

Viicut ytizey alani, **TBSA- Yanik yiizey alani

Makro besin égeleri

Protein; ihtiyacinin belirlenmesi ve
saglanan beslenme destegi ile protein sentezi
optimize edilmektedir. Idrarda protein kayiplari,
glukoneogenezde protein kullanimi ve yara

enerji

iyilesme siirecinde protein ihtiyaci yanikli bir
ihtiyaci
gostermektedir. ASPEN'e gore, kritik hastalar,
protein devir hiz,

hastanin artmis protein oldugunu

sentez, parcalanma ve
oksidasyondaki artislara bagli olarak artan bir
protein kaybi riski altindadir (Taylor ve ark,
2016). Yanikhh hastalarda giinlik 1,5-2 g/kg
protein alimi 6nerilmektedir (Rousseau ve ark,,
2013).

Karbonhidratlar; yanik hastalarinin beslenme-
sinde ana enerji kaynagidir. Ayrica yanikli
hastanin  beslenmesinde yer alan yaglar
karbonhidrata ihtiyaci azaltmakta ve glikoz
toleransini iyilestirmektedir. Yanik hastalarinda

karbonhidrat aliminin, toplam enerji
gereksiniminin %55 ile %60'ma denk gelmesi ve
saglikli birey ile aym1 sekilde olmasi
onerilmektedir. Yanik hastalarinin enerji

ihtiyaclari normalden daha yiiksek oldugundan,
hiperglisemiye olabilecek  asir1
karbonhidrat yukiinden kacinmak
gerekmektedir. ESPEN yanik hastalari i¢in siki
glisemik kontrolii ve kan glikoz diizeyinin 81 ile

neden

144 mg/dL arasinda kontrolini 6nermektedir
(Aydogan ve Ekici, 2012; Rousseau ve ark,
2013). Asir1 karbonhidrat ytiiklenmesi siklikla IV
yol tercih edildigi zaman yasanmaktadir.
Yetiskinler  i¢in  maksimum
karbonhidrat infiizyon hiz1 5 ile 7 mg/kg/giin
olarak onerilmektedir (Christina ve ark., 2017).
Yaglar; yag asidi eksikligi gériilmemesiicin yanik
hastasinin diyetinde yag
onerilmektedir. Fakat yanik travmasi sonrasi

intravenoz

bulunmasi
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lipolizis baskilanir ve enerji i¢in yag asidi
kullanim1 azalir. Fazla yag alimi, karacigerde
yaglanmaya neden olmasi ve immiin sistemi
nedeniyle
onerilmemektedir. Yanik hastalarinda yag
alimma dair glgli oOneri yoktur, normal
beslenmede yer alan toplam enerjinin %35’ini
asmamalidir (Rousseau ve ark, 2013; Clark ve
ark., 2017; Christina ve ark., 2017).

olumsuz etkilemesi

Mikro besin dgeleri

Yanik travmasi ile meydana gelen hipermeta-
bolizma, eksiidatif oksidasyon ve inflamuar yanit
sonucu vitamin ve minerallere olan gereksinim
artmaktadir. Ayrica yanik yaralanmasinda olu-
san reaktif oksijen yara iyilesmesinde ve
mortalite riskinde ¢ok dnemli olan antioksidan
sistemlerinin azalmasina neden olmaktadir.
Yara iyilesmesinin stimiiliizasyonunda vitamin,
mineral ve antioksidanlarin (A ve C vit.) kullani-
m1 artmaktadir. Yanma sonrasi yeterli yara
iyilesmesini desteklemek icin, beslenme planlan-
masina A vitamini, C vitamini, E vitamini, ¢inko,
bakir, selenyum eklenmesi 6nerilmektedir (Ay-
dogan ve Ekici, 2012; Rousseau ve ark., 2013).

C vitamini ve E vitamini kullaniminin oksidatif
stresi azalttigi ve yara iyilesmesine faydali
oldugu gosterilmistir (Barbosa ve ark., 2009). C
vitamini, kollajen olusumuna ve c¢apraz
baglanmaya yardimci olur. Ayrica ilk 24 saatte
¢ok yiiksek dozda C vitamini verilmesi hiicre
zarinin stabilize ederek sivi resiisitasyonu
ihtiyacin1 azaltabilir (Taylor ve ark, 2016). A
vitamini de C vitamini gibi kollajen sentezine
yardimci olur ve epitelizasyon icin gereklidir.
Yanik yaralanmasi D vitamini metabolizmasini
hasara ugratir ve 25-hidroksi vitamin D diizeyi
azalir. Ciddi yanik sonrasi kirik riski nedeniyle,
yanik hastalar1 yeterli miktarda kalsiyum ve D
vitamini almalidir (Aydogan ve Ekici, 2012;
Rousseau ve ark., 2013).

Cinko, bakir, selenyum hiicresel ve humoral
bagisiklik icin 6nemlidir ve yanik yarasi sonrasi
biiylik miktarlarda kaybolmaktadir. Cinko yara
iyilesmesi, fonksiyonu, DNA
replikasyonu ve protein sentezi icin Kritiktir.
Bakir, yara iyilesmesi ve kollajen sentezi icin
gereklidir. Bakir ve selenyum eksikligi,

lenfosit

aritmilere ve bagisikligin azalmasina neden
olmaktadir. Bakir, selenyum ve cinko gibi eser
elementlerin standarttan daha ytiksek bir dozda
kullanimi ESPEN tarafindan o6nerilmektedir
(Rousseau ve ark., 2013; Clark ve ark., 2017).

Beslenme desteginin saglanmasi

Rehberler beslenme destegine en erken yanik
sonrast 12 saat icinde  baslanmasini
onermektedir. Hastanin oral yolu tolere
edebildigi durumlarda beslenme dogal yoldan
saglanmahdir. Oral yolun
durumlarda beslenme,
strdiirilmelidir (Rousseau ve ark., 2013).
Enteral beslenme barsak bariyer fonksiyonunu
aktive ettigi icin ve aminoasitler ile yaglarin
emilimini gerceklestirdigi icin oncelikli tercih
edilmesi gereken beslenme yontemidir (Prelack
ve ark., 2007; Luzia Valentini ve ark., 2012).
Erken déonemde uygulanan enteral beslenme ig
organlarin perfiizyonunu desteklemekte, yaniga
baglh ortaya ¢ikan hipermetabolik yaniti, bakteri
translokasyonunu, sepsisi
bagirsak mukoza biitiinligiinii saglamaktadir.
Enteral beslenmede secilecek yol hastanin klinik
durumuna gore degisiklik gostermektedir
(Prelack ve ark., 2007; Sobotka, 2017).
Beslenmede nazogastrik yol, nazojejunal yol
tercih edilmekle birlikte ylizdeki agir yaniklarda
nazogastrik yol ile beslenmenin saglanmasi zor
olacag icin perkiitan endoskopik gastrostomi
(PEG) tercih edilmektedir. Kullanilan ilaglar ve
agir sedasyon nedeniyle mide bosalmasinda
gecikme meydana gelen ve aspirasyon
pnomonisi riski olan hastalarda beslenme post-
plorik yol (perkiitan endoskopik jejunostomi) ile
stirdiiriilmelidir (Sekil 2) (Prelack ve ark., 2007;
Rousseau ve ark., 2013; Sabotka, 2017).

Ticari olarak hazirlanmis bircok enteral
beslenme iiriinii bulunmaktadir. Bu urinler
nitrojen, fiber, aminoasit, modifiye yag ve
karbonhidrat icermektedir. Yanik hastalarinin
eslik eden bagka hastaliklar1 olabilecegi goz
onlime alinarak her hasta igin ayr1 ve hastaya
06zel  beslenme  destegi  diisiiniilmelidir
(Rousseau ve ark, 2013; Sobotka, 2017;
Christina ve ark., 2017).

kullanilamadigi
enteral yolla

azaltmakta ve
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Parenteral beslenme ise yanikta beslenme
desteginde ikinci secenektir. Yanikta parenteral
beslenme endikasyonlari, tolore edilmeyen
enteral beslenme, viicut agirhiginin %10'nunda
fazlasinin kaybi, klinik duruma bagh yetersiz
beslenme, uzamis yara iyilesme siirecidir.
Yanikli hastalarda parenteral beslenmede
santral yol tercih edilmelidir. Periferik yolun

kullaniminda ise katabolizmay1 dénleyecek kadar
yeterli miktarda enerji destegi saglanama-
maktadir. Parenteral beslenme hastalarda
enfeksiyon, sepsis ve mekanik komplikasyonlara
egilimi artirmakta ve parenteral beslenmede
kullanilan iirtinler, enteral beslenme {iriinlerine
gore daha maliyetli olmaktadir (Durmus ve ark,,
2016; Juquan ve ark., 2020).
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Sekil 2. Yanik hastasinda beslenme destegini uygulama yolu kavram haritasi

SONUC ve ONERILER

Ciddi yaniklar viicutta derin metabolik sorunlara
neden olmaktadir. Buna ek olarak yanik
yarasinin iyilesmesi sirasinda metabolizma
ylksek diizeyde enerjiye ihtiya¢ duymaktadir.
Yanik travmasi ve iyilesme siirecinde meydana
gelen derin metabolik degisimlerle bas etmek
yanik hastasinin beslenmesini dinamik sekilde
dizenlenmesi ile miimkindiir. Bu dizenleme,
enerji ihtiyacinin belirlenmesi, uygun beslenme
Ogelerinin beslenme yolu ve
zamanlamasini icerir. Uzun siliren iyilesme
doneminde yanik hastasinin beslenmesinin
optimum  seviyede  siirdiriilmesi, yanik
yaralarinin hizla iyilesmesini, komplikasyon-
larin 6nlenmesini ve hastanede kalis siiresinin
kisalmasini saglar.

Yanik hastasinin beslenmesinin planlanmasi ve
stirdiiriilmesinde giincel kaynaklar kullanilmali-

secimi,

dir. Bu kaynaklar alana 6zgi olusturulan kanit
temelli verildigi
rehberlerdir. Yanik tedavi ve bakiminda yer alan
saglik profesyonellerinin giincel rehberlere gore
yanik hastasinin enerji ihtiyacini siirekli formii-
lasyon ile degerlendirmesi ve hastalara yeterli
beslenme destegi saglamasi 6nerilmektedir.
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