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GiRiS

Yara, herhangi bir hasar ya da hiicresel bozukluk sonucu
dokularda meydana gelen bozulma durumudur. Yara
iyilesmesi belirli asamalarin
sonucu olusur. Bu asamalarin herhangi birinde bozulma
oldugunda vyara iyilesmesi
etiyolojisine gore, akut veya kronik olmak Uzere ikiye
ayrihir. Akut yaralar, gegici bir etken sonucu olusan ve kisa
sirede iyilesme gosteren yaralardir. Kronik yaralar ise
kalici bir etkenin neden oldugu ve etiyolojik nedenlerle
tekrar eden, iyilesmesi uzun zaman alan veya iyilesme
gostermeyen yaralardir.  Akut
onleyen faktorler az olmasina ragmen, kronik yaralarda

sirasiyla gerceklesmesi

saglanamaz?.  Yaralar

yaralarda iyilesmeyi

Sibel Karaca Sivrikaya?, Giinay Erdem?

oz

Yara, herhangi bir hasar ya da hicresel bozukluk sonucu doku buttnlGgiuniin bozulmasi durumudur. Kronik
hastaliklarda belirli bir stre igerisinde iyilesmeyen ve genellikle tekrarlayan kronik yaralar olusur. Diyabetik
ayak, basing yarasi yaygin gorilen kronik yaralardir ve yasam kalitesi Gzerinde 6nemli etkiye sahip bir saghk
sorunudur. Kronik yaralar hasta ve saglk sistemi agisindan 6nemli bir psikolojik, sosyal ve finansal ylk
olusturmaktadir. Yara bakiminda 6ncelikle en 6nemli husus, yara olusumuna neden olan etkenleri
belirleyip ortadan kaldirmaktir. Kronik yaralarin 6nlenmesinde ve tedavi edilmesinde hastayla en ¢ok
ilgilenen ve bakim, tedavisini uygulayan hemsirelerin 6nemli bir rolii bulunmaktadir. Yara bakimi evreleme
yontemi ile izlenmeli ve yaranin ozelliklerine gbre uygun pansuman ve yara bakimi malzemesi
kullaniimahdir.

ANAHTAR KELIMELER: Kronik hastalik, kronik yara, basing yarasi, hemsirelik

ABSTRACT

The wound is the condition of dissolution in tissue integrity as a result of any damage or cellular
impairment. In chronic diseases, chronic wounds, which usually do not heal within a certain period of time
and usually recur, occur. Such common wounds as Diabetic foot and pressure ulcer are commonly seen
and accepted as a serious health problem with significant impact on quality of life. Chronic wounds
constitute an important psychological, social and financial burden for the patient and the health system.
The most important point in wound care is to identify and eliminate the factors that cause wound
formation. Nurses, who are personnel caring for the patient and apply the treatment, have an important
role in the prevention and treatment of chronic wounds. Wound care should be monitored by the method
of staging; and appropriate medical dressing and wound care materials should be used according to the
characteristics of the wound.

KEY WORDS: Chronic disease, chronic wound, pressure ulcer, nursing.

iyilesmeyi engelleyen bircok faktér vardir?. ilerleyen yas,
sigara kullanimi, kilo fazlahgi, diyabet ve atherosklerotik
hastaliklarda artma olmasi kronik yaralari olan hasta
sayisinin artmasina sebep olmustur?. Kronik yarasi olan
bireylerde, pansuman degistirme sikligl nedeniyle ginlik
rutinin  bozulmasi, hareket kisithligi, agri, vyara
enfeksiyonu, depresyon, sikinti ve endiseye neden olmasi
gibi sebeplerle yasam kalitesi olumsuz etkilenir®. Amerika
Birlesik Devletleri'nde, kronik yaralar 6.5 milyon hastayi
etkilemektedir. Her yil yaklasik 25 milyar ABD dolari
kronik yaralarin tedavisi igin harcanmakta ve saglk
masraflari gittikce artmaktadir®. ingiltere’de yaklasik 200
bin hastada kronik yara mevcut ve yillik harcanan maliyet
2.3-3.1 milyar dolar arasindadir.
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Tirkiye'de ise gittikge artan kronik hastaliklar maliyetin
yiksek oldugunu 6éngdrmektedir’®. Kronik yaralar tiim
Ulkeler igin 6nemli bir saglik sorunu olusturmaktadir. Bu
sebeple yara iyilesmesini saglayacak tedavi yontemleri
artmaktadir. Kronik vyaralari tedavi etmek igin tim
dinyada oldugu gibi Ulkemizde de kongreler
dizenlenmis, dernek ve yara bakim klinikleri
kurulmustur.2 Yara bakimi ekibi icerisinde sonuglar
Uzerine en ¢ok etkili olan isim, hastayla en ¢ok zaman
geciren, tedavi ve bakimini yapan hemsirelerdir.
Hemsirelerin oncelikli rolii yara olugsmasi agisindan risk
altinda olan hastalari belirlemek ve koruyucu 6nlemler
almak, hastanin cilt bitinlGginig saglamaktir®®. Bu
derlemede, kronik hastaliklara bagl olusan vyaralarda
uygun yara bakimi ve tedavi yéntemleri incelenmistir.

Diyabetik Ayak Yarasi

Diyabetes Mellitus'un diinya genelinde artis géstermesi,
diyabet komplikasyonlarinin da beraberinde artmasina
sebep olmustur. 2017 yilinda, diinya genelinde diyabetli
451 milyon (18-99 yas) kisi oldugu tahmin edilmektedir.
Bu rakamin 2045 vyilina kadar 693 milyona ¢ikmasi
bekleniyor!l. Tirkiye'de Tiirkiye Diyabet Epidemiyoloji
(TURDEP-II) galismasi sonucuna gore 20 yasindan buyuk
26,499 kisi incelenmis ve tip 2 diyabet gorilme sikhginin
son 12 yilda %13.7 artig gosterdigi bulunmustur®?,
Diyabetli kisilerin ¢ogunda noropati ve iskemiye bagl
olarak alt ekstremitelerde yara ve enfeksiyon gelisimi
kolaylasir. Diyabetli hastalardaki tim amputasyonlarin
%85'inde Once ayak Ulseri gelir ve daha sonra ciddi bir
enfeksiyona ve kangrene donlsir.  Enfeksiyon,
iltihaplanma belirtilerinin varligi veya artisi ile teshis edilir
ve antimikrobiyal tedavi baglanir*>*4,

Koruma

Diyabetik ayak yarasinin 6nlenmesinde, risk faktérleri ve
ayak bakimini iceren diyabetik ayak egitimi son derece
onemlidir. Egitim verilerek diyabetik ayak yarasi gelisimini
onlemek, tedavi etmeye goére daha az maliyetlidir.
Diyabetik ayagin degerlendirilmesinde fizik muayenenin
yani sira, vibrasyon testi, Semmes-Weinstein
monoflament testi, asil refleksi, agn testi gibi cesitli
testler  kullanilmaktadir’>.  Ayrica  diyabetik ayak
degerlendirme formu, LANSS Agri Skalasi, Ayak Bilegi-Kol
indeksi gibi cesitli 6lcekler ve degerlendirme formlari da
kullaniimaktadiri®?’, Diyabetik ayak yarasi
siniflandirmasinda PEDIS, UTSA ve Wagner siniflandirmasi
kullanilmaktadir'®!®, Diyabetik ayak yarasinda en c¢ok
kullanilan Wagner siniflandirmasidir (Tablo 1) 2.

Tablo 1. Wagner siniflandirmasi

Evre Ulserin Tarifi

0 Cilt saglamdir, agik yara yoktur. Ayakta
kemik ¢ikintisi, nasir olusumu

1 Derin dokulara yayilmamis ylizeyel iilser
Tendon, ligament veya ekleme penetre olmus
derin llser

3 Apse ve/veya kemik iltihabi ile birlikte derin
ilser

4 Topuk ve ayadin bir kisminda olan gangren

5 Topuk veya ayagin tamaminda olan ve

amputasyon gerektiren gangren

Diyabetik Ayak Yara Bakim Yontemleri

Diyabetik ayak yarasinda oncelikle yaranin durumunu
degerlendirmek gerekir. Yarada akinti ve koti koku
olmasi enfeksiyon oldugunun gostergesidir. Enfeksiyonu
degerlendirmek igin yara bolgesini temizleyip debridman
uygulamasi yaparak derin doku pargasi iceren kiltir
alinmahdir. Debridman uygulamasi yapilarak enfekte ve
6li doku temizlenip, grantlasyon dokusunun olusmasi
saglanir. Enfekte ve 06l dokunun temizlenmesi
enfeksiyonu azaltir ve yarayi ideal iyilesme ortamina
dénistirir? 22, Diyabetik ayak yaralarinda, yara lizerine
basinci azaltmak icin kontakt algi, ortopedik cihaz, koltuk
degnegi kullanilarak yara yerinde siirekli hasar énlenmis
olur ve iyilesme cabuklasir?®. Diyabetik ayak yarasi olan
hastalar, sigara kullanmama, diyet, hipertansiyon
kontrolli, kan sekeri kontrolii, kendi kendine ayak
muayenesi, ayak hijyeni, uygun ayakkabi kullanimi ve
dnemi hakkinda egitilmelidir?*?>. Diyabetli hastalarda
ayak vyarasi hizli tedavi edilmez ise alt ekstremite
amputasyonlarina sebep olur. Hastalara verilen egitim ve
dizenli kontroller ile diyabetik ayak yarasina bagli gelisen
komplikasyonlar ve gorilme sikhigi azaltacaktir.

Basing Yarasi

Basing yarasi, fizyolojik olaylarin ve dis kosullarin bir
kombinasyonu sonucu gelisen deri veya deri altindaki
dokularda meydana gelen bdlgesel hasardir?®. Basing
yarasl, hastanede vyatislari  uzatarak iyilesmeyi
engellemekte ve maliyet olarak tilke ekonomisini olumsuz
etkilemektedir. Yara bakimi ve tedavisi alaninda son
yillarda gelismeler olmasina ragmen basing vyaralari
toplumda ve hastane ortaminda goérilmeye devam
etmektedir?’28,




Basing yarasi olusmasina sebep olan faktorleri belirleyip
bunlara karsi gerekli tedbiri almak ve basing yaralarini
tedavi etmek hemsirenin sorumlulugundadir. Basing
yaralari etkin tedavi ve izlemlerle ve hemsirelik
girisimleriyle énlenebilmektedir®?°3°, Basin¢ yaralari daha
cok yataga veya tekerlekli sandalyeye bagimli olan, felgli,
hareket yetenegi kisith, ileri yasta olan hastalarda sik
goérulmektedir332, Viicutta en c¢ok topuklar, sakral
bolgeler ve torakonterler gibi kemik basisinin oldugu
bélimlerde goriliir®®. Basing yaralari gelisimini dnleyici
girisimleri belirlemek igin oncelikli olarak yapilacak olan,
risk degerlendirme 6lcekleri kullanmaktir. Ulkemizde en
gok kullanilan Braden Risk Degerlendirme Olgegi'dir. Bu
oOlgek 6 alt boyuttan olusmaktadir ve genis yas araligina
uygulanabilmektedir®*. Hemsirelerin  basing vyaralari
yonetim bilgisini ve yara bakimi bilgi dizeylerini tespit
etmek icin yapilan ¢alismada orta dizeyde bilgiye sahip
olduklari bulunmustur®. Yaranin durumunu
degerlendirerek ona uygun tedavi baslamayi ve iyilesme
slrecini takip etmek icin siniflandirma yapilmalidir. Basing
yaralarinda yaygin olarak kullanilan Europan Pressure
Ulcer Advisory Panel siniflamasidir.

Evre 1: Cilt butunliginde bozulmanin olmadigi, kemik
¢ikintilari Gzerinde ortaya ¢ikan, kizariklikla seyreden
evredir. Bu evrede kisiler risk altindadir. Hastaya pozisyon
vererek belirli bir alanin basiya maruz kalmasini énleme,
cilt temizligi ve friksiyon gibi gerekli dnleyici hemsirelik
girisimleri vyapilarak cildin normal haline kavusmasi
saglanmalidir.

Evre 2: Ciltte bozulmanin oldugu, ylzeyel yaranin
goruldigu evredir.

Evre 3: Tam kalinlikta doku kaybi olan bu evrede cilt alt
yag dokusu gorilebilir. Yara kas ve tendonlara ulasacak
kadar derin olmadigl icin bu evrede kas, tendon
goriinmez. Tlnel olusumu gorilebilir.

Evre 4: Yara icinde kemik, tendon, kas dokusunun
goruldigu tam kalinlikta doku kaybi vardir. Evrelendirme
yapilamayan basing yaralarinda yara yatagl kabuk veya
siyah renkli nekrotik doku ile kaphdir. Derin doku basing
yaralarinda ise, saglam deride mor ya da koyu kahverengi
renkli ya da ici kanla dolu keseciklerin olusturdugu doku
hasari olur?®. Evre 1 ve 2'de basinci ortadan kaldirip,
dizenli ve kaliteli bir bakim uygulanmasi ile diizelme
saglanir. Evre 3 ve 4'te ise basing yarasi olusumuna neden
olan etkenleri ortadan kaldirarak ve cerrahi tedavi
uygulanarak iyilesme saglanir.

Koruma

Basing yarasi gelismesinde en 6nemli etken basingtir. Bu
sebeple dncelikli yapmamiz gereken viicudun uzun siire
basinca maruz kalmasini onlemeliyiz. Beden
gereksiniminden az beslenen, hipotansif, hareket kisithhgi
olan, norolojik hastaligi bulunan, driner ve fekal
inkontinansi olan hastalar basing yarasi gelisimi agisindan
risk altinda bulunmaktadir®®. Bu risk etmenlerini
gozlemleyerek gerekli nlemleri almamiz sonucu, hastada
basing yarasi olugmasini 6nlemis ve dolayisiyla tedavi
maliyetini azaltmig oluruz. Ayrica hastalarin klinige
kabuliinde basing yarasi risk degerlendirme formlarinin
doldurulmasi, risk grubu altindaki hastalari belirleyip
gerekli 6nlem ve takibi yapmamiza yardimci olacaktir.
Hastaya belirli zaman araliklarinda pozisyon verip
basincin belli bir bolgeye yayilimini engellemek, besin
ihtiyacini optimize etmek, sakral cildi nemlendirmek
basing Ulserinin énlenmesi icin uygun stratejilerdir3”38,

Basing Yarasi Bakim Yontemleri

Basing ulserinde tedavi, sistemik ve lokal olmak tzere iki
kisma ayrilir. Sistematik tedavi yara agilmasini 6nlemek
icin yapilan islemlerdir. Bilinci kapali olan ve sedasyon
uygulanan hastalarda diizenli olarak en fazla iki saatte bir
pozisyon vererek basinci uzaklastirmak gerekir. Lokal
tedavide ise cerrahi ydntemler uygulanir®®. Basing
disdrici stratejilerin kullanimi ile birlikte uygun yizey ve
yatak tiplerinin kullanimi basing yarasinin gelisimini %60'a
yakin azalttigi gérilmistir®®. Beslenme bozuklugu olan
hastalarda yara olusumu daha ¢ok olmaktadir. Yapilan bir
calismada; beden gereksiniminden az beslenen hastalarin
%17’sinde, glnlik besin ihtiyacini alan hastalarin ise
%9'unda hastaneye vyatislarinin dordinct haftasinda
basing yarasi gelistigi saptanmistir?,

Yara Bakimi ve Pansumanlari

Kronik yara tedavisinde ilk adim nekrotik materyali ve
asirt bakteri  yukini  ortadan  kaldirarak vyara
iyilesmesindeki yerel engelleri ortadan kaldirmaktir. Yara
bolgesine yapilan debridman uygulamasi ile iyilesmeyi
onleyen etmenler ortamdan kaldirilmis olur. Cerrahi
debridman uygulamasi ve topikal antibiyotikler kronik
yaralarda bakteri sayisini azaltir ve granilasyon
dokusunun  olusmasini  hizlandinr***.  Debridman
uygulamasi cerrahi, enzimatik, biyolojik ve otolitik yoluyla
gerceklestirilir. Cerrahi debridman uygulamasi ile yara
bolgesindeki 6lu doku gikartilarak yaranin iyilesmesi igin
graniilasyon dokunun olusmasina zemin hazirlanir.
Otolitik debridman, hidrokolloidler, hidrojeller, kdpukla
pansumanlar gibi uygun nemli bir yara ortamini saglayan
drinlerin kullanilmasiyla olur®.




Biyolojik debridman uygulamasinda vyaraya larvalar
uygulanir. Bunlar iyilesme sirecini uyaran, bakteri
biyofilmlerini yok eden giiclii bir enzim salgilarlar®.
Enzimatik debridmanda c¢esitli enzimatik maddeler
kullanilarak saglikli dokuya zarar vermeden nekrotik doku
cikartiir®®, Debridman bakteri sayilarini azaltmakta ve
yerel bilyiime faktérlerinin tiretimini uyarmaktadir®’. Yara
iyilesmesinin mevcut safhasina goére uygun bir yara
drtiisi secilmelidir. ideal olarak, pansumanlarin kullanimi
kolay olmali ve agriyi en aza indirmelidir. Pansuman
materyalleri yara dokusunu koruyucu, ciltte stirtinme ve
tahrisi dnleyici 6zellikte olmahdir*®. Pansuman yapilirken
yaranin kurumasini 6nleyici, gaz degisimi saglayan,
pirilan akintiy alacak, yara ortamini
mikroorganizmalardan koruyacak materyal segilmelidir.
Yaralarin iyilesmesini hizlandirmak icin gelistirilmis yara
bakim ortilleri kullaniimaktadir. Gimus salinimli ortiiler,
hidrokoloid ortiler, hidrojeller, selllozik ortiler ve
alginat liflerden dretilen ortiiler yarada enfeksiyon
gelisme riskini azaltmakta, yaranin daha hizli iyilesmesini
saglamaktadir*®>0. Gumis salimmh képik &rtilerin
emilim gucl yuksek oldugu yiiksek emilime sahip oldugu
icin yaradan olusabilecek akintiyr 6nledigi, antimikrobiyal
etkisi dolayisiyla yaranin iyilesme siiresini kisalttig
gézlenmistir®l. Yara bakiminda kullanilan negatif basingh
yara tedavisi veya vakum destekli kapatma yontemi nemli
bir ortam saglayarak kanlanmayi dizenler, akintilari
giderir ve yaralarda enfeksiyonlarin azalmasina yardimci
olur®. Hiperbarik oksijen tedavi yéntemi ile kandaki
oksijen orani artirilarak yara iyilesmesi kolaylastirilir>3, Bir
diger yontem olarak elektriksel stimtlasyon kullanilir. Bu
yontem hastalarda yara iyilesme siresini kisalttigl,
kutanoz perflizyonu artirdigl igin giivenli, ucuz ve basit bir
girisimdir>*. Yara iyilesmesini diizenli olarak takip etmek
icin yara bolgesini fotograflamak, planimetre ile alanini
izlemek tedaviyi degerlendirmemizi saglar®.

SONUG

Kronik hastaliklar sonucu olusan kronik yaralari 6nleyici
ve tedavi edici girisimlerde 6ncelikle yapilmasi gereken
hastay! bir butin olarak ele almaktir. Kronik yaralarin
bakiminda oncelikli hedef, yara olusumuna neden olan
etkenleri ortadan kaldirarak yara olusumunu 6nlemeye
calismaktir. Kronik yaralarin tedavi maliyetlerinin fazla
olmasi ve hastanede tedavi siresini uzatmasi agisindan
maddi olarak olumsuz etkisi vardir. Hastaya bakim veren
saglik personellerinin kronik yaralari 6nlemek igin gerekli
tedbirleri almali, risk degerlendirme olgekleri ile hastayi
degerlendirmeli, kronik vyaralari evreleme yontemi
yaparak izlemeli ve uygun yara bakim pansumani ve
materyali kullanmalidir.
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