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0z
Amag: Bu calisma, kronik yarasi olan bireylerin yara
tanilama streglerinin belirlenmesi amaciyla

gerceklestirildi.

Gere¢ ve Yontemler: Arastirma etik kurul ve kurum
izinleri alindiktan sonra bir egitim arastirma
hastanesinin Yara Bakim Poliklinigi'’nde ydratulda.
Arastirmanin orneklemini 1 Agustos 2021-31 Aralik
2021 tarihleri arasinda poliklinige basvuran 158 hasta
olusturdu. Arastirma verilerinin toplanmasinda tanitici
bilgiler formu ile yara tanilama formu kullanild.
Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici
istatistiklerden yararlanildi.

Bulgular: Calismaya katilan hastalarin %72,8'i erkek
cinsiyette olup, %51,9’u 46-65 yas araligindaydi. En sik
basvuru sebebi diyabetik ayak yaralariydi (%67,7);
bunun disinda venoz Ulser, arteryel (lser, basing yarasi,
travmatik yara, yanik ve cerrahi yara komplikasyonu
hastalarin tanilari arasindaydi. Yaralarin o&zellikleri
incelendiginde yaranin cogunlukla alt ekstremitede
bulundugu tespit edildi. Yara cevresinin bakiminda
bariyer krem ve sprey kullanildigl, yara irigasyonu igin
ticari sollisyonlarin daha ¢ok tercih edildigi, debridman
yontemlerinden en ¢ok cerrahi debridmanin
uygulandigi, pansuman igin glimus icerikli pansumanin
daha ¢ok kullanildig gorildd.

Sonug: Calismada hastalarda en sik diyabetik ayak
yaralarin oldugu ve yara yataginda herhangi bir koku
varliginin tanimlanmadigr ayni zamanda hastalarin
cogunda herhangi bir enfeksiyon tespit edilmemistir.
Hastalara uygulanan bakim ve tedavi girisimleri
hastaya ve yaralara uygun olacak sekilde segilmektedir.
Tedavi sirecinin multidisipliner bir ekiple ve bitincil
bir  yaklasimla  silrdirilmesi, kronik  yaralarin
yonetiminde bilylik 6nem tasimaktadir.

Anahtar sozciikler: Yara; yara degerlendirmesi; yara
yonetimi; yara bakimi

ABSTRACT

Aim: This study was planned to determine the wound
diagnosis processes of individuals with chronic wounds.
Material and Methods: The research was carried out in the
Wound Care Outpatient Clinic of a training and research
hospital after obtaining the permissions of the ethics
committee and the institution. The study sample consisted
of 158 patients who applied to the polyclinic between
August 1, and December 31, 2021. Introductory information
form and wound diagnosis form were used to collect
research data. Descriptive statistics were used to evaluate
the data.

Results: 72.8% of the patients participating in the study
were male and 51.9% were between the ages of 46-65. The
most common reason for admission was diabetic foot ulcers
(67.7%); in addition, venous ulcers, arterial ulcers, pressure
ulcers, traumatic wounds, burns and surgical wound
complications were among the diagnoses of the patients.
When the characteristics of the wounds were examined, it
was determined that the wound was mostly located in the
lower extremities. It was observed that barrier creams and
sprays were used in the care of the wound area, commercial
solutions were preferred more for wound irrigation, surgical
debridement was the most common debridement method,
and silver-containing dressing was used more for dressing.
Conclusion: In the study, diabetic foot wounds were the
most common in the patients, and the presence of any odor
in the wound bed was not defined, and at the same time, no
infection was detected in most of the patients. Care and
treatment interventions applied to patients are selected in
accordance with the patient and wounds. Continuing the
treatment process with a multidisciplinary team and a
holistic approach is crucial in managing chronic wounds.
Keywords: Wound; wound assessment; wound
management; wound care
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Giris

Yara iyilesmesi, insan vicudundaki en karmasik
fizyolojik streglerden biridir. Hemostaz, inflamasyon,
proliferasyon ve yeniden sekillenme (maturasyon,
remodelasyon) asamalarindan olusan yara iyilesmesi
farkl rollere sahip cesitli hiicre tiplerinin uyum icinde
¢alismasi ile gergeklesebilir. Bu asamalardan herhangi
birinde degislik olmasi, i¢csel veya dis faktorlerle
bozulmasi bu fizyolojik mekanizmanin aksamasina
dolayisiyla gecikmis yara iyilesmesine neden olur.
Diyabet, dolasim bozukluklari, enfeksiyon,
malnitrisyon, steroid tirevi ilaglar, yetersiz yara
bakimi  gecikmis yara iyilesmesi ve yara
komplikasyonlarina neden olan etmenlerden
bazilaridir.  Yara iyilesmesini etkileyen faktorlerin
bilinmesi ve yara iyilesmesini hizlandiran yara bakim
drdnlerinin gelistirilmesine ragmen yara
komplikasyonlari ve kronik yaralar énemli bir saglk
sorunu olmaya devam etmektedir. Kronik yaralar ve
bunlarin altinda yatan kronik hastaliklar 6nemli
miktarda is ylku ve kaynak kullanimi gerektiren bir
saghk yikudur. Kronik bir yara bir kez olustugunda
iyilesmesi aylar, hatta yillar alabilir (1,2). Hem saghk
bakim ekibi hem de hastalar agisindan ciddi bir sorun
olan kronik vyaralarin yoénetiminde hasta merkezli
multidisipliner bir yaklasima ihtiya¢ vardir (3,4).
Hastanin ve yaranin dogru sekilde degerlendirilmesi,
uygun tedavi ve pansuman tiirline karar verilmesi,
komplikasyonlarin ve semptomlarin yonetimi igin
yara bakiminda uzmanlagsmis hekim ve hemsireleri
iceren ekiplerin olusturulmasi gerekir (5-11). Hastanin
ihtiyacglarina gore podolog, endokrinoloji, enfeksiyon
hastaliklari, plastik cerrahi, kalp damar cerrahisi,
diyetisyen, fizyoterapist, psikiyatri uzmani gibi farkl
disiplinler de bu ekibe dahil edilmelidir (5-11).
Ulkemizde ve diinyada vyara bakimiyla ilgilenen
kuruluslarin sayisi son vyillarda artis gostermistir.
Kronik yaralarin en sik gorilen tirleri; diyabetik ayak
Ulserleri, basing Ulserleri ve venoz/arteryel bacak
Ulserleridir. Bu vyara tirleri gec¢ iyilesmeleri,
niksetmeleri, altta yatan patolojinin kontrolliinin
saglanamamasi, siki bir takip ve tedavi sireci
gerektirmesi gibi Ozellikleri nedeniyle yonetimi zor

olan yaralardir. Kronik vyaralarin ciddi fiziksel,
psikolojik ve sosyal sonuglari olabilir (1,2). Bu
dogrultuda ¢alisma, bir egitim ve arastirma

hastanesinin yara
hastalarin genel
yaklasimlarinin
gerceklestirilmistir.

bakim poliklinigine basvuran
ozelliklerinin ve vyara yonetim
belirlenmesi amaciyla

Gereg ve Yontemler

Tanimlayic tipteki calisma, etik kurul ve kurum izinleri
alindiktan sonra bir egitim arastirma hastanesinin Yara
Bakim Poliklinigi'nde ydritilmistir.  Veri toplama
surecinden 6nce bir kamu Universitesi tip fakiltesinden
etik kurul onayl alinmistir (karar no:
71522473/050.01.04/93, tarih: 04.04.2020). Arastirmanin
evrenini Yara Bakim Poliklinigi’'ne basvuran hastalar

olusturmustur. Orneklem biyiikligiiniin belirlenmesi icin
yapilan gii¢ analizinde ulasiimasi gereken hasta sayisi 150
olarak belirlenmistir. Bu dogrultuda ¢alisma, 1 Agustos
2021-31 Arahk 2021 tarihleri arasinda poliklinige basvuran
ve c¢alismaya katilmayr kabul eden 158 hasta ile
ylritilmustlr. Arastirma verilerinin toplanmasinda ilgili
literatiir ~ dogrultusunda  arastirmacilar  tarafindan
olusturulan tanitici bilgiler formu ile yara tanilama formu
kullanilmistir (3,4,6,11). Tanitici bilgiler formunda hastanin
yasl, cinsiyeti, tibbi tanilari, kronik hastaliklari, kullandig
ilaclar, mobilizasyon/hareket durumu, his kaybi gibi
tanimlayici  bilgilere yer verilmistir. Yara tanilama
formunda ise yaranin siniflandirilmasi, lokalizasyonu,
boyutlari, yara ve yara etrafindaki dokunun durumu,
enfeksiyon bulgulari, yara bakiminda uygulanan {riin ve
yontemler kaydedilmistir .

Calismadan elde edilen verilerin istatistiksel analizi, SPSS
22.0 paket programi kullanilarak yapilmistir. Kategorik
degiskenler sayl ve vyilizde olarak ifade edilmistir.
Tanimlayic istatistik olarak ortalama, standart sapma
degerleri verilmistir. Kategorik degiskenler arasi iligkiyi
incelemek igin Ki kare testinden yararlanilimis, 2x2 ki kare
diizeninde minimum beklenen deger 5’in Ustiinde oldugu
icin p degeri olarak Yates’ Continuity Correction (Yates’in
Sureklilik Diizeltmesi) esas alinmistir (12). Anlamhhk
diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.

Bulgular

Galisma kapsamina alinan 158 hastadan %72,8’i erkek
cinsiyette olup, %51,9’u 46-65 vyas araligindaydi.
Katilimcilarin =~ yarisindan fazlasi  (%68,4) ilkdgretim
mezunu ve %39,9’u fazla kilo olarak nitelendirilen 25-
29,9 kg/m? (kilogram/metrekare) beden kitle indeksi
kategorisindeydi. Hastalarin saghk oykisi incelendiginde
en fazla sahip olunan hastalik diyabet ve en sik kullanilan
ilag turdi instllin/antidiyabetik grubu ilaglardi (Tablo 1).

Hastalarin 120 (%75,9)’si sigara, 157 (%99,4)’si alkol
kullanmiyordu. 144 (%91,1) kisinin herhangi bir alerijisi
yoktu. Hastalarin ¢ogunlugu (%97,5) ise yara iyilesmesini
etkileyebilecek kemoterapi/radyoterapi tedavisi
almiyordu. %98,7’si tedavi amaciyla geleneksel ve
alternatif tedavi yontemlerini kullanmiyordu. Yiz elli yedi
(99,4) kisinin ise herhangi bir ilag bagimhhgi yoktu. Yiz
otuz dort (84,8) kiside herhangi bir motor kayip
gorilmezken, 22 (%13,9) hastada ise hemipleji, 2 (%1,3)
hastada parapleji vardi. Hastalarin 100 (%63,3)'linde ise
his kaybi, 67 (42,4)’sinde 6dem mevcuttu. Yara tirleri ve
ozellikleri Tablo 2'de gosterildi. Tablo 2 yara o6zellikleri
acisindan incelendiginde poliklinige basvuran hastalarin
%67,7’sinin  tanisi  diyabetik ayak vyarasiydi. Yara
lokalizasyonu  ¢ogunluk  olarak  bakildiginda  alt
ekstremitelerde yogunlagsmaktaydi.

Hastalarin 122 (%77,2)’sinin dominant (baskin) ayagi sag
ayakti. Diyabetik ayak yaralarinda (n=107) lokalizasyon ile
dominant ayak arasindaki iliski varligini test etmek igin
yapilan ki kare analizinde istatistiksel olarak anlaml bir
iliski bulunmadigi tespit edildi (p=0,073) (Tablo 3).
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Tablo 1. Hastalarin Tanitici Ozellikleri

Tanitici Ozellikler n=158 (%)
18-30 2(1,3)
31-45 12 (7,6)
Yas
46-65 82(51,9)
65 Ustl 62 (39,2)
L. Kadin 43 (27,2)
Cinsiyet
Erkek 115 (72,8)
Okuma yazma bilmiyor 2(1,3)
e ilkégretim 108 (68,4)
Egitim diizeyi T
Ortadgretim/Lise 44 (27,8)
Lisans/Lisansustu 4(2,5)
<18,5 kg/m? 4(2,5)
18,5-24,9 kg/m? 40 (25,3)
L . 25-29,9 kg/m? 63 (39,9)
Beden kitle indeksi
30-34,9 kg/m? 32(20,3)
35-39,9 kg/m? 8(5,1)
>40 kg/m? 11(7,0)
Diyabet 120(75,9)
Serebrovaskiiler olay 2(1,3)
Kalp hastalig 79 (50)
Kronik bébrek yetmeazligi 15 (9,5)
Spinal kord yaralanmalari 1(0,6)
. Solunum sistemi hastaliklari 13 (8,2)
Mevcut Saghk Sorunlarn* : -
Dolagim sistemi hastaliklari 69 (43,7)
Periferik dolasim bozuklugu 36 (22,8)
Kanser 1(0,6)
Malnitrisyon 2(1,3)
Obezite 38(24,1)
Sistemik enfeksiyon 1(0,6)
Steroid 2(1,3)
Antikoagilan 107 (67,7)
Vazopressor 37 (23,4)
. Sedatifler 8(5,1)
Kullandig ilaglar* - -
Sitotoksikler 0(0,0)
Antiinflamatuar 32(20,3)
Antibiyotik 12 (7,6)
instlin/Antidiyabetik 117 (74,1)
Toplam 158 (100,0)

*Birden fazla yanit verilmistir
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Tablo 2. Yaraya ait 6zellikler

Yaraya ait ozellikler Ort+SS?
Olusum siiresi (ay) 8,0219,75
Boyut (santimetre) 14,86+15,69

n (%)
Diyabetik ayak yarasi 107 (67,7)
Venoz ulser 21(13,3)
Yara tipi Arteryel Ulser 8(5,1)
Basing ulseri 4(2,5)
Travmatik yara/yanik 15 (9,5)
Cerrahi yara komplikasyonu 3(1,9)
Yaraya ait ozellikler Ort+Ss?
Sag bacak/ayak 78 (49,4)
Sol bacak/ayak 70 (44,3)
Sakrum 2(1,3)
Lokalizasyonu Skapula 1(0,6)
Koksiks 2(1,3)
Abdomen 1(0,6)
Sag el 4(2,5)
Var 27 (17,1)
Ceplesme
Yok 131(82,9)
Yok 60 (38,0)
Az 68 (43,0)
Eksuda miktar
Orta 25(15,8)
Cok 5(3,2)
Serbz 55 (34,8)
Serohemorajik 12 (7,6)
. Hemorajik 8(5,1)
Eksuda rengi —
Seropdrilan 22 (13,9)
Plrdlan 10 (6,3)
Yok 51(32,3)
Yok 47 (29,7)
Eksuda yogunlugu Normal 90 (57,0)
Yogun 21(13,3)
Koku Yok 139 (88,0)
Var 19 (12,0)
Var 25 (15,8)
Yara yerinde enfeksiyon
Yok 133 (84,2)
Nemli 127 (80,4)
Kuru 10 (6,3)
Grandlasyon 88 (55,7)
Yara yatagi* Epitelizasyon 89 (56,3)
Sari nekroz 41 (25,9)
Siyah nekroz 7 (4,4)
Tendon-kemik 2(1,3)
Saghkl 41 (25,9)
Islak 14 (8,9)
Odemli 26 (16,5)
Masere 44 (27,8)
Kabuklasma 20(12,7)
Yara etrafindaki cilt* Hiperkeraroz 9(.7)
Frajil 16 (10,1)
Kuru 15 (9,5)
Eritem 10 (6,3)
Bl 1(0,6)
Selilit 1(0,6)
Sutur 1(0,6)

*Birden fazla yanit verilmistir, a: OrtalamazStandart Sapma
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Tablo 3. Yara lokalizasyonu ve dominant ayak arasindaki iliskinin incelenmesi

Dominant ayak
Lokalizasyon Sag Sol
n? %" n? %" Test degeri*
Sag bacak/ayak 40 64,5 22 35,5
Sol bacak/ayak 37 82,2 8 17,8 p=0,073
Toplam 77 72,0 30 28
*Yates’ Continuity Correction Test Dederi, a: Sayi, b: Yiizde
Tartisma araligindaki bireylerden olustugu gorilmektedir. Bu
) o sonucun elde edilmesinde, yapilan ¢alismalardaki hasta
Calismadaki hastalarin  tanimlayict  6zellikleri  (erkek

cinsiyet, yiksek beden kitle indeksi, komorbidite varligi,
ilag kullanimi) literatiirdeki 6rneklem ve hasta gruplarinin
cesitliligine benzer ozellik gostermektedir (13,14). Kronik
yaralarin prevalansindaki cinsiyet farkliliklarina iliskin
veriler literatiirde degiskendir. Raeder ve arkadaslarinin,
huzurevlerinde kronik yaralarin prevalansini ve risk
faktorlerini belirlemek amaciyla yaptiklari
arastirmalarinda, erkeklerin kadinlara kiyasla daha fazla
etkilendiklerini ortaya koymustur (15). Zhang ve
arkadaslari tarafindan yapilan meta analizde, kronik yara
icin erkek cinsiyet bir risk faktorii olarak dogrulanmistir
(16). Ancak bu verilerin aksine yapilan baska bir meta
analizde ise kronik yaralarin kadinlarda daha yaygin
oldugu tespit edilmistir (17). Arastirmada kronik yara
nedeniyle poliklinige basvuran hastalarin neredeyse
dortte Uglnin erkek oldugu belirlendi. Cevresel
deneyimler, saglk davranisi, anatomik yapilar, fizyolojik
ve psikolojik farkliliklar, stres olaylarina verilen tepkiler
ve risk davranig/larindaki farkliliklar bu sonucun ortaya
¢ikmasindaki temel etkenler olabilir. Ancak genel olarak
cinsiyetin kronik yaralar igin 6nemli bir risk faktori
oldugunu gosteren ¢ok az sayida g¢alisma bulunmaktadir
(15,18). Yaslilarda genc¢ bireylere kiyasla kronik yara
olusma olasihgl daha vyiksektir (19,20). Yaslanmayla
birlikte makrofaj ve T hiicre infiltrasyonu, anjiyogenez ve
epitelizasyonda gecikme meydana gelmektedir (21).
Geng bir cilt, herhangi bir yaralanmanin ardindan,
mekanik gerekli hiicre disi matris Ureterek iyilesme
surecini baslatabilir. Ancak yash bireylerde, inflamasyon
ve sinyal iletimindeki farkliliklar sonucu, hiicre disi matris
Uretiminde vyetersizlik ve iyilesme tepkisinin gelisme
hizinda azalma goérilmektedir (22). Yapilan bir
epidemiyolojik degerlendirmede, yash hastalarda yara
kapanma sikhiginin gen¢ bireylere kiyasla anlamli
derecede daha distk oldugu bulunmustur. Ayni
¢alismada, yaslanmanin kronik yaralarin kapanma siklig
Uzerindeki etkisi 6zellikle 60 yasindan sonra klinik olarak
daha belirgindir.  Yash hastalarda (270 vyas) kapal
yaralarin oraninin ise yaklasik %25 oraninda azaldigi
tespit edilmistir (23). Ancak butin bu verilerin aksine,
¢alismadaki hastalarin yarisindan fazlasinin 45-65 yas

popilasyonun farkh olmasi, hastalarin profilaktik ve
terapotik onlemlere iliskin yaptiklari farkli segimlerin
etkili oldugu soylenebilir.

Bireysel oOzellikler, eslik eden hastaliklar, g¢evresel
faktorler, tanisal gecikmeler ve yanlighklar, terapotik
midahaleler vb. gibi birtakim etkenler yara iyilesmesinde
gecikmeye yol agabilir (24).

Yara iyilesmesinde ileri yas, yliksek beden kitle indeksi
(BMI > 25 kg/m?) ve beslenme yetersizliginin etkili
oldugu bilinmektedir (25). Calismalar, ozellikle asiri kilo
ve obezitenin gecikmis yara iyilesmesinde onemli bir
predispozan faktor oldugunu belirtmektedir (26,27).
Renner ve arkadaslar yaptiklari arastirmada (2020),
kronik bacak Ulseri olan hastalarin dnemli 6l¢lide daha
yiksek beden kitle indeksine sahip oldugunu ortaya
koymustur (28). Calismada da literatirii destekler
nitelikte hastalarin 6nemli bir kisminin fazla kilo
problemi yasadigi saptanmistir. Bu baglamda saglk
profesyonellerine o6nemli goérev ve sorumluluklar
dismektedir. Hastalarin kilo kontrolii ve ydnetiminin,
yara iyilesmesi Uzerindeki olumlu etkilerine iliskin
bilgilendirilmesinin oldukga onemli oldugu
gorulmektedir. Kronik vyaralar, arteriyel/venéz ya da
metabolik bozukluklar, basing, radyasyon veya malignite
nedeniyle doku yikiminin  son asamasi  olarak
tanimlanirlar (29). Kronik yara/larin prevalansi obezite,
kanser, diyabetes mellitus, vaskiler ateroskleroz vb. gibi
bircok kronik hastaligin coklu morbiditesi ile artis gosterir
(29,30). Literatirde periferik dolasim bozuklugu,
kardiyovaskiler sorunlar, diyabetes mellitus, norolojik
hastaliklar, beslenme sorunlari vb. gibi yara olusumu ve
iyilesmesi Uzerinde etkili pek ¢ok risk faktériinden
bahsedilmektedir (13,14). Calismadan elde edilen
bulgulara bakildiginda hastalarin ¢ogunlugunun diyabet
(%75,9), kalp (%50) ve dolasim sistemi (%43,7) hastaligi
tanisi oldugu belirlenmistir. Calismaya dahil edilen
hastalarin kronik hastaliklara sahip olmasi hem yara
olusum riskini arttirmasi hem de mevcut yaralarin
iyilesme siireclerini olumsuz etkilemesi bakimindan
onemli bir etkendir.
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Kronik hastalik/lar, imminoslpresyon, hipoksi ve cerrahi
de dahil olmak Uzere bircok faktorin yara iyilesmesini
olumsuz yoénde etkiledigi bilinmektedir. Buna ek olarak
yara iyilesmesinde inflamatuar yaniti bozan herhangi bir
ilac da iyilesme kaskadini engelleyebilir (31). Ozellikle
kortikosteroidler, antikoagilanlar, antiinflamatuarlar,
imminsipresifler ve antineoplastik ajanlar bu konuda en
iyi bilinenlerdir. Bu ilaglarin kanama ve hematom
riskinde artis, inflamasyon, protein ve kollajen senteziyle
birlikte epidermal proliferasyonda azalma, biyime ve
bag doku metabolizmasinda baskilanma gibi birtakim
istenmeyen durumlara neden oldugu bilinir (32).
Arastirmadan elde edilen sonuglar literatlri destekler
niteliktedir.

Kronik yaralarda degisen derecelerde duyusal, otonomik
ve motor degisiklikler meydana gelebilir. Bu noktada
hastalarin baslica sikayetleri keskin agri, karincalanma,
yanma, ekstremitede 6dem ve his kaybi olmaktadir.
Daha ileri vakalarda kas iskelet deformitelerine ulasan
sikayetler bildirilmektedir (33). Calismada hastalarin
yarisindan fazlasinda (%63,3) his kaybi gelistigi, 6nemli
bir kisminda (%42,4) o6dem goruldigl, yalnizca
%15,2’sinde motor kaybin yasandigi belirlenmistir. Bu
tablo hastalarin é6nemli bir kisminin patogenezinin koéti
yonde ilerledigi algisini olugturmustur. Kronik yaralar ve
tedavisi diinya ¢apinda biylyen bir sorundur. Siklikla
kronik yara olarak sayilan yara tirleri, basing Ulseri,
periferik arter tikayici hastaliginin neden oldugu yaralar,
alt bacak dlserleri (arteriyel/vendz/noropatik) ve
diyabetik ayak ulseridir. Bu arastirmada da yara tiplerinin
literatlire benzer bir dagilim gosterdigi gortlmektedir
(Tablo 2). Mevcut yaralarin ortalama 8,02+9,75 aydir
hastalarda bulundugu saptanmistir. Bu durum hastalarda
uzun bir siiredir tedavi ve yara bakim ihtiyacinin devam
ettigini gdstermektedir.

Calismaya dahil edilen hastalarin siklikla diyabetik ayak
yarasl, venoz Ulser ve travmatik yara/yanik yara tipleri ile
hastaneye basvurduklari  tesbit edilmistir.  Ayrica
hastalardaki mevcut yaralar daha ¢ok alt ekstremitede
(sag/sol bacak/ayak) lokalizasyon go6stermistir. Bu
baglamda hastalara ginlik ve enstriimental yasam
aktivitelerine iliskin egitimlerin verilmesi/sirekliliginin
saglanmasinin  gerekliligi bir kez daha ortaya
¢ikmistir.Calismada hastalardaki mevcut yaralarin bliyiik
gogunlugunda (%82,9) ceplesme olusmadigl, yarisina
yakininda (%43) az miktarda ve normal yogunlukta
eksudanin var oldugu ve serdz ozellik gosterdigi, 6nemli
bir kisminda (%88) yara yataginda herhangi bir koku
varliginin tanimlanmadig tespit edildi (Tablo 2). Yara
yataginin yapisi incelendiginde siklikla nemli (%80,4),
granile (%55,7) ve epitelize (%56,3) ozellik gosterdigi
anlasiimaktadir. Nemli yara yataginin bir sonucu olarak
hastalarin bir kisminda (%27,8) yara etrafi cilt dokusunda

maserasyonun olustugu gozlemlendi. Her ne kadar
hastalarin blylk cogunlugunda (%84,2) henliz herhangi
bir enfeksiyon tespit edilmemis olsa da, vyara
yatagi/etrafi cilt dokusuna iliskin ulasilan bu heterojen
Ozellikler, hastalarin iyilesme siireglerinde istenmeyen
birtakim durumlarla karsilasabilmeleri yoniindeki olasilig
glclendirmektedir. Bazi ayak deformiteleri ve eklem
hareketlerinin sinirlanmasi  ayagin plantar yiziinde
basing artisina neden olabilmektedir. Bu durum diyabetli
bireyler icin 6dnemli olabilir. Clinkl artan plantar basing
ayak dlseri gelisimi ile iliskilidir (33). GuUnlik yasamda
hareketle birlikte bu basing artisi ve néropati nedeniyle
hissedilmeyen, siirekli ve tekrarlayan stres ve koruyucu
mekanizmalarin yetersizligi sonucu Ulserasyon gelisebilir
(34,35). Ancak diyabetik ayak {lseri gelisiminde
dominant uzuv ile iliskili risklerin goz ardi edildigi ve
verilerin yetersiz oldugu goriilmektedir (36). Evans ve
arkadaslari yaptiklari calismalarinda, ¢ogu diyabetik ayak
Ulserlerinin baskin uzuvda (siklikla sag tarafta) oldugunu
bulmuslardir (37). Bu durum, baskin uzvun mekanik stres
ve yaralanmalara daha fazla maruz kalacagl seklinde
aciklanmistir (37). Friedman ve arkadaslari, diyabetik
ayak Ulserlerinde amputasyonlarin bacak baskinhgi ve
lateralitesi ile iliskisini inceledikleri arastirmalarinda
onemli sonuglar elde etmislerdir. Diyabetik disvaskiler
hastalarda baskin bacagin, baskin olmayan tarafa kiyasla
daha yliksek amputasyon riski tasidigini bulmusglardir
(38). Bu calismada ise hastalarin ¢ogunlugunun sag
ayagini  baskin olarak kullandigi ancak, dominant
ekstremite ile diyabetik ayak yara varligi arasinda
herhangi bir iliski olmadigi tespit edilmistir (Tablo 3). Bu
durum diyabetik ayak-baskin ekstremite arasindaki olasi
iliskiyi netlestirmek adina daha fazla g¢alismaya ihtiyag
oldugunu ortaya koymaktadir.

Yaralar akut ya da kronik olarak siniflandiriimasina ve
venoz/arteriyel bacak Ulserleri, basing (lserleri,
travmatik ve cerrahi yaralar gibi birtakim alt baslklara
ayrilmasina karsin, kullanilan pansumanlarin bakimdaki
islevleri temelde benzerdir (39). Yara ortiilerinin temel
amaglari; koruyucu fiziksel bariyer saglamak, yara
drenajini absorbe etmek ve re-epitelizasyonu optimal
dizeye getirmek icin gerekli nemi saglamaktir.
Pansuman seciminde yaranin anatomik ve patofizyolojik
birtakim ozellikleri etkilidir (40). GUnimizde modern
pansumanlar, uzun kullanim siiresine sahip olmasi ve
eksudayl yonetmede daha basarili sonuglar vermesi
nedeniyle siklikla tercih edilmektedir. Bu baglamda,
hidrojel ortiler, hidrokolloidler, antimikrobiyal
pansumanlar  vb. gibi  bircok  gelismis  Urln
kullanilabilmektedir (18). Calismada hastalarin yarisindan
fazlasinin cilt bakiminda herhangi bir Griin kullanmadigi,
her bes kisiden birinde bariyer sprey ya da bariyer krem
kullanildigl, ¢ok azida ise nemlendirici krem kullanildig
saptanmistir. Cogunlugunda hipokloroz asit iceren ticari
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solisyon kullanilan hastalarda, genellikle cerrahi
debritman uygulanmis olup, yara kapatmasinda siklikla
gimusli pansuman (antimikrobiyal orti) ve gazli bez
tercih edilmistir. Pansuman sikhgi ise 1-21 glin arasinda
degisiklik gosterir. Bu durumun, hastalarin bireysel
ozellikleri, tibbi tani ve tedavi slreglerindeki
farkliliklardan kaynaklanmasi olasidir.

Sonug

Sonug olarak calismada hastalardaki mevcut yaralarin
blyik c¢ogunlugunda ceplesme olusmadigi ve vyara
yataginda herhangi bir koku varliginin tanimlanmadigi
tespit edildi. Hastalarin ¢gogunda herhangi bir enfeksiyon
tespit edilmemis olup yarisindan fazlasinin cilt bakiminda
herhangi bir Grin kullanmadigi, her bes kisiden birinde
bariyer sprey ya da bariyer krem kullanildigl, cok azininda
ise nemlendirici krem kullanildigi saptanmistir. Kronik
yara tedavisi zor ve maliyeti yiksek olmasina karsin,
birtakim onlemlerle gelismesi Onlenebilir. Bu noktada
uygun tedavi ve bakim midahalelerinin etkinligi oldukc¢a
onemlidir.  Hastalarin  kronik  yara  bakimindan
degerlendirilmesi, iligkili risk faktorlerinin tespiti ve
onlenmesine iliskin stratejilerin belirlenmesi gerekir. Bu
sonuglardan yola ¢ikarak,

e kronik yarasi olan hastalarla
dizenli olarak tutulmasi,

e uygulanan bakim ve tedavi girisimleriyle ilgili
standartlar olusturulmasi,

e vyara yonetiminin multidisipliner bir ekip ile
bitincul yaklasimla stirdirilmesi,

e hastalarin ve bakim verenlerin evde bakimla ilgili
desteklenmeleri 6nerilebilir.

ilgili kayitlarin

Calismamizda  higbir hibe veya destek

yoktur.

AE: Konsept, tasarim, denetim, veri toplama, literatir
taramasi, yazma ve kritik inceleme; ACY: Konsept, tasarim,
denetim, veri toplama, literatiir taramasi, yazma ve kritik
inceleme; HCA, AG,0Y: Tasarim, veri toplama ve isleme,
analiz ve yorumlama, literatlir taramasi, yazma ve kritik
inceleme; DA: Konsept, tasarim, denetim, veri toplama,
arastirmayi
desteklemislerdir. TiUm yazarlar ¢alisma tasariminda yer

yazma ve kritik inceleme asamalarinda

almis ve makalenin son halini onaylamistir.

kaynagi
kullanilmamustir. Yazarlarin herhangi bir c¢ikar catismasi

Kaynaklar

1. Rodrigues M, Kosaric N, Bonham CA, Gurtner GC.
Wound healing: a cellular perspective. Physiological
Reviews 2019;99:665-706.

2. Fearns N, Heller-Murphy S, Kelly J, Harbour J. Placing
the patient at the centre of chronic wound care: A

qualitative evidence synthesis. J Tissue Viability 2017;26:
254-259.

3. Batin S, Giirbliz K, Ekinci Y, Celik i. Diyabetik ayak
enfeksiyonlarinin  tedavisine dair sehir hastanesi
modelinde klinik sonuglarimiz: diyabetik yara servisinde
mutlidisipliner yaklasim. JAMER 2020;5:5-10.
4.Mahmoudi M, Gould LJ. Opportunities and challenges
of the management of chronic wounds: A
multidisciplinary viewpoint. Chronic Wound Care
Management and Research 2020;7:27.

5.Sung JA, Gurung S, Lam T, Yusaf S, Vicaretti M, Begg L

et al. A ‘Speed-Dating’ model of wound care? Rapid,
high-volume assessment of patients with diabetes in a
multidisciplinary foot wound clinic. Exp Clin Endocrinol
Diabetes. 2021;129 :837-41.

6.Flores AM, Mell MW, Dalman RL, Chandra V. Benefit of
multidisciplinary wound care center on the volume and
outcomes of a vascular surgery practice. J Vasc Surg.
2019;70:1612-9.

7.Howell RS, Kohan LS, Woods JS, Criscitelli T, Gillette
BM, Donovan S et al. Wound Care Center of Excellence: a
process for continuous monitoring and improvement of
wound care quality. Adv Skin Wound Care. 2018;31:
204-13.

8. Mii S, Tanaka K, Kyuragi R, Ishimura H, Yasukawa S,
Guntani A et.al. Aggressive wound care by a
multidisciplinary team improves wound healing after
infrainguinal bypass in patients with critical limb
ischemia. Annals of Vascular Surgery. 2017;41:196-204.
9.0ztirk D, Karadag A. Stoma ve vyara bakim
hemsireliginin tarihsel gelisim sireci: Tlrkiye ornegi.
Hemsirelikte Egitim ve Arastirma Dergisi 2019;16:73-8.
10.Yara Bakimi  Dernegi Resmi Web Sitesi,
www.yarabakimidernegi.org.tr (Erisim tarihi:17.12.2021)
11.Yara, Ostomi, inkontinans Hemsireleri Dernegi Resmi
Web Sitesi, https://www.yoihd.org.tr/ (Erisim
tarihi:17.12.2021)

12.Glngoér M, Bulut Y. Ki-kare testi Uzerine. Dogu
Anadolu Bolgesi Arastirmalari 2008;84-9.

13.Furtado KAX, Infante P, Sobral A, Gaspar P, Eliseu G,
Lopes M. Prevalence of acute and chronic wounds — with
emphasis on pressure ulcers — in integrated continuing
care units in Alentejo, Portugal. Int Wound J.
2020;17:1002-10.

14. Burian EA, Karlsmark T, Ngrregaard S, Kirketerp-
Mgller K, Kirsner RS, Franks PJ et al. Wounds in chronic
leg oedema. Int Wound J. 2021;13:1-15.

15.Raeder K, Jachan DE, Miller-Werdan U, Lahmann NA.
Prevalence and risk factors of chronic wounds in nursing
homes in Germany. Int Wound J. 2020;1-7.

16.Zhang P, Lu J, Jing Y, Tang S, Zhu D, Bi Y. Global
epidemiology of diabetic foot ulceration: a systematic
review and meta-analysis. Ann Med. 2017;49:106-16.

148



Tekin ve ark.

17. Martinengo L, Olsson M, Bajpai R, Soljak M, Upton Z,
Schmidtchen A et al. Prevalence of chronic wounds in
the general population: systematic review and meta-
analysis of observational studies. Ann Epidemiol. 2019;
29:8-15.

18. Wu M, Li Y, Guo D, Kui G, Li B, Deng Y, Li F. Microbial
diversity of chronic wound and successful management
of traditional chinese medicine. Evid Based Complement
Alternat Med. 2018;2018:9463295.

19. Chang CC, Lan YT, Jiang JK, Chang SC, Yang SH, Lin CC
et al. Risk factors for delayed perineal wound healing
and its impact on prolonged hospital stay after
abdominoperineal resection. World J Surg Onc. 2019; 17:
1-7.

20. de Brito Vieira CP, de Araujo TME. Prevalence and
factors associated with chronic wounds in older adults in
primary care. Rev Esc Enferm USP 2018;52(e03415):1-8.
21.Gushiken LFS, Beserra FP, Bastos JK, Jackson CJ,
Pellizzon CH. Cutaneous wound healing: an update from
physiopathology to current therapies. Life 2021;11:665.
22.Gould L, Abadir P, Brem H, Carter M, Conner-Kerr T,
Davidson J et al. Chronic wound repair and healing in
older adults: current status and future research. J Am
Geriatr Soc. 2015,;63:427-38.

23.Wicke C, Bachinger A, Coerper S, Beckert S, Witte MB,
Konigsrainer A. Aging influences wound healing in
patients with chronic lower extremity wounds treated in
a specialized Wound Care Center. Wound Repair Regen.
2009;17:25-33.

24 Broszczak DA, Sydes ER, Wallace D, Parker TJ.
Molecular aspects of wound healing and the rise of
venous leg ulceration: omics approaches to enhance
knowledge and aid diagnostic discovery. Clin Biochem
Rev. 2017;38:35-55.

25.Raffetto JD, Ligi D, Maniscalco R, Khalil RA, Mannello
F. Why venous leg ulcers have difficulty healing:
overview on pathophysiology, clinical consequences, and
treatment. J Clin Med. 2020;10:29.

26.Avishai E, Yeghiazaryan K, Golubnitschaja O. Impaired
wound healing: facts and hypotheses for multi-
professional considerations in predictive, preventive and
personalised medicine. EPMA J. 2017;8:23-33.
27.Morton LM, Phillips TJ. Wound healing and treating
wounds: Differential diagnosis and evaluation of chronic
wounds. ] Am Acad Dermatol. 2016;74:589-605.
28.Renner R, Garibaldi MDS, Benson S, Ronicke M,
Erfurt-Berge C. Nutrition status in patients with wounds:
a cross-sectional analysis of 50 patients with chronic leg
ulcers or acute wounds. Eur J Dermatol. 2019;29:619-26.
29.Dimunova L, Ronayova |, Halasz BG, Dancova G,
Rakova J. Analysis of chronic wound management in
nursing. Clinical Social Work and Health Intervention
2020;11:65-70.

30.Huang YZ, Gou M, Da LC, Zhang WQ, Xie HQ.
Mesenchymal stem cells for chronic wound healing:
current status of preclinical and clinical studies. Tissue
Eng Part B Rev. 2020;26:555-70.

31.Singh S, Young A, McNaught CE. The physiology of
wound healing. Surgery (Oxford). 2017;35:473-77.

32. Reddy KR, Patil CS. Factors influencing healing of
wound: a review. World Journal of Pharmaceutical
Research. 2020;9: 621-31.

33. Abbade LF, Ferreira RS, Santos LD, Barraviera B.
Chronic venous ulcers: a review on treatment with fibrin
sealant and prognostic advances using proteomic
strategies. J Venom Anim Toxins Incl Trop Dis. 2020;26:2-
11.

34. Searle A, Spink MJ, Chuter VH. Prevalence of ankle
equinus and correlation with foot plantar pressures in
people with diabetes. Clin Biomech 2018;60:39-44.

35. Ekim M, Ekim H. Diyabetik ayak (lserlerinde etiyoloji
ve tedavi. Van Tip Derg 2016;23:235-41.

36. Nyamu PN, Otieno CF, Amayo EO, McLigeyo SO. Risk
factors and prevalence of diabetic foot ulcers at
Kenyatta National Hospital, Nairobi. East Afr Med )
2003;80:36-43.

37. Evans PM, Williams C, Page MD, Alcolado JC.
Laterality of lower limb amputation in diabetic patients.
Particular attention should be paid to dominant foot at
regular review. BMJ 1999;319 (7205):318.

38. Friedman A, Zilberman S, Genis A, Khutornyuk T,
Lutsky L, Treger J. Leg dominance as a determinant in
laterality of lower extremity amputation in diabetic
patients: retrospective study and literature review.
International Journal of Therapy and Rehabilitation
2020;27(10).

39. Vowden K, Vowden P. Wound dressings: principles
and practice. Surgery (Oxford) 2017;35:489-94.

40. Obagi Z, Damiani G, Grada A, Falanga V. Principles of
wound dressings: a review. Surg Technol Int. 2019;35:50-
7.

Alper Erkin, Orcid ID: 0000-0001-6144-3727
Ayse Celik Yilmaz, Orcid ID: 0000-0002-9085-4848
Hande Cengiz Agil, Orcid ID: 0000-0003-1351-4185
Ozge Yaman, Orcid ID: 0000-0001-6154-7278
Aysel Gul, Orcid ID: 0000-0002-0073-8916
Dilek Aygin Orcid ID: 0000-0003-4620-3412

149



