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Ozet

Amac: Bu calismada Tark tip egitiminde diyabetik ayak,
basing uUlseri, vendz Ulser, arteriyel yetmezlik Ulseri gibi kronik
yara turleri ve yara bakimi konularinin ne élgtide yer aldiginin
belirlenmesi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: Tip lisans egitiminin Ulusal Cekirdek Egitim
Mufredati, uzmanhk dallarinin halen yurirlikte olan egitim
mufredatlari, son 10 yil iginde (2015-2024) Tipta Uzmanhk
Sinavlarinda c¢ikan sorular ve son bes yil boyunca (2000-
2024) duzenlenen uzmanlik dallarinin ulusal kongreleri tarandi.
Diyabetik ayak, basing Ulseri, vendz Ulser, arteriyel yetmezlik
Ulseri gibi kronik yara turleri ve yara tedavisi ile iliskili konular
saptandi.

Bulgular: Ulusal Cekirdek Egitim Programi 2020’de Cekirdek
Hastaliklar/Klinik Problemler listesinde bulunan 342 durumdan
yalnizca biri “basi yaralan”, digeri “diabetes mellitus ve
komplikasyonlari“dir. (%0,6). Girisimsel ve Girisimsel Olmayan
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Uygulamalar basamaginda ise “deri ve yumusak
doku apsesi acabilme” ve “yara-yanik bakimi
yapabilme” seklindedir (%2,8).

Uzmanlk dallari  mdfredatlan incelendiginde
cerrahi dallar arasinda kronik yara ile ilgili en fazla
klinik ve girisimsel yetkinlik konularinin Plastik
Cerrahi mdfredatinda yer aldigi, bunu daha az
dizeyde Genel Cerrahi ve Ortopedi ve Travmatoloji
mufredatlarinin  izledigi  gérulmektedir.  Dahili
uzmanlik dallari arasinda kronik yara konularinin en
kapsamli bicimde yer aldigi dallar Sualti Hekimligi
ve Hiperbarik Tip ile Hava ve Uzay Hekimligi
uzmanliklardir.

2015-2024 yillarinda, yilda iki kez yapilan Tipta
Uzmanlik Sinavi sorulari tarandiginda Temel Tip
Bilimleri Sinavi testinden normal yara iyilesmesi
fizyolojisi ile ilgili iki soruya (2/2340 soru)
rastlanmistir. Klinik Tip Bilimleri Sinavi testinde
ise yara ile iligkilendirilen 8 sorudan (8/2340 soru)
yalnizca biri dogrudan kronik yara ile ilgilidir.
Uzmanhk  derneklerinin  dizenledigi  ulusal
kongrelerde kronik yara ve tedavisi konusunda
cerrahi bransglarda en aktif uzmanlk dalinin Genel
Cerrahi oldugu, onu Kalp ve Damar Cerrahisinin
izledigi gérulmektedir. Dahili branslar icinde en aktif
uzmanlik dallari Enfeksiyon Hastaliklar ve Kilinik
Mikrobiyoloji, Sualti Hekimligi ve Hiperbarik Tip ve
son yillarda artan faaliyetleriyle Aile Hekimligidir.

Sonug: Onemli bir saglik sorunu olan kronik
yara ve bunlarin tedavisi konularinin tip egitimi
asamalarinin hicbirinde yeterince ele alinmadigi
dikkati cekmektedir. Yara tedavisi hekimligin temel
konularindandir. Ayrica kronik yara yalnizca belirli
bir uzman hekim grubunun tedavi edemeyecegi
boyuttaki bir sorundur. Bu nedenle tip egitiminin her
asamasinda daha fazla yer almahdir.

Abstract

Background: The aim of this study was to
determine to what extent chronic wound types
like diabetic ulcer, venous ulcer, pressure ulcer or
arterial ulcers and wound care topic are included in
medical training in Turkey.

Materials and methods: The National Core
Curriculum for Undergraduate Medical Education,
current training curriculums of residency programs,
all questions of the last 10 years (2015-2024)
national medical residency entrance test and

the programs of the last five years (2000-2004)
national scientific meetings of speciality fields were
reviewed. Chronic wound related topics like diabetic
ulcer, venous ulcer, pressure ulcer or arterial ulcers
and wound care were recorded.

Results: Only two entries, “pressure ulcers” and
“diabetes mellitus and complications”, were found
in the 342 item (0.6%) Basic Diseases/Clinical
Problems list of the The National Core Curriculum
for Undergraduate Medical Education 2020. In the
Interventional and Non-interventional Applications
section of the same curriculum, two entries (2.8%),
namely “skin and soft tissue abscess drainage” and
“wound-burn care” were found.

Among the Surgical programs, Plastic and
Reconstructive Surgery Residency Curriculum had
the most clinical and interventional competence
topics related to chronic wound. Following were the
General Surgery and Orthopedics and Traumatology
Residency programs with lesser number of topics.
Underwater and Hyperbaric Medicine together with
Aerospace Medicine had the most comprehensive
curriculums regarding chronic wound among the
internal medicine programs.

When Medical Residency Entrance Tests held twice
a year between 2015 and 2014 were reviewed, only
two questions (2/2340 questions) which involved
physiological wound healing were found in the
Basic Medical Sciences Sections. There were eight
questions (8/2340 questions) related to wound in
Clinical Sciences Sections but only one of these
was about chronic wound.

General Surgery followed by Cardiovascular
Surgery were the most active specialities among
surgical programs regarding chronic wound
in the national scientific meeting organized by
national societies. Infectious Diseases and Clinical
Microbiolgy, Underwater and Hyperbaric Medicine
and Family Medicine which got more involved
in chronic wound recently were the most active
societies to include chronic wound in their national
scientific meetings.

Conclusions: Itis seen thattopics related to “chronic
wound and wound care” which is a significant health
concern were not covered thoroughly in any step of
the medical training in Turkey. These topics should
be included more as wound care is a basic issue
for medical practice and requires a multidisciplinary
approach due to its complex nature.
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GiRiS

Yara, c¢esitli nedenlerle doku butinlagindn
bozulmasi; yara iyilesmesi ise hiicresel faaliyetler
sonucu yaranin onarilarak kapatilmasi anlamina
gelmektedir. Temiz, beklenen slrede iyilesen
yaralar akut yara olarak kabul edilir. Ote yandan
geg iyilesen, gug iyilesen veya iyilesmeyen yaralara
kronik yara adi verilmektedir. Cok cesitli kronik yara
tdrleri bulunmakla birlikte siklik ve yarattiklari saglik
sorunlari acgisindan bazi kronik yara turleri éne
cikmaktadir. Bunlar; diyabetik ayak yarasi, basin¢
Ulseri, ven6z Ulser ve arteriyel yetmezlik Ulserleri
olarak siralanabilir.

Diyabet, gUnimuzde en ciddi hastaliklar
arasindadir. Dinya Saghk Orgiti  (WHO)
tarafindan 14 Kasim Dinya Diyabet Gini’'nde
aciklanan rakamlara gére, diinya genelinde 18 yas
ve Uzeri yetigkin nifusta, 1990 yilinda 200 milyon
oldugu tahmin edilen diyabetli sayisinin 2022 yilina
kadar dort katindan fazla artarak 828 milyon (420
milyonu kadin ve 408 milyonu erkek) kisiye ulastig
bildirilmistir. Bu tahminlere gére, 1990 yilinda %7
olan kuresel diyabet prevalansinin 2022 yilinda
%14’e (kadinlarda %13,9, erkeklerde %14,3)
yukseldigi gérilmektedir (1).

Uluslararasi Diyabet Federasyonu’nun (International
Diabetes Federation, IDF) 2021 yil Diyabet Atlasr'na
gobre tim dlnyada 27-79 yas arasinda 537 milyon
diyabeti olan hasta bulunmaktadir. Bu sayi dinya
nufusunun %10,5’ine denk gelmektedir ve diyabetli
hasta sayisinda artis hizla devam etmektedir. IDF
verilerine gére bu sayinin 2030'da 643 milyona
(%11,3) ve 2045’'de 783 milyona ulasacagi (%12,2)
beklenmektedir (2). Satman ve arkadaslarinin 12
yil ara ile yurittikleri Turkiye Diyabet, Obezite,
Hipertansiyon Epidemioloji (TURDEP-I) ve Turkiye
Diyabet, Obezite, Hipertansiyon ve Endokrin
Hastaliklar ~ Epidemiyoloji  (TURDEP-II) saha
calismalarina gére Ulkemizdeki yetiskin nufusta
diyabetli hasta prevalansi %90 artarak %7,2'den
%13,7’ye yukselmistir (3,4). Yine IDF verilerine gére
Ulkemizde 20 yas lizerinde diyabetli hasta sayisinin
9 milyon, diyabet prevalansinin ise %14,5 oldugu
tahmin edilmektedir. Bu son rapora gére Turkiye,
diyabetli hasta sayisi ve sikhigi agisindan tim
Avrupa’da ilk siraya yerlesmistir. Ayrica Ulkemiz
2045 yilinda 13,4 milyon diyabeti olan hasta sayisi
ile diinyada ilk 10’a giren tek Avrupa ulkesi olacaktir
(2). Satman ve arkadaslarinin yaptigi projeksiyona
gore, Turkiye’de 20-84 yas nifusta 2021 yilinda
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%15,5 oldugu tahmin edilen diyabet prevalansinin
2030’da %17,5'e ve 2045'te %19,2'ye ulasacagi
tahmin edilmektedir (5). Bu tahminler, 2021 yilinda
9,2 milyon olan diyabetli nifusun 2045 yilinda 14,4
milyona ulasacagini géstermektedir.

Diyabetik ayak diyabetin hem tibbi hem de sosyo-
ekonomik olarak en énemli komplikasyonlarindan
biridir. Diyabetli hastalarin en sik hastaneye yatis
ve en uzun slre hastanede kalis sebebi diyabetik
ayaktir. Klresel olarak, diyabeti bulunan hastalar
arasinda diyabetik ayak prevalansinin Ulkeler
arasinda %1,5 ila %16,6 arasinda degistigi,
ortalamasinin  %6,4 oldugu bildirilmektedir (6).
Ulkemizde bir merkezde yapilan calismada bu
oran %3,2 olarak saptanmistir (7). Bu oranlara
dayanarak tlkemizde diyabetik ayak yarasi bulunan
yaklasik 200 bin ila 400 bin hastanin bulundugu
soylenebilir. Ote yandan diyabeti bulunan hastalar
arasinda diyabetik ayagin yillik insidansinin %2
oldugu bildirilmistir. Bu veriye gére tlkemizde yilda
132 bin yeni diyabetik ayak yarasi ortaya ¢ikan
hasta bulunmalidir (2).

Alt ekstremite amplitasyonu, diyabeti olan
hastalarda diyabeti olmayan hastalara oranla 10-
20 kat daha fazladir (8). Diyabetik ayak nedeniyle
dinyada her 30 saniyede bir bacak amputasyonu
yapildigi hesaplanmaktadir. Travma digi bacak
amputasyonlarinin  %50-70’inin sebebi diyabetik
ayaktir. Bununla birlikte diyabetik ayak yaralar
ve amputasyonlar yeterli korunma ve ilk tedavi
girisimleriyle 6nlenebilir.

Yatak yarasi, dekubit Ulseri veya basi yarasi
olarak da adlandirlan basing Ulseri; “Basing
yaralanmasi basin¢ veya basincla birlikte strtinme
kuvvetlerinin yol actigi lokalize deri ve/veya alttaki
dokularin  hasarndir” seklinde tanimlanmaktadir
(9). Genel popllasyonda basing Ulserinin sikligina
ait veriler oldukca kisithdir ve bu tar yaralar daha
¢ok hastanede yatan hastalarda arastiriimigtir. Bu
nedenle veriler Ulkelere, arastirma yapilan kliniklere
ve hastalarin yatis surelerine gére énemli dlciide
degisiklik gdstermektedir. Ulkemizde yapilan gesitli
calismalar basin¢ Ulseri prevalansinin %5,5-17,5
arasinda degistigini géstermektedir (10-13).

Varis Ulseri olarak da bilinen vendéz llserler, bacakta
vendz yetmezlik sonucu olusan staz nedeniyle
ortaya cikan ve genellikle ayak bilegi ¢cevresinde
gorilen kronik yaralardir. Ulkemize ait bir veriye
rastlanmamakla birlikte dinyada aktif vendz Ulser
prevalansi %0,1 ile %0,3 arasinda degismektedir
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(14). Venoz llser siklidi kadinlarda erkeklere gore
2 ila 3 kat, yasl bireylerde ise genclere gére 10 kat
daha fazla gértlmektedir (15). Bu veriler 1s1ginda
Ulkemizde aktif vendz ulseri bulunan 80-250 bin
hasta bulundugu hesaplanabilir.

Diyabet eslik etsin etmesin alt ekstremite arterlerinin
ttkanmasi  perflizyonun  bozulmasina, doku
hipoksisine ve gangrene kadar varan doku yikimina
yol agar. Alt ekstremite Ulserlerinin %25'’ini arteriyal
yetmezlik Ulserleri olusturmaktadir.  Diyabet,
sigara kullanimi, hiperlipidemi, hipertansiyon,
obezite, ileri yas ve erkek cinsiyet alt ekstremite
Ulserleri icin énemli risk faktorleridir. Bu ulserlerin
6nemli bir kismi alt ekstremite amputasyonlariyla
sonlanmaktadir (16, 17).

Yukarida deginilen en sik goérilen kronik yara
turlerine ek olarak, infeksiyonlar, travma, vaskilitler,
dermatolojik sebepler, otoimmin ve metabolitik
hastaliklar ile maligniteler gibi pek ¢ok faktore bagli
farkli kronik yara turleri bulunmaktadir.

Ukemizde tip egitiminde standardizasyonu
saglamak amaciyla 2002, 2014 ve 2020 yillarinda
Mezuniyet Oncesi Tip Egitimi Ulusal Cekirdek
Egitim Programlan hazirlanmistir  (18-20). Bu
programlarda gekirdek hastaliklar/klinik problemler,
klinik semptom/bulgu/durumlar ve temel hekimlik
uygulamalari belirlenmistir.

Ulkemizde tipta uzmanlikla ilgili hususlar Tipta
Uzmanlik Kurulu (TUK) tarafindan yudrattiimektedir.
Bu  kurul tarafindan  olusturulan  mufredat
komisyonlari (TUKMOS) araciliiyla 2010 yilinda
baslayan ¢alismalar sonucunda her bir ana ve yan
dal uzmanliklarinin gekirdek mufredati belirlenmis,
gerektiginde yapilan revizyonlar  sonucunda
v.2.3 ve v.2.4 versiyonlari halen yurirlikte olup
kullaniimaktadir (21).

Tipta uzmanhk egitimi veren programlara giris
sinavi, egitimde firsat esitligi saglanmasi amaciyla,
1987 yilinda yayinlanan bir yonetmelikle merkezi
olarak yapilmaya baslanmistir (22). Tip bilimindeki
gelismeler ve  sosyo-ekonomik  sebeplerle
uzmanlasmanin artan énemi sonucunda bu sinava
hazirlanmak icin gdsterilen motivasyon, sinava
hazirlanma sureleri ve harcanan emek, bu alanda
acilan dershaneler ile Tipta Uzmanlk Sinavi (TUS)
Ulkemizde tip egitiminin bir parcasi haline gelmistir.
T.C. Olcme, Se¢cme ve VYerlestirme Merkezi
(GSYM) Baskanhgi tarafindan yilda iki kez yapilan
sinavlar tibbi yabanci dil ve bilim sinavlarindan
olugsmaktadir. Bilim sinavi 120’ser sorudan olusan

Temel Tip Bilimleri Testi ve Klinik Tip Bilimleri Testi
seklinde iki oturumda yapilmaktadir. Soru sayisi
2023 guz sinavindan itibaren 200’e (100+100)
dusurualmustar.

Ulkemizde uzun yillardir genellikle uzmanlik
alanlarinin dernek ve vakiflarn araciligi ile ulusal
kongreler duzenlenmektedir. Bu kongrelerde tip
biliminin hizli gelismesine paralel olarak son bilgiler
sunulmakta, tartisiimakta ve paylasiimaktadir.
Kongreler  farkli  egitim  kurumlarindan ve
ekollerinden gelen genc hekimler icin bir tlr egitim
rolu de Ustlenmektedir.

Bu calismada 6nemli bir sagik sorunu olan kronik
yara ile iligkili bilgi ve becerileri ilgilendiren konularin
Ulkemiz tip egitiminde ne Olgide yer aldiginin
belirlenmesi amaglanmistir.

GEREC ve YONTEM

Bu calismada;

a) Ulusal Cekirdek Egitim Programlari,
b) Kronik yara ile iligkili olacagi
uzmanliklarin ¢ekirdek mifredatlari,

c) Son 10 yil icinde (2015-2024) yapilan Tipta
Uzmanlik Sinavlarinda ¢ikan sorular ve

d) Kronik yara ile iligkili oldugu duistinilen uzmanhk
dallarinin dernekleri tarafindan son bes yil icinde
(2000-2024) duzenlenen ulusal kongrelerde
yer alan kurslar, panel, konferans gibi davetli
konusmacilarin yaptigi oturumlar ve so6zli ve
poster seklinde sunulan serbest bildiriler taranarak
kronik yara ile ilgili konularin miktarlar ve oranlari
belirlenmistir. ~ Kongrelerin ~ programlarina  ve
kitaplarina internet Gzerinden erigilmigtir.
Taramalarda kronik yara, diyabetik ayak, basin¢
Ulserleri, vendz Ulserler, arteriyel yetmezlik tlserleri,
yara bakimi, yara bakim malzemelerini iceren konu
basliklari ve metinler aranmigtir.

dusunulen

BULGULAR

1. Ulusal Cekirdek Egitim Programlari (UCEP)
UCEP  2002'de Hastalik-Durum-Semptomlar
listesinde yer alan 389 maddeden kronik yara ile
iliskili kabul edilebilecek yalnizca bir durum (diyabet
komplikasyonlari) belirlenmistir (%0,26). UCEP
2002’de B1 (Bir tip faklltesi mezununun mutlaka
O6grenmesi ve/veya kesinlikle ustalasmis olmasi
gereken beceriler ve sonuclarini mutlaka yorum
yapabilmesi gereken testler) dlizeyinde belirlenen
beceri listesi 131 basamaktan olusmaktadir. Bu
listede kronik yaraya yoénelik beceri olarak kabul
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edilebilecek ti¢ durum bulunmaktadir (%2,3). Bunlar;
“ilgili infeksiyona yonelik kulttr érneklerini alabilme
(bogaz, gaita, puy, kan, deri, vicut sivilan)”, “yara-
yanik bakimi yapabilme” ve “ylzeyel sttiir koyup ve
alabilme, abse acabilme, vb. gibi basit temel cerrahi
girisimler ve gerekli lokal anestezi uygulamalari”
becerileridir. UCEP 2002'nin B2 (Bir tip fakultesi
mezununun yapabilmesi / degerlendirebilmesi
ve gerekli olanaklar saglandiginda yapabilmesi
gereken girisimler/beceriler) diizeyinde yer alan
uygulamali ve entellektlel beceriler arasinda kronik
yara ile iligkili bir beceri bulunmamaktadir.

UCEP 2014’de Semptomlar ve Klinik Durumlar
listesi 124 madde olarak belirlenmistir. Bu listede
kronik yara ile uzaktan iligkili kabul edilebilecek
U¢ durum bulunmaktadir (%2,4): deri ve tirnak
degisiklikleri  (kuruluk, renk degisikligi  vb.),
kladikasyo intermittant, kas iskelet sistemi agrilari
(bel, boyun, sirt, kalca ve ekstremite agrisi). Buna
karsilik 19 maddeden olusan Sagliklilik listesinde
kronik yara yer almamaktadir. Ote yandan 18
maddeden olusan Adli ve/veya Psikososyal
Durumlar listesinde “yaralar ve vyaralanmalar”
konusu yer almaktadir.

UCEP 2014'de Cekirdek Hastaliklar ve Kilinik
Durumlar listesi 345 maddeden olusmaktadir.
Bunlar arasinda kronik yaraya iligkin tek bir durum
olarak “basi vyaralari” bulunmaktadir (%0,3).
Programda temel hekimlik uygulamalari 5 basamak
altinda ele alinmaktadir. Bunlardan Genel ve
Soruna Yénelik Fizik Muayene basamaginda “deri
muayenesi” ve “kas-iskelet sistemi muayenesi”
ve 68 maddeden olusan Girisimsel ve Girigsimsel
Olmayan Uygulamalar basamaginda kronik yara
konulariyla iligkilendirilebilecek “deri ve yumusak
doku apsesi acabilme” ve “yara-yanik bakimi
yapabilme” seklinde iki uygulama yer almaktadir
(%2,9).

Bu konudaki son program olan UCEP 2020’de
Klinik Semptom/Bulgu/Durum listesi 141 maddeden
olusmaktadir. Bu listede kronik yara ile iligkili kabul
edilebilecekler; deri ve eklerinde degisiklikler
(kuruluk, renk degisikligi vb.), kas-iskelet sistemi
agrilari (ekstremite agrisi ve yumusak doku),
kladikasyo intermittant, kronik agri ve néropatik agri
olarak 5 maddedir (%3,55).

UGCEP  2020'nin  Cekirdek  Hastaliklar/Klinik
Problemler listesinde bulunan 342 durumdan
yalnizca biri UCEP 2014de oldugu gibi
“basi vyaralan”, digeri “diabetes mellitus ve
komplikasyonlari”dir.  (%0,6). UCEP 2020’de
Temel Hekimlik Uygulamalar 9 alt basamakta
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degerlendirilmistir. Kronik yara ile iligkili konular
UCEP 2014’de oldug@u gibi Genel ve Soruna Yénelik
Fizik Muayene basamaginda “deri muayenesi” ve
“kas-iskelet sistemi muayenesi”’ olarak; Girisimsel
ve Girisimsel Olmayan Uygulamalar basamaginda
ise “deri ve yumusak doku apsesi agabilme” ve
“yara-yanik bakimi yapabilme” seklindedir (%2,8).

2. Uzmanlhk Dallan Egitim Mifredatlari

Kronik yara ile ilgili oldugu dusunulen uzmanlik
dallarinin - TUKMOS (Tipta Uzmanlik Kurulu
Mufredat Olusturma ve Standart Belirleme Sistemi)
Uyeleri tarafindan hazirlanan ve Tipta Uzmanlik
Kurulu (TUK) tarafindan onaylanan uzmanlik
mifredatlarinin - Klinik  Yetkinlik ve Girigsimsel
Yetkinlik bélimlerinde yer alan kronik yara ile iligkili
konu basgliklari cerrahi dallar i¢in Tablo 1’de, dahili
dallar i¢in Tablo 2’'de sunulmustur.

3. Tipta Uzmanlik Sinavlari (TUS)

2015-2024 yillarinda, yilda iki kez yapilan sinav
sorular tarandiginda Temel Tip Bilimleri Sinavi
testinden yara ile ilgili 2 soruya (2/2340 soru)
rastlanmigtir. Beklendigi tizere bu iki soru da normal
yara iyilesmesi fizyolojisi ile ilgilidir. Klinik Tip
Bilimleri Sinavi testinde ise yara ile iligkilendirilen
8 soru bulunmaktadir (8/2340 soru). Ote yandan
klinik bilimler kategorisinde yer almasina ragmen
sorularin 4’0 esasen temel tip bilimleriyle ilgilidir.
Bu sorularda normal yara iyilesme basamaklari,
goérev alan hicreler, normal yara iyilesmesini
etkileyen faktorler sorulmustur. Geriye kalan 4
sorudan biri kronik yara ile iligkilendirilebilecek
piyoderma gangrenosum hakkindaki dermatoloji
sorusu, ikisi diyabetik ayak hastaliginda en sik
rastlanan infeksiyon etmeninin ve infeksiyon siddeti
kriterlerinin  sorgulandigi infeksiyon hastaliklari
sorularidir. Yalnizca bir soru ise diyabetin néropati
komplikasyonuna bagli olarak basi bolgesinde
gelisen diyabetik ayak sorusudur.

4. Ulusal Kongre ve Bilimsel Toplantilar

Klinik pratikte kronik yara tedavisiyle ugrasan
uzmanlik dallar dernek ve vakiflarinin  son
bes yil icinde diizenledigi toplantilar Tablo 3’te
sunulmustur. Tabloda, toplantilar diizenleyen
dernek ve vakif isimleri, toplanti isimleri, derneklerin
varsa sadece yara konulu toplanti sayilari, toplanti
kapsaminda a¢cmig olduklari yara bakimi kurslari,
kronik yara konularina ayriimis konferans, panel
gibi oturum sayilari, s6zli ve poster sunumlardan
olusan serbest bildiri sayilari ve bunlarin bes yil
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icinde sunulan toplam serbest bildiri sayilarina
oranlari gosterilmektedir. Yillik olarak diizenlenen
bazi toplanti sayilarinin distk oldugu dikkati
cekmektedir. Bunun sebebi COVID-19 pandemisi
nedeniyle 2020 veya 2021 yillarina ait bazi
toplantilarin iptal edilmis olmasidir.

Kronik yara ve tedavisi konusunda cerrahi
branglarda en aktif uzmanlik dalinin Genel Cerrahi
oldugu, onu Kalp ve Damar Cerrahisinin izledigi
gorilmektedir. Dabhili branglar iginde en akiif
uzmanlk dallari Enfeksiyon Hastaliklari ve Kilinik

Mikrobiyoloji, Sualti Hekimligi ve Hiperbarik Tip ve
son yillarda artan faaliyetleriyle Aile Hekimligidir.
Kronik yara ile ilgili en genis katilimh bilimsel
faaliyetler multidisipliner bir dernek olan Yara
Bakimi ve Doku Onarimi Derneg@i tarafindan
yapilmaktadir. Bu dernek tarafindan son bes yilda 4
ulusal kongre, 4 yara bakim kursu ve 2 sempozyum
diuzenlenmistir.

Bu faaliyetlerin  disinda  ¢esitli  dernekler,
Universiteler ve firmalar tarafindan da yara kursu ve
toplantilari diizenlenmektedir.

Tablo 1. Cerrahi dallarin uzmanlik miifredatinda kronik yara ile iligkili teorik konular ve

pratik yetkinlikler.
UZMANLIK Lo . . GIRISIMSEL .
DALI KLINIK YETKINLIK Diizey YETKINLIK Diizey
Bas yaralan TT,A K Yara bakimi 4
Diyabetik ayak ETT, A,K Debridman 4
Alt ekstremitenin diger TT, A, K Apse bosaltilmas: 4
Plastik kronik yaralar1
Rekonstriiktif ve .. .. . TT, A, K Negatif basingli yara
Estetik Cerrahi Patolojik yara iyilesmesi tedavisi 4
(v.2.4) Ekstravazasyon T, A K Bas1 yaralarmm flep ile 4
yaralanmalar1 onarimi
Bas! yaralarmin diger 4
cerrahi tedavileri
Kronik yara TT,K Yara bakimu 4
. Abse ve koleksiyon
Gez:lzcser;;ahl ].3351 yaralar1 TT,K stvilarmm drenajt 4
o Iskemik arteriyal iilserler TT, A, K Debritman 4
Venéz staz iilserler TT, A, K
Diyabetik ayak sorunlari TT Bandaj uygulamalar1 4
Kronik venoz yetmezlik Atel lamalar 4
Ortopedi ve ve komplikasyonlari ¥ el uygulamalarl
Travmatoloji Alg1 uygulamalari 4
v.2.4) Y k doku debritmant 4
Kemik debritmanm 4
Amputasyon 4
Venoz tilserler TT, A K B_l.l ereer h.3§tallg1nda e 3
hiicre uygulamasi
Kalp ve Damar . Iskemik PAH ve KAH’da
Cerrahisi (v.2.4.1) | Iskemik arteryal iilserler TT, A, K (inoperable) kok hiicre 3
uygulamasi
Bas! yaralart T,A
Derinin yara iyilesme
bozukluklar® Yara bakim &
Cocuk Cerrahisi | Lstravazasyon T,AK | Apsedrenajt 4
yar 1
2.5 Yara bakim: ve yara bakim 2
diriinlerinin kull. 2)
Debridman @ 3
Yara bakim 3
o s Yara debridman 3
El cerrahisi (v.2.3) Sckonder yara onarimt 3
Yara tedavisi ve bakimi® 3
Kulak Burun Apse drenaji 3
Bogaz Hastaliklar Cerrahi pansuman 4
(v.24) Yara bakim 4
Kadin Hastaliklart . .
ve Dogum (v.2.3) Yara iyilesmesi ve bakim 4
Agiz, Dis ve Cene @ 2
Cerrahisi: v.2.3 Yara bakimi Yara bakimt 3

B: bilir, T: tanir, TT: tanir ve tedavi eder, ETT: ekip ¢aligmasiyla tanir ve tedavi eder, A: acil

durumlarda, K: koruyucu onlemler, 1: girisim hakkinda bilgi sahibi, 2: acil durumda, kilavuz

veya gozetim altinda girigim yapar, 3: Karmagik olmayan olgularda, 4: Her olguda girigim
yapabilir. ’ Kalp Damar Cerrahisi rotasyonunda, @ Plastik Cerrahi rotasyonunda.
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Tablo 2. Dahili dallarin uzmanlik miifredatinda kronik yara ile iligkili teorik konular ve

pratik yetkinlikler.
UZMANLIK KLINIK Diize GIRISIMSEL Diize
DALI YETKINLIK v YETKINLIK Y
Problem yaralar ETT,K Diyabetik ayak egitimi 2
Cilt ve yara B Transkiitan oksijen 4
enfeksiyonlari’V Slgiimii
Diyabetik ayak
en})e Jestyon lsz} () ETT Yara pansumani 4
Diyabetin akut ve
kronik B Yara debridmani 3
komplikasyonlan®
Sualti Hekimligi Yara bakim {iriinlerinin
ve Hiperbarik Tip kullan} mina KATATyEmne %
(v.2.3) ve takibini yapma
o Vakumlu yara ortiisii 4
kullanma
Kompresyon bandajt 5
uygulamasi
Yara enfeksiyonlarinin
klinik olarak 3
degerlendirilmesi®V
Yara enfeksiyonlarinda 5
antibiyotik segimi®”’
Problem yaralar ETT,K Diyabetik ayak egitimi 3
Transkiitan oksijen 5
olciimii
Yara pansumanit 3
Havg ve Uzay Yara debridman 2
Heldmligi (v.2.4) Yara bakim iiriinlerinin
kullanimina karar verme 2
ve takibini yapma
Kompresyon bandaji 2
uygulamast
Yara ve yanik bakimi 2
Apse agma, drene etme 2
Derin yara kiiltiirii 2
alinmasi®
Kronik yara (diyabetik
Aile Hekimligi ayak, venoz iilser, basi
v.2.4) yarast  vb.) onlenmesi, 3
- degerlendirilmesi, bakimi,
takibi®
Yara bakimi ve yara ortiisii
2
uygulamalari®
Abse drene etme®® 3
Debridman uygulama® 2
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Bast yaralarinin tanisi, )
tedavisi ve onlenmesi”
Apse insizyon ve drenaji 3
Yara irrigasyonu ve yara 3
bakimi i
Yara kapatma teknikleri
Acil Tip (v.2.4.1) (sutiir teknikleri, stapler, 3
doku yapistiricisi)
Abse drenaji® 2
Uygun yara kapatma 5
yontemleri®
Yara bakimi® 2
EM kronik ETT,A,K | Diyabetik hasta cgitimi 4
omplikasyonlar1
Kronik yara (diyabetik
ayak, venoz iilser, basi
Endokrinoloji ve Diyabetik ayak ETT, A, K yaras1 vb) 2
Metabolizma degerlendirilmesi, bakimi,
Hastaliklar1 (v.2.4) takibi
Kronik yara dnleme 2
egitimi
Derin yara kiiltiirii 5
alinmast
Cilde ait sorunlar (bast
Fiziksel T1p ve yaralar1 vb) LD K
Rehabilitasyon Kronik venoz
v.2.3) yetersizlik ve venoz ETT, A, K
ilserler
Enfeksiyon Diyabetik ayak ETT,K
Hastaliklar1 ve
Klinik Basi yarast iligkili
Mikrobiyoloji enfeksiyonlar EIT; K
(v.24.3)
| Bacak iilserleri AR | Amhikmvenam )
Deri ve Ziihrevi oOrtiisii uygulamalar1
Hastaliklar (v.2.4) | Piyoderma TT, A, K Kronik yaralarda cerrahi 1
gangrenozum debridman™
Cocuk Saglig1 ve Basit apse drenaji’® 3
Hastaliklar1 (v.2.4) Yara bakumi® 3
z‘g/.gl.is'ga)llklarl Bacak iilserleri T
K/Oégl;)l £k Yara bakimi® 8

B: bilir, T: tanir, TT: tanir ve tedavi eder, ETT: ekip caligmasiyla tanir ve tedavi eder, A: acil
durumlarda, K: koruyucu 6nlemler, 1: girisim hakkinda bilgi sahibi, 2: acil durumda, kilavuz
veya gozetim altinda girisim yapar, 3: Karmasik olmayan olgularda, 4: Her olguda girisim
yapabilir. ’Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji rotasyonunda, ® Endokrinoloji
ve Metabolizma Hastaliklar1 rotasyonunda,  Genel Cerrahi rotasyonunda, “Plastik Cerrahi
rotasyonunda, ®T¢ Hastaliklar1 rotasyonunda, ®Deri ve Ziihrevi Hastaliklar1 rotasyonunda,

(VFiziksel Tip ve Rehabilitasyon rotasyonunda, ®Cocuk Cerrahisi rotasyonunda.
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Tablo 3. Uzmanlik derneklerinin ulusal kongrelerinde kronik yara ile iligkili ayr1 toplanti,

kurs, oturum ve serbest bildiri sayilart

UZMANLIK DALI DERNEK OZEL KURS OTURUM SERBEST
TOPLANTI ADI | TOPLANTI BILDIRI (%)
(Sayn)
Plastik Rekonstriiktif ve | (TPRECD) Ulusal - - 2 38 (%1,9)
Estetik Cerrahi Kurultay (5)
Genel Cerrahi ("LCD) Ulusal Yilda 4 kurs 2 8 29 (%1,2)
ongre (2)
0,
Ortopedi ve Travmatoloji muglo I’(r(l)?llg?; ) ) ) ) 12C60,7)
(TKDCD) (3) = 3 6 18 (%1)
Kalp ve Damar Cerrahisi (UVECD) (2)
Ulusal Kongre
Sualt Hekimligi ve (SHHT) 2 Kongre - 1 23 (%17)
Hiperbarik Tip Ulusal Kongre (5)
Enfeksiyon Hastaliklar: KLIMIK 3 Simpozyum : 6 10 (%0,6)
ve Klinik Mikrobiyoloji | Ulusal Kongre (4) (UDAIS)
TAHUD (5) 4 8 (%0,5)
. sl AHEKON (4)
Aile Hekimligi BOLGESEL B B 10 (%9,3)
DERNEKLER
(TEMD) Ulusal 3 3 15 (%1)
. .. Kongre (4)
e | TDCTDY
Ulusal Diyabet
Kongresi (5)
Fiziksel Tip ve (TFTRD) 1 7 (%0,6)
Rehabilitasyon Ulusal Kongre (2)
Deri ve Ziihrevi (TDD) 3 16 (%1)
Hastaliklar Ulusal Kongre (4)

TPRECD; Tiirk Plastik Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Dernegi, TCD; Tiirk Cerrahi Dernegi, TOTBID; Tiirk

Ortopedi ve Travmatoloji Birligi Dernegi, TKDCD; Tiirk Kalp ve Damar Cerrahisi Dernegi, Ulusal Vaskiiler ve

Endovaskiiler Cerrahi Dernegi, SHHT; Sualti ve Hiperbarik Tip Dernegi, KLIMIK; Tiirk Klinik Mikrobiyoloji

ve Infeksiyon Hastahklari Dernegi, UDAIS; Ulusal Diyabetik Ayak Infeksiyonlan Simpozyumu, TAHUD;

Tiirkiye Aile Hekimleri Uzmanhik Dernegi, AHEKON; Aile Hekimligi Kongresi, TEMD; Tiirkiye Endokrinoloji

ve Metabolizma Dernegi, TDC; Tiirk Diyabet Cemiyeti, TDV; Tiirkiye Diyabet Vakfi, TFTRD; Tiirkiye Fiziksel

Tip ve Rehabilitasyon Dernegi, TDD; Tiirk Dermatoloji Dernegi.

TARTISMA

Kronik yara Ulkemizde vyUzbinlerce hastayi
ilgilendiren 6nemli bir saglik sorunudur. Tirkiye’'de
dogumdan itibaren beklenen yasam suresinin
uzamasi ve mortalitenin bazi hastaliklarda azalmasi
sonucunda yasli nlfusun giderek artmasi kronik
yara tirlerinin de hizla artacagina isaret etmektedir.
Avrupa Ulkeleri arasinda diyabetin en sik géraldigu
ve en fazla diyabet hastanin bulundugu ulke
Tarkiye’'dir. Bu trend bdyle devam ederse Ulkemiz,

gelecekte dunya Ulkeleri arasinda ilk ona girecektir
(2). Diyabetik ayak, hastane yatis surelerini
uzatmasi, saglk sistemine getirdigi ekonomik ylk
ve amputasyonlar gibi nedenlerle yiuksek morbidite
ve mortaliteye yol acmaktadir. Yaslanan, daha
uzun yasam beklentisi olan ve degisen yasam
aligkanliklarina bagl olarak metabolik hastaliklara
maruz kalan toplumumuzda arteriyel yetmezlik
Ulserleri, vendz Ulser ve basing yaralarinin da
katlanarak artacagi aciktir.

78

Tip Egitimi Dunyasi / Mayis-Agustos 2025 / Sayi 73



Bu sorunla kolay ve digik maliyetli bas edebilmenin
yolu ileri tani ve sofistike tedavi yontemleri degil
korunma, erken tani ve tedavidir. Bu nedenle
kronik yara gelisebilecek her hastanin duzenli
olarak izlenmesi, hasta ve yakinlarinin egitimi, yara
gelisimine egilimi arttiran faktorlerinin erkenden
ortadan kaldiriimasi son derece énemlidir. Ortaya
¢cikan yaralarin erken dénemde basit yara tedavi
yoéntemleriyle iyilestiriimesi hastalarin hastanelerde
yatinlarak aylar, yillar surecek maliyetli, karmasik
tedavi gereksinimlerini de ortadan kaldiracaktir.
Kronik yaralar sadece belli bir uzmanliga sahip
hekimlerin bas edebilecedi hastaliklar degildir.
Her hekim hatta her saghk calisaninin siirece
katiimasi ile c¢ozilebilecek devasa bir saglik
sorunudur. Bu nedenle &ncelikle Ulusal Cekirdek
Egitim Programlarinda bu durumlar daha agirlikli
olarak bulunmali, bir temel hekimlik becerisi
olan yara bakimi tim hekimlerin eksiksiz olarak
uygulayabilecegi bir beceri haline getirilimelidir.
Kronik yara sadece belirli bir uzmanlik dalina ait bir
saglik sorunu degildir. Cagdas yara tedavisinin en
temel kurali yaklagimin multidisipliner olmasidir.
Uzmanlik dallarimizin mufredatlar incelendiginde
kronik yara sorununun maalesef son derece eksik
olarak ele alindigr gértilmektedir.

Yara tedavisi yalnizca belli uzmanlik dallarinin
Girisimsel Yetkinlikleri olarak ele alinmamalidir.
Bu konular diger tim uzmanhk dallarinin
mufredatlarinda bilgi, korunma, tani ve acil
durumlar gibi klinik yetkinlik dizeylerinde de
yer almahdir. Uzmanhk dallani  mufredatlan
incelendiginde cerrahi dallar arasinda kronik
yara ile ilgili en fazla klinik ve girisimsel yetkinlik
konularinin Plastik Cerrahi mufredatinda yeterli
dlzeyde yer aldigi géralmektedir. Bunlarin yetkinlik
duzeyleri de yuUksek olarak belirlenmigtir. Bir cok
cerrahi brans da bu konulardaki egitimini Plastik
Cerrahi rotasyonuna ayirmigtir. Genel Cerrahi
ve Ortopedi mifredatlarinin klinik ve girisimsel
yetkinliklerinde de bu dizeyde olmasa da kronik
yara ile ilgili konular yer almaktadir. Kronik yara
tedavisi pratiginde yer alan diger 6nemli bir
uzmanlik olan Kalp Damar Cerrahisi egitiminde
konular klinik yetkinlik olarak yer bulmustur. Ancak
bu alandaki girisimsel yetkinliklerin sadece koék
hucre uygulamalariyla sinirli olmasi dikkat cekicidir.
Tabloda yer alan diger cerrahi brans egitimlerinde
yara konusunun esasen kronik vyarayr ifade
etmedigi, daha ¢cok normal cerrahi yara iyilesmesi
ile ilgili oldugu anlasiimaktadir. Bu egitimler de
genellikle Plastik Cerrahi rotasyonuna birakilmigtir.

Ote yandan tabloda yer almayan diger cok sayidaki
cerrahi uzmanlik dalinin egitim mufredatlarinin ne
klinik ne de girisimsel yetkinliklerinde en dusuk yetki
dlzeyinde bile yara konusu yer almamaktadir.

Dahili uzmanlik dallari arasinda kronik vyara
konularinin en kapsamli bigcimde yer aldigi dallar
Sualti Hekimligi ve Hiperbarik Tip ile Hava ve Uzay
Hekimligi uzmanliklandir. Bu uzmanlik dallarinin
uyguladigi hiperbarik oksijen tedavisi belirli kronik
yaralarda ve secilmis hastalarda uygulanan
adjuvan bir tedavidir. Ancak bu grup hasta sayisinin
yliksek olmasi nedeniyle basin¢ odalarinda en
fazla kronik yara hastalar tedavi edilmektedir. Bu
nedenle uzmanhk egitiminde konular kapsamli
bigimde yer almaktadir. Aile Hekimligi mufredatinda
da 6énceki versiyonlarinda yer almayan yara bakimi
ve kronik yara ile iligkili Girisimsel Yetkinliklerin
eklendigi gorulmektedir. Hastalar erken dénemde
izleyen Aile Hekimlerinin egitimlerinde kronik yara
ile ilgili konularin yer almasi ¢ok dnemlidir. Ancak
bazi girisimlere iligkin egitimin, kendi mufredatinda
bu girisimlerin hic yer almadigi i¢c Hastaliklan
rotasyonuna birakilmasi geligkili olmustur. Acil Tip
uzmanlik mufredatinda yara bakimuiile ilgili girisimler
bulunmakla birlikte bunlarin daha ¢ok beklendigi gibi
akut yaralanmalarla iliskili oldugu gorilmektedir.
Endokrinoloji  ve Metabolizma Hastaliklari
mufredatinda kronik yara tirlerinden diyabetik ayak
hem Klinik hem Girisimsel Yetkinlikler agisindan
yeterli dizeyde yer almaktadir. Deri ve Zihrevi
Hastaliklar mufredatinda ayrintilandiriimasa da
kronik yara tdrlerinin yer aldigi goérulmektedir.
Kronik yara tedavisinde Deri Hastaliklari uzmanhgi
bircok Ulkede o6nemli bir yer kaplamaktadir. Bu
acidan  kronik yara konularinin deri hastaligi
uzmanlik egitiminde daha fazla yer almasi beklenir.
Fizik Tedavi, Enfeksiyon Hastaliklar ve Klinik
Mikrobiyoloji ile i¢ Hastaliklar miifredatlarinda
kronik yara ile ilgili konular sadece Klinik Yetkinlik
dizeyinde ele alinmigtir. Bu dallarin egitiminde
dusuk diizeyde de olsa higbir Girisimsel Yetkinlik
kazandiriimamaktadir. Tersine Yogun Bakim
uzmanliginda ise Klinik Yetkinlik yer almamakta,
rotasyon sirasinda ylUksek duzeyde edinilen
“yara bakimi” Girisimsel Yetkinligi yer almaktadir.
Tabloda yer verilen bu uzmanlik dallarinin disindaki
cok sayida uzmanlik dalinda ne Klinik Yetkinlikler
ne de Girisimsel Yetkinlikler arasinda yara bakimi
veya kronik yara konularina hicbir sekilde yer

verilmemistir.
Tipta Uzmanhk Sinavlari kapsaminda sorulan
sorularin  hekimlerin ~ gunlik  pratikleri ile
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uyumsuzlugu her zaman tartisma konusu olmustur.
Tipta Uzmanhk Sinavlarinda yuzbinlerce hastayi
ilgilendiren ve hangi uzmanlik alaninda olursa olsun
her hekimin mutlaka karsilasacagi kronik yaraile ilgili
¢cok az sayida soru bulunmasina ragmen prevalansi
yuzbinde-milyonda bir ile ifade edilen Muckle-
Wells, Walker-Warburg, Churg-Strauss, Joubert,
Cowden, Peutz-Jeghers gibi sendromlar; Fabry,
Lhermitte-Duclos gibi hastaliklar sorular arasinda
sik sik yer almistir. Sonug olarak ytzbinlerce kronik
yara hastasini ilgilendiren durumlar bu kadar az
sorulurken insidansi 10 milyonda bir olan Verner-
Morrison sendromu gibi ultra nadir bir durum
sorulabilmektedir.

Cesitli  dernek/vakif ve kurumlar tarafindan
dizenlenen ulusal kongre, kurs, sempozyum,
asistan okulu gibi faaliyetler mezuniyet sonrasi
egitimin énemli bir unsurudur. Bu toplantilarda
daha ¢ok davetli konusmacilarin sundugu panel,
konferans gibi oturumlar o alandaki akademik
cevrelerin ele alinan konu ile ilgisine igsaret
etmektedir. Kongrelerde duzenlenen kurslar ise
katiimcilarin  ihtiyacini  gbstermektedir. Buna
karsillk poster ve s6zli sunumlar seklinde
yapilan serbest bildiriler ise konunun klinik olarak
uygulandiginin kanitidir.

Bu haliyle toplantilarda en fazla kurs dizenleyen
branglar Genel Cerrahi ve Aile Hekimligidir.
Toplantilarinda yara konulu serbest bildirilerin
toplam serbest bildiri sayisina orani en yulksek
uzmanlik dah %17 ile Sualti Hekimligi ve Hiperbarik
Tiptir. Bu oran, Sualti Hekimligi ve Hiperbarik
Tip uzmanlarinin Klinik pratiklerinin  dnemli  bir
kismini kronik yara tedavisine ayirdiklarina isaret
etmektedir. Toplantilarda kronik yara konularina en
fazla oturum ayiran uzmanlik dallari Genel Cerrahi,
Kalp Damar Cerrahisi ve Enfeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyolojidir. Bu ti¢ uzmanhk dalinin ortak
noktasi ulusal dernekleri blinyesinde kronik yara ve
tedavileriyle ugrasan galisma gruplarinin kurulmus
olmasidir.

Kronik yara konularinin tip egitiminde yeterince yer
bulmamasi tlkemize has bir sorun degildir. Amerika
Birlesik Devletler’nde (23-27), Danimarka ve
Avrupa Ulkelerinde (28), Cin’de (29), Fransa’da (20,
31), Kanada’da (32), Aimanya’da (33), Finlandiya’da
(34) ve Isveg'te (35) yapilan gok sayida calismada
kronik yara konularinin ¢esitli hekim gruplari
arasinda c¢ok az bilindigi bildiriimistir. Bu durumun
baslica nedeni olarak tip egitiminin genelinde
kronik yara konularinin neredeyse hi¢ yer almadigi
gosterilmis ve tip egitimi mufredatlarinin bu yénde
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yeniden ele alinmasi gerektigi vurgulanmistir.
Amerika Birlesik Devletlerinde 100 tip fakultesi
mufredati ayrintili bicimde incelenmis ve yalnizca
50’sinde kronik yara konularina rastlanmigtir.
Bunlarda da klinik yara tedavisine ayrilan stre
ortalama olarak yalnizca 4,1 saattir (22). Fransa’da
asistanlar arasinda yapilan bir anket ¢alismasinda
asistanlarin %94’0 yara tedavisi egitiminin yetersiz
oldugunu bildirmis, %79'u ise bu konuda higbir
egitim almadigini ifade etmistir (30).

Dermatoloji asistanlari arasinda yapilan bir anket
calismasinda katihmcilarin %78,3’0 akut yaralarin
%84,6’s1 kronik yaralarin tedavisinde kendilerini
rahat hissetmedigini, %77,1’i ek egitime ihtiyac
duyduklarini  belirtmistir (27). Basin¢ Ulseri ile
ilgili olarak yuratilen bir calismaya katilan Aile
Hekimlerinin neredeyse tamami (%99) tedavide Aile
Hekimlerinin rolt bulunmasi gerektigini bildirirken
%70'i bu konuda vyeterli egitim almadiklarini
belirtmistir (36).

Calismalarin ¢ogunda tip egitimi mdifredatlarinin
kronik yara konusunda vyeniden ele alinmasi

gerektigini  dile  getirmigtir.  Bunun  yaninda
mezuniyet sonrasi egitim asamasinda c¢esitli
dernekler tarafindan yara bakimi konularini
kapsayan egitim programlari  dizenlenmistir.

Avrupa Tip Uzmanlari Birligi'nin (EUMS) ve Avrupa
Yara Bakimi Derneg@i'nin (EWMA) gelistirdigi egitim
programi oldukga kapsamlidir (37).

SONUC

Ulkemizde kronik yara hastalarnin sayisi ve
sikligi oldukga yuksektir. Nifusumuzun giderek
yaslanmasi ve metabolik hastaliklarin artisiyla
hasta sayisinin katlanarak artacagi beklenmektedir.
Onumizdeki yillarda bu hastaliklarin getirecegi
sosyo ekonomik yukler ciddi boyutlardadir. Kronik
yara ve bunlarin tedavisi konularinin tip egitimi
asamalarinin hicbirinde yeterince ele alinmadigi
dikkati cekmektedir. Yara tedavisi hekimligin temel
konularindandir. Ayrica kronik yara yalnizca belirli
bir uzman hekim grubunun tedavi edemeyecegi
boyuttaki bir sorundur. Bu nedenle tip egitiminin her
asamasinda daha fazla yer almaldir.
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