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ÖZ 

Yara, herhangi bir hasar ya da hücresel bozukluk sonucu doku bütünlüğünün bozulması durumudur. Kronik 

hastalıklarda belirli bir süre içerisinde iyileşmeyen ve genellikle tekrarlayan kronik yaralar oluşur. Diyabetik 

ayak, basınç yarası yaygın görülen kronik yaralardır ve yaşam kalitesi üzerinde önemli etkiye sahip bir sağlık 

sorunudur. Kronik yaralar hasta ve sağlık sistemi açısından önemli bir psikolojik, sosyal ve finansal yük 

oluşturmaktadır. Yara bakımında öncelikle en önemli husus, yara oluşumuna neden olan etkenleri 

belirleyip ortadan kaldırmaktır. Kronik yaraların önlenmesinde ve tedavi edilmesinde hastayla en çok 

ilgilenen ve bakım, tedavisini uygulayan hemşirelerin önemli bir rolü bulunmaktadır. Yara bakımı evreleme 

yöntemi ile izlenmeli ve yaranın özelliklerine göre uygun pansuman ve yara bakımı malzemesi 

kullanılmalıdır. 

ANAHTAR KELİMELER: Kronik hastalık, kronik yara, basınç yarası, hemşirelik 

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. 

GİRİŞ 

Yara, herhangi bir hasar ya da hücresel bozukluk sonucu 
dokularda meydana gelen bozulma durumudur. Yara 
iyileşmesi belirli aşamaların sırasıyla gerçekleşmesi 
sonucu oluşur. Bu aşamaların herhangi birinde bozulma 
olduğunda yara iyileşmesi sağlanamaz1,2. Yaralar 
etiyolojisine göre, akut veya kronik olmak üzere ikiye 
ayrılır. Akut yaralar, geçici bir etken sonucu oluşan ve kısa 
sürede iyileşme gösteren yaralardır. Kronik yaralar ise 
kalıcı bir etkenin neden olduğu ve etiyolojik nedenlerle 
tekrar eden, iyileşmesi uzun zaman alan veya iyileşme 
göstermeyen yaralardır. Akut yaralarda iyileşmeyi 
önleyen faktörler az olmasına rağmen, kronik yaralarda  

iyileşmeyi engelleyen birçok faktör vardır3. İlerleyen yaş, 
sigara kullanımı, kilo fazlalığı, diyabet ve atherosklerotik 
hastalıklarda artma olması kronik yaraları olan hasta 
sayısının artmasına sebep olmuştur4. Kronik yarası olan 
bireylerde, pansuman değiştirme sıklığı nedeniyle günlük 
rutinin bozulması, hareket kısıtlılığı, ağrı, yara 
enfeksiyonu, depresyon, sıkıntı ve endişeye neden olması 
gibi sebeplerle yaşam kalitesi olumsuz etkilenir5. Amerika 
Birleşik Devletleri'nde, kronik yaralar 6.5 milyon hastayı 
etkilemektedir. Her yıl yaklaşık 25 milyar ABD doları 
kronik yaraların tedavisi için harcanmakta ve sağlık 
masrafları gittikçe artmaktadır6. İngiltere’de yaklaşık 200 
bin hastada kronik yara mevcut ve yıllık harcanan maliyet 
2.3-3.1 milyar dolar arasındadır.  
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Türkiye’de ise gittikçe artan kronik hastalıklar maliyetin 
yüksek olduğunu öngörmektedir7,8. Kronik yaralar tüm 
ülkeler için önemli bir sağlık sorunu oluşturmaktadır. Bu 
sebeple yara iyileşmesini sağlayacak tedavi yöntemleri 
artmaktadır. Kronik yaraları tedavi etmek için tüm 
dünyada olduğu gibi ülkemizde de kongreler 
düzenlenmiş, dernek ve yara bakım klinikleri 
kurulmuştur.2 Yara bakımı ekibi içerisinde sonuçlar 
üzerine en çok etkili olan isim, hastayla en çok zaman 
geçiren, tedavi ve bakımını yapan hemşirelerdir. 
Hemşirelerin öncelikli rolü yara oluşması açısından risk 
altında olan hastaları belirlemek ve koruyucu önlemler 
almak, hastanın cilt bütünlüğünü sağlamaktır9,10. Bu 
derlemede, kronik hastalıklara bağlı oluşan yaralarda 
uygun yara bakımı ve tedavi yöntemleri incelenmiştir. 

Diyabetik Ayak Yarası 

Diyabetes Mellitus'un dünya genelinde artış göstermesi, 
diyabet komplikasyonlarının da beraberinde artmasına 
sebep olmuştur. 2017 yılında, dünya genelinde diyabetli 
451 milyon (18-99 yaş) kişi olduğu tahmin edilmektedir. 
Bu rakamın 2045 yılına kadar 693 milyona çıkması 
bekleniyor11. Türkiye'de Türkiye Diyabet Epidemiyoloji 
(TURDEP-II) çalışması sonucuna göre 20 yaşından büyük 
26,499 kişi incelenmiş ve tip 2 diyabet görülme sıklığının 
son 12 yılda %13.7 artış gösterdiği bulunmuştur12. 
Diyabetli kişilerin çoğunda nöropati ve iskemiye bağlı 
olarak alt ekstremitelerde yara ve enfeksiyon gelişimi 
kolaylaşır. Diyabetli hastalardaki tüm amputasyonların 
%85'inde önce ayak ülseri gelir ve daha sonra ciddi bir 
enfeksiyona ve kangrene dönüşür. Enfeksiyon, 
iltihaplanma belirtilerinin varlığı veya artışı ile teşhis edilir 
ve antimikrobiyal tedavi başlanır13,14. 

Koruma 

Diyabetik ayak yarasının önlenmesinde, risk faktörleri ve 
ayak bakımını içeren diyabetik ayak eğitimi son derece 
önemlidir. Eğitim verilerek diyabetik ayak yarası gelişimini 
önlemek, tedavi etmeye göre daha az maliyetlidir. 
Diyabetik ayağın değerlendirilmesinde fizik muayenenin 
yanı sıra, vibrasyon testi, Semmes-Weinstein 
monoflament testi, aşil refleksi, ağrı testi gibi çeşitli 
testler kullanılmaktadır15. Ayrıca diyabetik ayak 
değerlendirme formu, LANSS Ağrı Skalası, Ayak Bileği-Kol 
İndeksi gibi çeşitli ölçekler ve değerlendirme formları da 
kullanılmaktadır16,17. Diyabetik ayak yarası 
sınıflandırmasında PEDIS, UTSA ve Wagner sınıflandırması 
kullanılmaktadır18,19. Diyabetik ayak yarasında en çok 
kullanılan Wagner sınıflandırmasıdır (Tablo 1) 20. 

 

 

 
Tablo 1. Wagner sınıflandırması 

 

Diyabetik Ayak Yara Bakım Yöntemleri 

Diyabetik ayak yarasında öncelikle yaranın durumunu 
değerlendirmek gerekir. Yarada akıntı ve kötü koku 
olması enfeksiyon olduğunun göstergesidir. Enfeksiyonu 
değerlendirmek için yara bölgesini temizleyip debridman 
uygulaması yaparak derin doku parçası içeren kültür 
alınmalıdır. Debridman uygulaması yapılarak enfekte ve 
ölü doku temizlenip, granülasyon dokusunun oluşması 
sağlanır. Enfekte ve ölü dokunun temizlenmesi 
enfeksiyonu azaltır ve yarayı ideal iyileşme ortamına 
dönüştürür21,22. Diyabetik ayak yaralarında, yara üzerine 
basıncı azaltmak için kontakt alçı, ortopedik cihaz, koltuk 
değneği kullanılarak yara yerinde sürekli hasar önlenmiş 
olur ve iyileşme çabuklaşır23. Diyabetik ayak yarası olan 
hastalar, sigara kullanmama, diyet, hipertansiyon 
kontrolü, kan şekeri kontrolü, kendi kendine ayak 
muayenesi, ayak hijyeni, uygun ayakkabı kullanımı ve 
önemi hakkında eğitilmelidir24,25. Diyabetli hastalarda 
ayak yarası hızlı tedavi edilmez ise alt ekstremite 
amputasyonlarına sebep olur. Hastalara verilen eğitim ve 
düzenli kontroller ile diyabetik ayak yarasına bağlı gelişen 
komplikasyonlar ve görülme sıklığı azaltacaktır. 

Basınç Yarası 

Basınç yarası, fizyolojik olayların ve dış koşulların bir 
kombinasyonu sonucu gelişen deri veya deri altındaki 
dokularda meydana gelen bölgesel hasardır26. Basınç 
yarası, hastanede yatışları uzatarak iyileşmeyi 
engellemekte ve maliyet olarak ülke ekonomisini olumsuz 
etkilemektedir. Yara bakımı ve tedavisi alanında son 
yıllarda gelişmeler olmasına rağmen basınç yaraları 
toplumda ve hastane ortamında görülmeye devam 
etmektedir27,28. 

Evre Ülserin Tarifi 

0 Cilt sağlamdır, açık yara yoktur. Ayakta 

kemik çıkıntısı, nasır oluşumu 

1 Derin dokulara yayılmamış yüzeyel ülser 

2 Tendon, ligament veya ekleme penetre olmuş 

derin ülser 

3 Apse ve/veya kemik iltihabı ile birlikte derin 

ülser 

4 Topuk ve ayağın bir kısmında olan gangren 

5 Topuk veya ayağın tamamında olan ve 

amputasyon gerektiren gangren 



  

Karaca Sivrikaya ve Erdem 
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Basınç yarası oluşmasına sebep olan faktörleri belirleyip 
bunlara karşı gerekli tedbiri almak ve basınç yaralarını 
tedavi etmek hemşirenin sorumluluğundadır. Basınç 
yaraları etkin tedavi ve izlemlerle ve hemşirelik 
girişimleriyle önlenebilmektedir9,29,30. Basınç yaraları daha 
çok yatağa veya tekerlekli sandalyeye bağımlı olan, felçli, 
hareket yeteneği kısıtlı, ileri yaşta olan hastalarda sık 
görülmektedir31,32. Vücutta en çok topuklar, sakral 
bölgeler ve torakonterler gibi kemik basısının olduğu 
bölümlerde görülür33. Basınç yaraları gelişimini önleyici 
girişimleri belirlemek için öncelikli olarak yapılacak olan, 
risk değerlendirme ölçekleri kullanmaktır. Ülkemizde en 
çok kullanılan Braden Risk Değerlendirme Ölçeği'dir. Bu 
ölçek 6 alt boyuttan oluşmaktadır ve geniş yaş aralığına 
uygulanabilmektedir34. Hemşirelerin basınç yaraları 
yönetim bilgisini ve yara bakımı bilgi düzeylerini tespit 
etmek için yapılan çalışmada orta düzeyde bilgiye sahip 
oldukları bulunmuştur35. Yaranın durumunu 
değerlendirerek ona uygun tedavi başlamayı ve iyileşme 
sürecini takip etmek için sınıflandırma yapılmalıdır. Basınç 
yaralarında yaygın olarak kullanılan Europan Pressure 
Ulcer Advisory Panel sınıflamasıdır. 

Evre 1: Cilt bütünlüğünde bozulmanın olmadığı, kemik 
çıkıntıları üzerinde ortaya çıkan, kızarıklıkla seyreden 
evredir. Bu evrede kişiler risk altındadır. Hastaya pozisyon 
vererek belirli bir alanın basıya maruz kalmasını önleme, 
cilt temizliği ve friksiyon gibi gerekli önleyici hemşirelik 
girişimleri yapılarak cildin normal haline kavuşması 
sağlanmalıdır.  

Evre 2: Ciltte bozulmanın olduğu, yüzeyel yaranın 
görüldüğü evredir. 

Evre 3: Tam kalınlıkta doku kaybı olan bu evrede cilt altı 
yağ dokusu görülebilir. Yara kas ve tendonlara ulaşacak 
kadar derin olmadığı için bu evrede kas, tendon 
görünmez. Tünel oluşumu görülebilir. 

Evre 4: Yara içinde kemik, tendon, kas dokusunun 
görüldüğü tam kalınlıkta doku kaybı vardır. Evrelendirme 
yapılamayan basınç yaralarında yara yatağı kabuk veya 
siyah renkli nekrotik doku ile kaplıdır. Derin doku basınç 
yaralarında ise, sağlam deride mor ya da koyu kahverengi 
renkli ya da içi kanla dolu keseciklerin oluşturduğu doku 
hasarı olur26.  Evre 1 ve 2'de basıncı ortadan kaldırıp, 
düzenli ve kaliteli bir bakım uygulanması ile düzelme 
sağlanır. Evre 3 ve 4'te ise basınç yarası oluşumuna neden 
olan etkenleri ortadan kaldırarak ve cerrahi tedavi 
uygulanarak iyileşme sağlanır. 

 

 

Koruma 

Basınç yarası gelişmesinde en önemli etken basınçtır. Bu 
sebeple öncelikli yapmamız gereken vücudun uzun süre 
basınca maruz kalmasını önlemeliyiz. Beden 
gereksiniminden az beslenen, hipotansif, hareket kısıtlılığı 
olan, nörolojik hastalığı bulunan, üriner ve fekal 
inkontinansı olan hastalar basınç yarası gelişimi açısından 
risk altında bulunmaktadır36. Bu risk etmenlerini 
gözlemleyerek gerekli önlemleri almamız sonucu, hastada 
basınç yarası oluşmasını önlemiş ve dolayısıyla tedavi 
maliyetini azaltmış oluruz. Ayrıca hastaların kliniğe 
kabulünde basınç yarası risk değerlendirme formlarının 
doldurulması, risk grubu altındaki hastaları belirleyip 
gerekli önlem ve takibi yapmamıza yardımcı olacaktır. 
Hastaya belirli zaman aralıklarında pozisyon verip 
basıncın belli bir bölgeye yayılımını engellemek, besin 
ihtiyacını optimize etmek, sakral cildi nemlendirmek 
basınç ülserinin önlenmesi için uygun stratejilerdir37,38. 

Basınç Yarası Bakım Yöntemleri  

Basınç ülserinde tedavi, sistemik ve lokal olmak üzere iki 
kısma ayrılır.  Sistematik tedavi yara açılmasını önlemek 
için yapılan işlemlerdir. Bilinci kapalı olan ve sedasyon 
uygulanan hastalarda düzenli olarak en fazla iki saatte bir 
pozisyon vererek basıncı uzaklaştırmak gerekir. Lokal 
tedavide ise cerrahi yöntemler uygulanır39. Basınç 
düşürücü stratejilerin kullanımı ile birlikte uygun yüzey ve 
yatak tiplerinin kullanımı basınç yarasının gelişimini %60'a 
yakın azalttığı görülmüştür40. Beslenme bozukluğu olan 
hastalarda yara oluşumu daha çok olmaktadır. Yapılan bir 
çalışmada; beden gereksiniminden az beslenen hastaların 
%17’sinde, günlük besin ihtiyacını alan hastaların ise 
%9'unda hastaneye yatışlarının dördüncü haftasında 
basınç yarası geliştiği saptanmıştır41.  

Yara Bakımı ve Pansumanları 

Kronik yara tedavisinde ilk adım nekrotik materyali ve 
aşırı bakteri yükünü ortadan kaldırarak yara 
iyileşmesindeki yerel engelleri ortadan kaldırmaktır. Yara 
bölgesine yapılan debridman uygulaması ile iyileşmeyi 
önleyen etmenler ortamdan kaldırılmış olur. Cerrahi 
debridman uygulaması ve topikal antibiyotikler kronik 
yaralarda bakteri sayısını azaltır ve granülasyon 
dokusunun oluşmasını hızlandırır42,43. Debridman 
uygulaması cerrahi, enzimatik, biyolojik ve otolitik yoluyla 
gerçekleştirilir. Cerrahi debridman uygulaması ile yara 
bölgesindeki ölü doku çıkartılarak yaranın iyileşmesi için 
granülasyon dokunun oluşmasına zemin hazırlanır. 
Otolitik debridman, hidrokolloidler, hidrojeller, köpüklü 
pansumanlar gibi uygun nemli bir yara ortamını sağlayan 
ürünlerin kullanılmasıyla olur44.  
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Biyolojik debridman uygulamasında yaraya larvalar 
uygulanır. Bunlar iyileşme sürecini uyaran, bakteri 
biyofilmlerini yok eden güçlü bir enzim salgılarlar45. 
Enzimatik debridmanda çeşitli enzimatik maddeler 
kullanılarak sağlıklı dokuya zarar vermeden nekrotik doku 
çıkartılır46. Debridman bakteri sayılarını azaltmakta ve 
yerel büyüme faktörlerinin üretimini uyarmaktadır47. Yara 
iyileşmesinin mevcut safhasına göre uygun bir yara 
örtüsü seçilmelidir. İdeal olarak, pansumanların kullanımı 
kolay olmalı ve ağrıyı en aza indirmelidir.  Pansuman 
materyalleri yara dokusunu koruyucu, ciltte sürtünme ve 
tahrişi önleyici özellikte olmalıdır48. Pansuman yapılırken 
yaranın kurumasını önleyici, gaz değişimi sağlayan, 
pürülan akıntıyı alacak, yara ortamını 
mikroorganizmalardan koruyacak materyal seçilmelidir. 
Yaraların iyileşmesini hızlandırmak için geliştirilmiş yara 
bakım örtüleri kullanılmaktadır. Gümüş salınımlı örtüler, 
hidrokoloid örtüler, hidrojeller, selülozik örtüler ve 
alginat liflerden üretilen örtüler yarada enfeksiyon 
gelişme riskini azaltmakta, yaranın daha hızlı iyileşmesini 
sağlamaktadır49,50. Gümüş salınımlı köpük örtülerin 
emilim gücü yüksek olduğu yüksek emilime sahip olduğu 
için yaradan oluşabilecek akıntıyı önlediği, antimikrobiyal 
etkisi dolayısıyla yaranın iyileşme süresini kısalttığı 
gözlenmiştir51. Yara bakımında kullanılan negatif basınçlı 
yara tedavisi veya vakum destekli kapatma yöntemi nemli 
bir ortam sağlayarak kanlanmayı düzenler, akıntıları 
giderir ve yaralarda enfeksiyonların azalmasına yardımcı 
olur52. Hiperbarik oksijen tedavi yöntemi ile kandaki 
oksijen oranı artırılarak yara iyileşmesi kolaylaştırılır53. Bir 
diğer yöntem olarak elektriksel stimülasyon kullanılır. Bu 
yöntem hastalarda yara iyileşme süresini kısalttığı, 
kutanöz perfüzyonu artırdığı için güvenli, ucuz ve basit bir 
girişimdir54. Yara iyileşmesini düzenli olarak takip etmek 
için yara bölgesini fotoğraflamak, planimetre ile alanını 
izlemek tedaviyi değerlendirmemizi sağlar55. 

SONUÇ 

Kronik hastalıklar sonucu oluşan kronik yaraları önleyici 
ve tedavi edici girişimlerde öncelikle yapılması gereken 
hastayı bir bütün olarak ele almaktır.  Kronik yaraların 
bakımında öncelikli hedef, yara oluşumuna neden olan 
etkenleri ortadan kaldırarak yara oluşumunu önlemeye 
çalışmaktır.  Kronik yaraların tedavi maliyetlerinin fazla 
olması ve hastanede tedavi süresini uzatması açısından 
maddi olarak olumsuz etkisi vardır. Hastaya bakım veren 
sağlık personellerinin kronik yaraları önlemek için gerekli 
tedbirleri almalı, risk değerlendirme ölçekleri ile hastayı 
değerlendirmeli, kronik yaraları evreleme yöntemi 
yaparak izlemeli ve uygun yara bakım pansumanı ve 
materyali kullanmalıdır. 
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