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Derleme Makalesi

Yara Yonetiminde Giincel Yaklasimlar

Current Approaches in Wound Management

Senan MUTLU?, Emel YILMAZ?

oz

Yara herhangi bir fiziksel hasar sonucunda doku
biitiinliigiiniin ~ bozulmasidir. Toplumda diyabet,
periferik damar hastaliklar1 gibi kronik hastaliklarin
artmastyla birlikte deri biitiinliigiinii bozan akut ya da
kronik yaralarin goriilme siklig1 da yiikselmistir. Bu
durum yeni yara tedavi yontemleri ve segeneklerini
cogaltmistir. Son yillarda gelisen tip ve teknolojiye
paralel olarak ortaya ¢ikan modern yara ortiileri tedavi
seyrini olumlu yonde degistirmistir. Yara tedavisinde
yapigmayan, nemi koruyan, kokuyu 6nleyen ve toksik
olmayan yara oOrtiileri idealdir. Negatif basingli yara
tedavisi, hiperbarik oksijen tedavisi, kok hiicre
tedavisi, bliyime faktorleri, topikal ajanlar, elektrik
stimiilasyonu, ultrason, lazer, maggot terapi, ozon
tedavisi, bal gibi uygulamalar yara tedavisindeki
alternatif yaklagimlardandir. Uzmanlik gerektiren bu
uygulamalar ile kronik yara tedavisinde olumlu
sonuglar elde edilmistir. Yara iyilesmesi sistemik ve
lokal faktorlerden etkilenmektedir. Bu nedenle etkin
bir yara tedavisi igin Thasta tim yonleriyle
degerlendirilmeli ve tedavinin planlanmasi bireye
ozgii yapilmahdir. Ideal tedavi yontemi igin hiicre
yenilenmesine olanak saglayan, hastaya agr1 vermeyen
ve en kisa siirede iyilesmeyi saglayan uygulamalar
secilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Yara bakimi, Yara Oortiileri,
Giincel yaklagimlar

ABSTRACT

Wound is the deterioration of tissue integrity as a
result of any physical damage. With the increase of
chronic diseases such as diabetes and peripheral
vascular diseases, there is an increase in the incidence
of acute or chronic wounds that disrupt the skin
integrity. This situation has increased the number of
new wound treatment methods and options. Modern
dressings that have emerged in parallel with the
developing medicine and technology have changed the
course of treatment in a positive way. Non-adherent,
moisture-proof, odor-free and non-toxic dressings are
ideal for wound treatment. In parallel with the
developing medicine and technology, wound
treatment has increased in recent years. Applications
such as negative pressure wound therapy, hyperbaric
oxygen therapy, electrical stimulation and ultrasound
are frequently used. With these applications that
require expertise, positive results have been obtained
in chronic wound treatment. Wound healing is
affected by systemic and local factors. Therefore,
patients should be evaluated for all aspects of wound
healing and effective treatment planning should be
made specific to the individual. Ideal treatment
method allows cell renewal, not pain to patient and
provide recovery as soon as possible.

Keywords: Wound theraphy, Wound dressing,
Current approaches
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GIRIS

Yara, dokularin dayanabilecegi
kuvvetten daha fazla bir kuvvetle
karsilagtiklarinda var olan fizyolojik
ozelliklerinin tamamen veya gegici olarak
kaybolmas1 seklinde tanimlanmaktadir.?
Ayrica yara; hastalarin yasam kalitesini
diistiren, sosyal olarak kisitlayan, maliyeti
arttirarak sadece hastay1 degil tiim toplumu
etkileyen bir siirectir.

Gecmiste cerrahi yaralarin tedavisinde
amag; yara  dudaklarin1  birbirine
yaklagtirarak hizli bir sekilde yaranin
iyilesmesini saglamakti. Glinlimiizde ise;
yara etrafinda olusturulan nemli ve 1lik bir
ortamin yara iyilesmesinde daha etkili
oldugu anlasilmistir.* Bu giincel yaklasim,
yara  iyilesmesinde  ideal  ortamin
olugsmasina ve epitel hiicrelerin rahat
hareket edebilme ozelligine
dayanmaktadir.® Dumville ve
arkadaslarinin (2012) yaptiklar1 ¢calismada,
hidrokolloid bazli yara oOrtiilerinin yara
iyilesmesi i¢in ideal olan nemli ortami
sagladigi  bulunmustur. ® Blacburn ve
arkadaslarinin (2019) yaptiklar1 baska bir
caligmada ise; hemsirelerin yara iyilesmesi
icin  gerekli  ortam1  hazirlamada,
pansumanlari asinma olmadan
degistirmeleri gerektigi ve yara i¢in ideal
olan nemli ve temiz ortamin
olusturulmasinin énemi vurgulanmistir.’

Yaralar, enfekte, akut, venodz, kronik,
arteriyel gibi ¢ok cesitli nitelikte olabilir.
Etkili yara tedavisi i¢in, yaranin niteligi,
hastanin gevresel ve sosyal kosullari, genel
saglik durumu, yara tedavisinde kullanilan
malzemelerin  Ozellikleri gibi  degisik
faktorler 1yl bir sekilde
degerlendirilmelidir*  Yara  iyilesme
stirecinin giderek daha iyi anlagilmasi ile
lyilesmeyi yonlendirmek amaciyla
yenilik¢i tedaviler gelistirilmistir.®

Yara tedavisi, hemsireligin gelisen ve
ilerleyen bir alanidir. Hemsireler klinik
ortamda yarasi olan hastalarla daha sik
karsilastiklarindan yara iyilesme siirecine
iligkin  yeterli bilgiye sahip olmak
zorundadirlar.’

Derlemede, yara  yOnetimi igin
kullanilan en giincel destek tedavi
yontemlerinin incelenmesi amaglanmistir.
Yara bakiminda énemli bir yere sahip olan
hemsirenin, yara bakim {riinleri ve
secilecek yontem konusunda bilgili olmasi
ayrica; giincel gelismeleri yakindan takip
etmesi, bakimin kalitesini de olumlu yonde
etkiler. Bu derlemenin akut ya da kronik
yarast  olan  hastalarin  tedavisinde
hemsirelere rehber olabilecegi
distintilmektedir.

Yara Bakiminda Kullanilan Pansuman
Materyalleri

Yara tiirlerine gore kullanilan yara
ortileri de farklihk  gostermektedir.
Modern yara ortiileri son yillarda yaranin
dogru tanmmmasi ve iyilesmesi agisindan
onemli bir yere sahiptir. Giiniimiizde
yaralarda cesitli yara ortiileri
kullanilmaktadir. Bu yara oOrtililerinden en

sik  kullanilanlari; aljinat  Ortiileri,
poliiiretan  filmler, hidrojel  ortiiler,
10,11

hidrokoloid ortiileri ve kopiiklerdir.
Aljinat Ortiiler

Aljinat grubundan olan ve hidroaktif
yapidaki bu ortiiler yara doldurucu ve
yogun eksudali yaralarda kullanilr.
Yiiksek absorbe etme kapasitesi ve
yumusak yapisi ile yaray1 kolay bir sekilde
doldurur.  Ortiiniin  i¢indeki kalsiyum
iyonlart viicutta bulunan sodyum iyonlari
ile etkileserek yara Ortiisiinii degisime
ugratir ve jelimsi bir yapiya doniistiiriir. Bu
jel yapt mikroorganizma ile beraber
bakteriyi ve oli dokular1 kendisine
baglamakta ve yara yatagina geri
donmesini engellemekte; yara bolgesi bu
sekilde nemli kalmaktadir.*?

Aljinat ortiiler yaprak seklinde ve pordz
yapida tabakalar halinde hazirlanmaktadir.
Bu  ortiler  dondurulup  kurutulur.
Genellikle esnek fiberler olarak oyuk veya
sizintthh  yaralar igin iiretilmektedir.!®
Kurumay1 engellemek i¢in tamponlu ikinci
bir ortli gerektirir. Aljinat yara Ortiilerinin
pthtilasmaya etkisi bulunmaktadir. Ortii
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tarafindan serbest birakilan kalsiyum
iyonlari, pihtilagma ic¢in gerekli olan
protrombin  maddesinin  aktivasyonuna
yardimci olmaktadir, 101114

Poliiiretan Filmler

Yar1 gecirgen ve yarayl goOsteren
ozellikteki bu filmler, hava yoluyla taginan
bakterilerin yaraya ulasmasini Onler ve
ortam ile yara arasindaki gaz degisimine
olanak wverir. Filmlerin yari- gegirgen
ozelligi, yiiksek miktarda nem buharimin
film boyunca taginmasini saglamakta;
ancak  yara salgisinin emilimini
engellemektedir. Poliliretan filmler genel
olarak kuru tip yaralarda tercih edilmelidir.
Kullanim1 sirasinda herhangi bir sorun
olusturmamaktadir.  Saydam  olmalan
nedeni ile yara bolgesinin kolayca
izlenmesine izin verir, esnek bir yapiya
sahiptir, yarayr tamamen sardigindan
siirtiinmeyi ve Cilt hasarmi da 6nler.10

Hidrojel Ortiiler

Hidrojel yara Ortiileri yiiksek emis
giicline sahip olup, yaraya yapismazlar.
Ayrica, nemli yapist yaranin sicakligini
ayarlar ve sogutucu bir etki saglar. Agriy1
azaltma Ozelligine de sahiptir. Hidrojeller
hiicre ve protein gibi biyolojik bilesenleri
kolayca absorbe edemediginden bakteriler
icin yetersiz bariyer Ozelligine sahiptir ve
koruma amagh bir ortitye daha gereksinim
vardir.*

Hidrojel ortiiler yaprak veya jel formda
kullanilabilir. ~ Son  yillarda  yaprak
hidrojeller ~ sahip  oldugu  ozellikler
nedeniyle 1ideal yara Ortlisi olarak
kullanilmakta ve hassas olan cildin daha da
zayiflamasina neden olabilmektedir. Yara
yiizeyinin kuru oldugu durumlarda yaray1
nemlendirerek, iyilesme igin gerekli nemli
ortami saglamaktadir. Yara ve Orti
arasindaki nemli ara yiizey Ortiiniin yaraya
yapismasint Onledigi i¢in yara yatagindan
kolayca ayrilir. Ayrica hidrojel ortiiler ile
yara bolgesine ila¢ uygulamast da
yapilabilmektedir, >0

Dumville ve arkadaslarinin (2011)
hidrojel yara ortiilerinin diyabetik ayak
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yarasina etkilerini inceledikleri sistematik
derlemede 5 calisma (n=446)
incelenmistir. Calismada, hidrojel ile larva
tedavisi arasinda anlamli fark
bulunamazken, hidrojellerin  geleneksel
gazli bez ile yapilan pansumana gore {istiin
oldugu bildirilmistir.%’

Hidrokolloid Ortiiler

Hidrokoloid yara ortiileri, hidrofil
polimer taneciklerinden  olugmaktadir.
Yara salgisiyla temasta bulunan hidrofil
tanecikler yara salgisimm  emerek jel
formuna doniistiiriir. Ortii yedi giin siireyle
yara ylizeyinde durabilir. Bu ortiiler kuru
ve 1slak dokulara yapigsma Ozelligine
sahiptir. Fazla miktarda yara salgisin1 emis
ozelliginden dolay1, hidroaktif Ortiiler
olarak da adlandirilmaktadir.
Hidrokoloidler, kollajen {iretimini ve
epitelizasyon hizini arttirir. Yaraya direkt
olarak yapistigindan farkli bir orti
kullanim1  gerektirmezler. Bu Ortiilerin
kullanimi kolay olup, agriy1 azaltmaktadir.
Yabanct maddeleri ve dis kaynakl
mikroorganizmalar1 yara yataginin disinda
tutar. Geleneksel oOrtiilere gore Orti
degisim gereksinimi daha azdir. Kismi
veya tam yaralarda, hafif-orta derecede
sizdiran yaralarda kullanimi uygundur.
Cildi zayiflattigindan, uygun araliklarla
degistirilmesi gerekir. Enfeksiyonlu yaralar
icin tavsiye edilmemektedir. Degisim
sirasinda yapiskan materyal hassas olan
cilde zarar verebilir.11>18

Dumville ve arkadaslarinin (2012)
yaptiklar1 bir sistematik derlemede 15
calisma incelenmis, hidrokolloid ortiilerin
diger = yara  Ortiilerine  gore yara
iyilesmesine  olumlu  yonde katkida
bulundugu belirtilmistir. ® Baska bir meta
analizde ise; dokuz c¢aligma arastirmaya
dahil edilmis olup, kopiik ortiler ile
hidrokolloidler arasinda anlamli bir fark
bulunmazken, poliliretan 6zellikteki yara
ortilerinin  hidrokolloidlere gore daha
{istiin oldugu saptanmustir.®

Basing Yaralarmin Tedavisi: Amerikan
Hekim Koleji Klinik Uygulama Rehberi
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(2015)’e gore hidrokolloid ortiilere iliskin
kanit diizeyleri;

* Hidrokolloid ~ ortiiler ve normal
pansuman malzemeleri kiyaslanmis ve
hidrokolloid pansumanlarla yapilan yara
tedavisinin normale goére daha etkili
oldugu  bulunmustur (Diisiik Kanit
Diizeyi).

* Topikal  kollojenlerin  kullanildig1
iriinler ve hidrokolloid pansumanlar
karsilastirildiginda, iki pansuman materyali
arasinda anlamli bir farkin olmadig
belirtilmistir (Diisiik Kanit Diizeyi).?

Kopiikler

Gozenekli, esnek bir yapist ve yiiksek
emme kapasitesi bulunmaktadir. Bu ortiiler
yara salgisinin  sizmasmni  Onler  ve
bakterilerin  penetrasyonunu  engeller.
Politiretan yapida veya silikon bazh
olabilirler.*

Yiiksek emis giiciine sahip oldugundan
istenen diizeyde yara salgisin1 emebilirler.
Buhar gecirgenligi 6zelligi nedeniyle
disaridan sivi gecirmezler. Kopiikler gaz
gecisine olanak saglar ve yapismazlar.
Uygulama rahatligi ve termal izolasyon
ozellikleri vardir. Kolay c¢ikarlabilir ve
yaradaki nemi korurlar. Yara bdlgesine
yerlestirildiklerinde siserek genislerler ve
yaraya uyum saglarlar. Sisen yara
duvarlarma  basing yaparak  yara
cevresindeki 6demi azaltir ve graniilasyon
dokusunun  olusumunu  hizlandirirlar.
Kolayca temizlenirler, ancak bakteriyel
bulagi  engellemeleri  smurhidir.  Orta
derecede eksudali ve nekrotik yaralarda
kullanilirlar. Kuru ve kabuklu yaralar i¢in
uygun degildir.*>1°

Basing Yaralarinin Tedavisi: Amerikan
Hekim Koleji'nden Klinik Uygulama
Rehberi (2015)’e gore kopiik ortiilere
iligkin kanit diizeyleri;

+ Yara boyutunun azaltilmasi i¢in basing
yarasi olan hastalarda hidrokolloid veya
koplik yara Ortlisii kullanilmasi onerilir
(Zayif dneri, diisiik kanit diizeyi).?°
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Basing Risk Degerlendirme ve Basing
Yaralarinin Onlenmesi: Amerikan Hekim
Koleji Klinik Uygulama Rehberi (2015)’de
ise;

* Basing yaralarinin tedavisinde
kullanilan silikon sinir koptik sakral ortiiler
ve silikon smirsiz kopiik ortiiler arasinda
anlamli bir fark bulunamamistir (Diisiik
Kanit Diizeyi).?!

En Giincel Yara Ortiileri
Biyoaktif Yara Ortiisii

Yara iyilesme siirecinde onemli etkileri
olan  biyoaktif maddeler tarafindan
yapilmislardir. Bu Ortiiler hiyaliironik asit,
kollajen, elastin, aljinatlar1 ve kitozani bir
arada bulundurur. Toksik degildirler ve
yeni doku olusumunda etkilidirler.*

Hiyaliironik  asit (HA)  memeli
dokusunun  hiicre dis1  matrislerinde
bulunan  dogal  bir  polisakkarittir.
Hiyaliironik asit, biyodegradasyon ve biyo-
uyumluluk hiicre biiyiimesi ve ¢ogalmasini
destekledigi icin doku miihendisligi
arastirmalarinda kullanilan bir
polimerdir.??2  Sezer ve arkadaslarinin
(2011) yaptig1 bir galismada, HA bazh
yara Ortlilerinin yara iyilesmesinde etkili
oldugu  belirtilmistir®  Uppal  ve
arkadaslarinin (2011) calismasinda,
hiyaliironik asit nanofiber igerikli yara
Ortiisiiniin diger yara Ortlilerinden {istlin
oldugu saptanmustir.?

Kitosan, karides ve yenge¢ gibi
kabuklularin dis iskeletlerinden elde edilen
dogrusal bir kopolimerdir ve yara
iyilesmesinde etkili olarak gérev alir.?
Chen ve arkadaslarmin (2006) yaptig1 bir
calismada kollajen ve kitosan igerikli yara
ortileri uygulanan hastalarda kontrol
grubuna gore yara iyilesme hizlarinda artig
goriilmiistiir.?®

Kollajen de yara iyilesmesinin
baslangicindan, son evresine kadar her
asamada &nemli rol oynamaktadir.?® Yara
iyilesmesinde yapisal destek saglamakla
birlikte protein sentezinde, hiicresel gocte
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ve yara yerinin yeniden sekillenmesinde
etkilidir.?’

Doku Miihendisligi Uriinleri

Doku miihendisligi triinleri kompleks
yaralarda etkili olamayan giincel yara
ortiilerinin yerine alternatif olarak tercih
edilebilir. Biyomateryallerdeki gelisme ve
deri hiicrelerinin kiiltiire edilmesi yeni
nesil tirtinlerin gelismesini saglamistir. Bu
akilli polimerler fizyolojik yapilart taklit
ederek  yara iyilesmesini  destekler.
Ozellikle iyilesmesi gii¢ olan yaralarmn
tedavisinde kullanilmaktadir.?

Doku miihendisliginde hiicre ve hiicre
disinda farkli iki matriks kullanilmaktadir.
Hiicre dis1 olanlar hiyaluronik asit ve
sentetik  kollajen  gibi  ekstraseliiler
matrikslerden tiretilirler. Hiicresel
matriksler ise yapist korunan dogal
dermisten iiretilirler.*  Biyometeryal
ozellikteki yara oOrtiileri yerine gececekleri
dermisin anatomik ve mekanik yapilarina
yakin  ozellikler tagimaktadir.  Insan
viicuduna yerlestirildiklerinde ise; o
dokuya wuygun bag dokusu matriksi
birakarak yavas yavas yok olurlar.?®Yar
sentetik ve dogal materyallerden elde
edilen doku miihendisligi iiriinleri, genetik
materyal ve Dbiylime faktorleri gibi
biyoaktif maddelerin yara iizerinde agiga
cikmasi bakimindan avantajli bir yapiya
sahiptir. Doku miihendisligi iiriinleri, hasar
gormiis dokuda da canli hiicrelere
baglanabilmeyi saglayan porlu yapilar
sayesinde iyilesmeyi hizlandirmaktadir.
Ayrica;  yara  iyilesmesi  siirecinde,
graniilasyon dokusunu ve epitelizasyonu
hizlandiric etkilerinin oldugu
bilinmektedir.*

Lu ve arkadaslarinin (2018) yilinda
yaptiklart bir ¢alismada, antibakteriyel ve
biyolojik olarak parcalanabilir 6zellikteki
doku drilinlerinin  yara iyilesmesini
hizlandirdig1 gosterilmistir. 3
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Yara lyilesmesinde Kullamlan Yeni
Destek Yontemler

Negatif Basinch Yara Tedavisi

Negatif basingh yara tedavisi (NBYT),
son yillarda yara tedavisinde alternatif
yontem olarak  kullanilmaktadir. Bu
yontem ile 125 mmHg’nin altinda bir
basingla yarada graniilasyon dokusunun
maksimum oranda iyilestigi bilinmektedir.
31 Negatif basingli yara tedavisi nemli yara
alan1  olusturarak  yara iyilesmesini
hizlandirmaktadir. Basing farki yaradan
stvi ¢ikisimi saglar. Sivinin fazlasi vakum
ile ¢ekilir. Ayrica yara eksudasinin yara
yatagima gelmesini saglayarak 6demin
azalmasmna da yardimci olmaktadir. Bu
yontemin yara bolgesinin nemlendirmesine
ek olarak, yaradaki kan akimini arttirma ve
yaranin inflamatuar yanitin1 azaltma gibi
avantajlar1 vardir.® Negatif basingh yara
tedavisi ile yara iyilesmesi slirecinde;
bolgesel kan akiminda artis, 6demde
azalma, eksudanin uzaklastirilmasi,
graniilasyon dokusunda ve anjiogenezde
artis, bakteri yiikiinde diisme, epitelizasyon
ve yara kontraksiyonun artmasi gibi yararl
etkiler saglanmaktadir.®?

Negatif
Kullanim

Basinch  Yara  Tedavisi

Negatif basingh yara tedavisi 24 saatlik
stirede 22 saat uygulanmalidir. Batarya
bitimi ve kagak uyarisi, efektif olmayan
cekimin  iki  saatten fazla  oldugu
durumlarda cihaz c¢ikarilmalidir. Cihazin
stingeri 48—72 saatlik aralarla haftada {i¢
kez degistirilmelidir. Enfekte yaralarda
daha sik siinger degisimi yapilmaktadir.
Toplama kab1 doldugunda veya tedavi
sonrast haftada bir kez degistirilmesi
gerekir. Cihaz yaralanma, agr1 ve yapisma
gibi durumlarin olugmamasi ig¢in silinger
¢ikarilmadan 30 dakika once
kapatilmalidir. Serum fizyolojik ile slinger
iyice yikanip, gerekirse xylocaine ile lokal
analjezi uygulanarak cikarilmasi gerekir.’

Webster ve arkadaglarimin  (2014)
cerrahi  yaralar ve cilt greftlerinin
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yilesmesinde NBYT'nin etkisinin
inceledikleri bir sistematik derlemede
(n=785) NBYT'nin maliyeti ve sik
kullanim1 g6z oniinde bulunduruldugunda,
temiz, kapali cerrahi  insizyonlarda
kullanilmak iizere tasarlanan yeni NBYT
iirlinlerinin etkilerini degerlendirmek i¢in
uygun giicte, yiiksek kaliteli caligmalara
acil ihtiya¢ oldugu belirtilmistir. Negatif
basingli  yara  tedavisinin  &zellikle
iyilesmesi  giic  yaralart olan obez
hastalarda kullanilmasinin faydali
olabilecegi bildirilmistir.3®* Ubbink ve
arkadaslarinin  (2008) akut ve kronik
yaralarda uygulanan topikal NBYT’nin
etkisini inceledikleri sistematik derlemede
ise 13 randomize Kkontrollii ¢alismada
diyabetik ayak yarasi, basing yarasi, cilt
grefti ve akut yarasi bulunan hastalar
degerlendirilmistir. Diyabetik ayak yarasi
olan hastalarda etkili bir iyilesme
gozlenmemis ve tedavi maliyetinin yiiksek
oldugu  bulunmustur.®** Dumville ve
arkadaglarinin (2013) yaptiklart bagka bir
sistematik derlemede ise (n=605) NBYT
ile nemli yara Ortlileri arasindaki fark
incelenmis ve NBYT’nin diyabetik ayak
yaralarinin  iyilesmesinde nemli yara
ortiilerinden iistiin oldugu saptanmugtir.3®

Diyabetik Ayak Yarasmin Yonetimi:
Amerikan Podiatrik Tip Dernegi ve
Vaskiiler Tip Dernegi ile is birligi icinde
Vaskiiler Cerrahi Dernegi tarafindan
hazirlanan ~ klintk  uygulama  rehberi
(2016)’ya gore; dort ile sekiz haftalik
tedaviden sonra standart ya da ileri
derecede yara pansumanlari ile beklenen
iyilesme gostermeyen kronik diyabetik
ayak yaralar1 i¢cin NBYT kullaniimasi
onerilir (2B).%®

Basing Yaralarinin Tedavisi: Amerikan
Doktor Koleji'nden Klinik Uygulama
Rehberi (2015)’e gore; standart bakim ile
NBYT Karsilastirildiginda yara boyutunun
azalmasinda benzer etkinlik vardir (Diisiik
Kanit Diizeyi).?

Hiperbarik Oksijen Tedavisi

Hiperbarik oksijen (HBO) tedavisi,
hastalifi  tedavi etmek i¢in, deniz

Giimiishane Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi
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seviyesinde bulunan atmosferik basingtan
daha yiiksek basinca sahip alanda, aralikli
ya da siirekli %100 oksijen verilmesi ile
uygulanmaktadir. Tedavi sirasinda maske
ve Dbaslik gibi malzemeler kullanilir.
Hastalar 2 ila 3 atmosfer basincina sahip
%100 oksijene maruz kalacaklar1 6zel
odalarda bulundurulmaktadir. Bu deniz
seviyesinden 15 metre asagiya denk
gelmektedir.  Buradaki amag; yara
yerindeki dokulara ulasan oksijen diizeyi
arttirtlarak angiogenezis, fibroblast
cogalmasi, epitelizasyon, kollajen yapimi
ve notrofillerin  bakterileri yok etme
kapasitesini  arttirmaktir.3”  Hiperoksi
vazokonstriksiyon da yapar. Boylece
parcalanma ve doku hasarinin oldugu
yaralarda 6demi azaltarak kas dokusunun
yeterince oksijenlenmesi saglanir. Saf
oksijen solundugunda hemoglobin oksijen
tasima kapasitesinin %100’line ulasir. Bir
gram hemoglobin normal sartlarda en fazla
1,34 ml oksijen tastyabildiginden
hemoglobin tarafindan dokulara
tasinabilecek oksijen miktar1 (PO2) 39
mmHg ile smirhidir. Yara iyilesmesinin
gerceklesebilmesi i¢in gerekli minimum
oksijen 30 mmHg.dir. Oksijen %100 ve 2
atmosfer basing altinda solundugunda
kanda ¢oziinerek dokulara iletilen oksijen
miktar1 artmaktadir. Bu tedavi ile oksijen
diizeyinin yetersiz oldugu kronik yaralarda
iyilesme hizlanabilmektedir. Basing odalar1
tek hasta 1i¢in olabildigi gibi bir¢ok
hastanin ayni anda faydalanabildigi sekilde
de olabilmektedir. Yiiksek dozlardaki
oksijen, Ozellikle beyin ve akcigerlerde
toksiktir. Bu nedenle, diizeni HBO
seanslar1 giinde en az bir kez bir buguk ile
iki  saat  arasinda  uygulanmalidir.
Hiperbarik  oksijen  tedavisi  alacak
hastalara basing degisikligine bagli orta
kulak  sorunlarmin  Onlenmesi  igin
miringotomi yapilarak tiip takilabilir.3"38

Hiperbarik oksijen tedavisi viicudu
birincil ve ikincil olarak, iki sekilde
etkilemektedir. Birincil etkiler sorunlu cilt
grefti, flepler, ezilme yaralanmasi,
kompartman sendromu, hava embolisi
olgularinda dokunun asir1 oksijenasyonunu
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saglamaktadir. Tkincil etkiler ise;
vazokonstriksiyon, anjiyogenez, fibroblast
proliferasyonu, kollajen sentezinde artma
ve 16kosit fonksiyonunda azalmadir.3"4
Stoekenbroek ve arkadaslarmin (2014)
diyabetik ayak yaralarinin tedavisinde
kullanilan HBO tedavisinin etkinliginin
incelendigi  bir sistematik derlemede
(n=376) HBO tedavisinin iskeminin eslik
ettigi diyabetik  ayak  yaralarinin
tedavisinde etkili oldugu saptanmistir.*!
Liu ve arkadaslariin (2013) yaptig1 baska
bir meta analizde de (n=624) HBO
tedavisinin diyabetik ayak yarasi olan
hastalarda iyilesme hizin1 arttirdigr ve
amputasyon riskini azalttigi
belirlenmistir.*> Benzer olarak yapilan
bagka bir sistematik derlemede, Wagner
smiflamasi iki, {i¢ ya da dort olan ve iig
aydan fazla siiredir diyabetik ayak yarasi
bulunan hastalar (n=94) incelenmis ve
HBO tedavisinin kronik ayak yaralarinda
olumlu yonde etkili oldugu bildirilmistir.*3

42

Diyabetik Ayak Yarasinin Yonetimi:
Amerikan Podiatrik Tip Dernegi ve
Vaskiiler Tip Dernegi ile is birligi i¢inde
Vaskiiler Cerrahi Dernegi tarafindan
hazirlanan  klinik  uygulama  rehberi
(2016)’ya gore; diyabetik ayak yarast olan
ve 4-6 haftalik konservatif tedaviye yanit
vermeyen hastalarda HBO tedavisi onerilir
(2B).

En az dort haftalik standart yara
tedavisinden sonra iyilesme gdstermeyen
diyabetik ayak yaralar1 i¢in (>%50 yara
alan1 azalmasi), yardimci yara tedavisi
secenekleri Onerilmektedir. Bunlar
arasinda NBYT, biyolojik (Platelet-derived
bliylime faktérii (PDGF), canli hiicre
tedavisi, hiicre dist matris irlinleri,
amniyonik membran {iriinleri) ve HBO
tedavisi yer alir. Yardimei yara tedavisinin
baslatilmasindan 6nce optimizasyonun
saglanmasi i¢in vaskiiler durumun tekrar
degerlendirilmesi, enfeksiyon kontrolii ve
bosaltmanin  yapilmast  Onerilmektedir
(1B).3%®
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Tablo 1. Kanita Dayali Uygulamalarda
Oneri Dereceleri ve Kanit Diizeyleri®®

Oneri Diizeyi

Oneri Derecesi

A

Faydas1 riskten
daha agir basan

uygulamalari
tanimlamak
i¢cindir. Bu Oneriler
Klinisyenler
tarafindan
yapilabilir ve
yiiksek giiven
derecesi olan
hastalar tarafindan
kabul edilebilir.
Faydalar ve
riskler arasindaki
iliski daha yakin
oldugunda ve
spesifik Klinik

senaryolara  bagh
durumlarda yapilir.

Tutarh 1. diizey
caligmalardan elde
edilen yiiksek
diizey kalite

Tutarli 2 ya da
3. diizey ¢alismalar
veya 1. dizey
caligmalardan elde
edilen orta diizey
kalite

2 ya da 3.diizey
caligmalardan elde
edilen diisiik diizey
kalite
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Biiyiime Faktorleri

Canlilarin yagamlarin siirdiirmeleri i¢in
yasamlar1 boyunca hiicre proliferasyonu,
biiyiimesi, farklilagmas1 ve kemotaksis gibi
hiicresel olaylar devam eder. Biiyiime ve
gelisme stirecinde de viicudun
gereksinimlerine gore biiytime ile ilgili
kimyasal ileti molekiilleri iretilmektedir.
Bu kimyasal ileti molekiillerinden biri olan
bliylime faktorleri, hiicre boliinmesini aktif
hale getiren, inaktif eden veya Ozellesmis
hiicrelere farklilagmasini baglatan ¢ok az

miktarlariyla bile etkili olabilen
proteinlerdir.*
Biiylime faktorleri hiicrelerin

farklilagmasi, migrasyonu, boliinmesi,
enzim ve protein tretiminde rol oynarlar.
Yara iyilestirici 0Ozelliklerini, hiicresel
cogalma ve  anjiogenezi  uyararak
gosterirler. Trombositten zengin yara
iyilesmesini saglayan biliylime faktori
(PDWHF), graniilosit — makrofaj uyarict
faktor (GM-CSF), epidermal biiylime
faktori (EGF) gibi biiylime faktorleri yara
iyilesmesinde  etkili  olan  biiylime
faktorlerinden bazilaridir.*>#

Bao ve arkadaglarinin (2008) yara
tyilesmesinde vaskiiler endotel biiyiime
faktorlerinin  (VEGF) roliinii inceledigi
calismada, VEGF un, anjiyojenez yoluyla
yara iyilesmesini uyardigi, kollajen tiretimi
ve epitelizasyonu da arttirdigi
saptanmistir.*® Lee ve arkadaslarinin
(2005) c¢alismasinda ise; antibakteriyel
etkili giimiis siilfadiazinin  epidermal
biyiime faktérii (EGF) ile birlikte
uygulandiginda yara iyilesmesinin olumlu
yonde etkilendigi gosterilmistir.*® Arter,
vendz ve diyabetik yaralarda ileri yara
tyilestirme tekniklerinin incelendigi bir
meta  analizde  ise; 56  calisma
degerlendirilmis,  trombosit  kaynakli
biiytime faktorleri ile geleneksel pansuman
teknikleri karsilastirilmis ve trombosit
kaynakli biiylime faktorlerinin daha etkili
oldugu  belirtilmistir  (Diisiik  kanit
diizeyi).>
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Topikal Ajanlar

Topikal ajanlar yara iyilegsmesinde
destek tedavi olarak yarar saglamaktadir.
Genelde kullanilan bazi topikal
antimikrobiyaller; basitrasin- ¢inko
merhem, kadeksomer iodin, giimiis
sifadiazindir.  Bu  iriinler  bakteri
cogalmasin1 engellerken ayni zamanda
yaranin nemli kalmasin1 da
saglamaktadir.®!

Brrigs ve arkadaslarmin (2012) yaptig
bir  sistematik derlemede, Ibuprofen
pansumanlarinin agrili venoz bacak iilseri
olan hastalarda analjezik etki gosterdigine
iligkin bazi kanitlarin oldugu bildirilmistir.
Bolgesel Anesteziklerin Otektik
karigimlarinin (EMLA) (%5)
degerlendirildigi calismalarda ise vendz
bacak iilserlerinin debridmani sirasinda
etkili bir analjezi sagladig1 bildirilmistir. >
Baska bir calismada ise; Nitrofurazon’un
tek basina topikal ajan olarak kullaniminin
tam kat yara iyilesmesini geciktirdigi,
Rifamisin ile beraber kullanildiginda yara
iyilesmesine  olumsuz  bir  etkisinin
olmadig1 saptanmistir.>

Kok Hiicre

Kendini yenileyerek farklilasabilen
hiicreler, kok hiicre olarak adlandirilir. Bu
hiicreler ihtiya¢ halinde c¢ogalabilir ve
farkl gorevlere biiriinebilirler.
Mezenkimal kok hiicreler (MKH) i¢in ana
kaynak kemik iligidir. Ayrica; MKH’ler
kemik iligi haricinde farkli dokulardan da
izole olabilmektedir. Dis pulpasi, kemik ve
kas dokusu, kordon kani, karaciger,
sinovial sivi, maksillofasial dokular,
lipoaspirasyon  materyalleri, amniyon
stvisi, periferik kandan bile adezyon
ozellikleri sayesinde ayristirilarak
cogaltilabilmeleri miimkiindiir.
Mezenkimal kok  hiicreler giinlimiiz
sartlarinda endometriyum ve adet kanindan
da dretilebilirler. Mezenkimal  kok
hiicrelerin boliinebilme ozellikleri
sayesinde  yeni  hiicreler = meydana
getirebilme yetenegi bulunmaktadir. Bu
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Ozellikleri MKH’lerin bir¢cok hasarli doku
onarrminda kullanimlarim saglar.>*>°

Mezenkimal hiicreler yara iyilesmesinin
tim  asamalarinda  yara  yataginda
bulunmaktadir.  Ayrica bu  hiicreler
epidermal ve endotelyal hiicrelere ve
keratinositlere farklilasabilirler.
Mezenkimal hiicreler ile tedavi edilen
yaralarda  inflamatuar faz  hizlanir,
graniilasyon dokusu erken olusumunu
tamamlar ve yeniden sekillenme fazina
cabuk gecilerek minimum skar dokusu
gelisimi saglanabilmektedir.®

Jackson ve arkadasglarmin (2012)
calismasinda MKH’ler keratinositlerin
yara yerine gogiinii arttirarak, graniilasyon
dokusunu aktive ettigi ve yara iyilesmesini
olumlu yonde etkiledigi belirtilmistir.>®

Platelet-Zengin Plazma Terapisi (PRP)

Platelet zengin plazma (PRP) otolog
kanin st bolimiindeki plateletten zengin
plazma fraksiyonudur. Yeni gelisen bir
tedavi olan PRP  modern  tipta
“ortobiyolojikler” olarak da bilinmektedir.
Bu tedavide amag, viicudun kendi kendini
yenileyebilme ve onarabilme o6zelligini
uyarmaktir. Plateletten zengin tedaviler
hastanin kendisine ait kanmn trombositten
zengin kismini ayristirtlmasi ile elde edilir.
Elde edilen plazma istenen dokuya
enjeksiyon yoluyla uygulanir. Trombositler
a-graniilleri  insiilin ~ benzeri  bliylime
faktorii, platelet-kokenli biiytime faktort,
vaskiiler endotelyal biiylime faktori,
epidermal bliylime faktorii gibi doku
onarimi i¢in yarari olan biiylime faktorleri
bakimindan zengindir.5"%

Carter ve  arkadaslarmin  (2011)
yaptiklar1 meta analizde PRP'in kronik
yaralarda iyilesmeyi saglamanin yani sira
akut yaralarda da enfeksiyonu azalttig
belirtilmistir.>® Zapata ve arkadaslarinin
(2013) yaptiklar1 baska bir sistematik
derlemede de otolog PRP’nin kronik yara
iyilesmesindeki etkisinin anlamli olmadig,
ancak fibrin ve biiyiime faktorii icerdigi
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icin potansiyel yara iyilestirici olarak
diisiiniilebilecegi bildirilmistir.%

Elektrik Stimiilasyonu

Zor iyilesen basing yarasi, diyabetik
ayak yarasi, vendz iilser gibi yaralarda
iyilesmeyi hizlandirmak amaciyla yeni
yontemler  gelistirilmektedir.  Elektrik
stimulasyonu da bu yéntemlerden biridir.®
Ozellikle iyilesmenin geciktigi durumlarda
yara bolgesindeki cilt yiizeyine elektrik
akimi uygulanmasi, yara iyilesmesini
hizlandirir. Bu yontemde, tek ya da ¢ok
sayida elektrot kullanilabilir. Elektrik
akimi (50-100 Hz) giinde bes ile alt1 defa,
bir saat olmak {lizere diizenli araliklarla
uyarilir. Elektrik  stimiilasyonu DNA
sentezini uyararak, yara bdolgesindeki
kanlanmay1 ve yara bolgesine gd¢ eden
hiicre sayisini arttirir, graniilasyon dokusu
olusumunu hizlandirir ve yara
iyilesmesinde  temel rol  oynayan
fibroblastlarin sayisin1 gogaltir.®2

Elektrik stimulasyonu tedavisi hasta
tarafindan kolay taginabilir ve
uygulanabilir olmas1 a¢isindan avantajli bir
secenektir. Ayrica kolayca uygulanabilir,
konvansiyonel pansumanlar ve o6zel yara
bakimi gerektirmemektedir. Kronik yarasi
olan  hastalarda  yara  iyilesmesini
hizlandiran etkili bir yardimc1 tedavi
yontemidir.®3

Din ve arkadaslarinin (2015)
calismasinda elektrik  stimiilasyonunun
anjiyogenez ve yara iyilesmesine etkisi
degerlendirilmis ve elektrik stimiilasyonu
uygulanan yaralarin ¢apinda ve boyutunda
azalma oldugu, kanlanmay1 ve
anjiyogenezisi arttirarak yara iyilesmesini
olumlu y&nde etkiledigi belirtilmistir.5
Zapata ve arkadaslarmin (2013) yaptiklar
benzer bir c¢alismada da; elektrik
stimiilasyonunun yara bolgesinde
innervasyon ve pigmentasyonu arttirdigi,
yara iyilesmesini hizland1g1 saptanmistir.®

Basing Yaralarinin Tedavisi: Amerikan
Hekim Koleji'nden Klinik Uygulama
Rehberi  (2015) e  gore  elektrik
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stimiilasyonuna iliskin kanmit diizeyi; yara
iyilesmesini  hizlandirmak igin basing
yarasi olan hastalarda yardimei stimiilator
olarak elektriksel stimiilasyonu
kullanilmas1 Onerilir (Zayif Oneri, orta
diizey kanit).?°

Ultrason

Ultrason dalgalar1 yara iyilesmesinde
kullanilan etkili ve yeni yontemlerden
biridir. Yumusak dokularda bulunan
topikal yaralardan, diyabetik ayak yaralari,
basing yaralari gibi derin yaralara kadar
etki etme ozelligi vardir.%® Derin dokulara
ulagsmada penetrasyon saglama, yiiksek
derecede yonlendirme, odaklanma ve
diisiik sacilma ultrasonun yara tedavisinde
kullanilma avantajlarindandir.%
Ultrasonun  yara iyilesmesinde etki
mekanizmalar1 arasinda, antimikrobiyal
etki ve yara iyilesmesini tetikleyen
fizyolojik iletim mekanizmalari
bulunmaktadir.®

Ultrason icin ana etki
mekanizmalarindan biri kavitasyon siireci
ile elde edilir. Kavitasyon, elektriksel
iletim ortami icindeki mikron
biiytikliigiindeki kabarciklarin ve dokularin
icindeki sivilarin {iretimini ve titresimini
icerir.  Baloncuklar  toplandikca  ve
yogunlastik¢a, bir sonraki alana gegmeden
once sikistirilirlar. Baloncuklarin hareketi
ve sikistirilmasi, ultrasona maruz kalan
dokularin hiicresel aktivitelerinde
degisikliklere neden olabilir. Mikro akim
ise ultrason 1s1n1 ile iliskili mekanik basing
dalgasinin  bir sonucu olarak akustik
siirlart boyunca sivilarin hareket etmesi
olarak tanimlanir (kilohertz ultrason ile
ortaya ¢ikmasi daha  muhtemeldir).
Kavitasyon ve microstreaming
kombinasyonu, hiicre membrant
aktivitesini degistirme yetenegine sahip bir
mekanik enerji saglar. Ultrason dalgas: ile
gelen mekanik enerji, bireysel protein
molekiilleri tarafindan absorbe edilir ve bu
da déniisiimsel degisikliklere neden olur.®’

Voigt ve arkadaslarmin (2011) yaptig1
bir sistematik derlemede vendz staz ve
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diyabetik ayak iilseri olan hastalarda diisiik
frekansli ve yogunluklu temassiz ultrason
veya diisiik frekansh yiliksek yogunluklu
kontakt ultrasonun yara iyilesmesini
arttirdign  saptanmistir.®  Vickie  ve
arkadaglarinin (2011) yaptiklar1 bir meta
analizde de temassiz diisiik frekansta
uygulanan ultrasonun kronik yarasi olan
hastalardaki (n=444) etkinligi incelenmis
ve yara boyutunda azalma ile birlikte
iyilesme hizinda da artma oldugu
belirlenmistir.%°

Basin¢ Yaralarinin Tedavisi: Amerikan
Hekim Koleji'nden Klinik Uygulama
Rehberi  (2015)° e  gore elektrik
stimiilasyonuna iliskin kanit  diizeyi,
Plasebo ile karsilastirildiginda  yara
iyilesmesinde ultrason uygulamasi benzer
etkilere sahiptir (Diisiik kanit diizeyi).?°

Lazer

Lazerin hiicresel mekanizmalara ve
dokulara uyarici etkisi oldugu
bilinmektedir. Bu uyarici etkinin, damarsal
yapidan immun sisteme kadar ulasabildigi
ve kronik yaralarin iyilesmesinde etkili
oldugu bilinmektedir.”

Alan ve arkadaslarinin (2018) yapmis
olduklar1 calismada lazer ve ozonun yara
iyilesmesi lizerindeki etkisi incelenmis, her
iki yonteminde yara iyilesmesinde etkili
oldugu ancak; ozonun lazere kiyasla
iyilesmeyr  daha fazla  hizlandirdig:
bulunmustur.” Fareler {izerinde yapilan
baska bir ¢alismada da lazerin yara
iyilesmesinde etkili oldugu saptanmistir, "2
Lazerin yara iyilesmesi iizerine etkilerinin
incelendigi, hayvanlar iizerinde yapilan
birgok c¢alisma vardir. Ancak; insan
tizerindeki etkileri konusunda yeterince
calisma ve kanit bulunmamaktadir.”

Larva (Maggot Terapi)

Maggot tedavisi kronik yarada, dogada
yer alan Lucilia sericata sineginin
larvalarinin = steril hale getirilmesi ile
uygulanmaktadir. Bu tedavi yontemi uzun
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siire iyilesmeyen yaralar igin etkili bir
tedavi yontemi olarak bilinmektedir.”*

Kronik yaralarda, nekrotik doku bakteri
olusumunu arttirarak iyilesmeyi Onler.
Etkili bir iyilesme igin nekrotik dokunun
yaradan uzaklastirilmasi gerekir. Maggot
tedavisi  nekrotik  dokunun  yaradan
uzaklastirilmasin1 ~ saglarken,  saglikl
dokunun da korunmasmni saglamasi

bakimindan 6nemli bir tedavi yontemdir.
75,76

Zarchi ve arkadaglarinin (2012) yapmis
olduklar bir ¢alismada, larvalarin nekrotik
dokuyu debride ederek, enfeksiyonu
onleyip, tyilesmeyi hizlandirdig1
saptanmustir.”  Tian ve arkadaslarmmn
(2013) yilinda yapmis olduklar1 bir meta
analizde de benzer olarak, larvalarin kronik
yaradaki ~ o6lii  dokuyu  uzaklastirip
iyilesmeye  olumlu  yonde  katkida
bulundugu tespit edilmistir. "

Ozon Tedavisi

Ozon tedavisi %0,5-5 ozon igeren
ozon/oksijen gaz karistmindan olusur.
Kronik yaralarda tercih edilen bu tedavi
yontemi sistemik ya da topikal olarak
uygulanabilir.  Topikal uygulamalarda
ozonlanmis yag direk olarak yaranin
iizerine uygulanirken, sistemik
uygulamalarda yaranin bulundugu uzuv
ozona dayanikli bir torba i¢ine konarak,
torba icine ozon/oksijen gaz1 verilir.
Tedavi stiresi 15 ila 20 dakika
uzunlugundadir.”®

Zhang ve arkadaglarmin  (2014)
yaptiklari  calismada, ozon tedavisi
uygulanan hastalarda yara iyilesmesinin
daha  hizli  oldugu  bulunmustur.”
Wainstein  ve  arkadaslarinin = (2011)
yaptiklar1 benzer bir ¢alismada da, ozon
tedavisinin diyabetik ayak yarasi olan
hastalarda iyilesmeyi hizlandirdig1 tespit
edilmis ancak; ozon tedavisinin standart
tedaviye gore iistiin olmadigi
saptanmistir.2®  Ozon tedavisine bagh
olarak tlser, enfeksiyon gibi tehlikeli
komplikasyonlarin  ortaya c¢ikabilecegi
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unutulmamali ve hastalarin ozon tedavisi
gibi alternatif tedaviler yerine standart
tedavi yontemlerini almasi
geciktirilmemelidir.5!

Bal

Eski Misir uygarhigindan beri bal
kullanilmaktadir. ~ Topikal  bir  ajan
olmasimin yani sira, maliyeti de dustktiir.
Antibakteriyel ozellikleri ile beraber bal,
yara iyilestirici olarak da kullanilmaktadir.
Yaray1 nemli tutarak, epidermal goge izin
verir ve iyilestirmede etkili olan eser
elementleri saglar. Ayrica makrofajlardan
TNF- alfa, IL-6 ve IL-lbeta gibi
inflamatuvar sitokinlerin salinimini uyarir.
Yan etkileri olarak asidik ortam sagladigi
icin yanma ve karincalanma hissinden sz
edilebilir. Yara iyilesmesinde her tiirlii bal
etkili  olabilmektedir. Jellybush veya
Manuka bali okyanus mersini isimli
bitkiden elde edilmektedir ve Hindistan’
dan Jambhul baliyla beraber yiiksek oranda
antibakteriyel ozellikleri oldugu
bilinmektedir.

Yaghoobi ve arkadaglarinin (2013)
yaptig1 sistematik derlemede balin, akut
yaralar ve yiizeyel kismi kalinliktaki
yaniklarin tedavisinde geleneksel
tedavilere gore benzer etkisinin oldugu
goriilmiistiir.8? Fareler {iizerinde yapilan
bagka bir ¢alismada ise; yara tedavisinde
akasya bali kullanilmig ve graniilasyon
dokusu, kollojen sentezi ve yara
iyilesmesinde ~ olumlu  yonde  artis
saptanmistir.?®> Beddy ve arkadaslarmm
(2008) yaptiklar1 benzer bagka bir
caligmada da, yaraya giinde iki kez bal
uygulamasinin yara iyilesme siirecini
hizlandirdign  gosterilmistir.®* Mayer ve
arkadaslarinin  (2014) kronik bacak iilseri
olan hastalarda yapmis olduklar1 bir
calismada, balin yara iyilesmesine olumlu
etkisi oldugu tespit edilmistir.®> Kamaratos
ve arkadaglarinin (2014) yapmis olduklar1
bagka bir calismada da, balin kronik
yaralarin iyilesmesinde etkili oldugu ve
iyilesmeyi hizlandirdigi  saptanmustir.®
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SONUC VE ONERILER

Modern vyara tedavisi yoOntemlerindeki
cesitlilik her gecen giin artmaktadir. Yara
tedavisinden Once hastanin ve yaranin
durumunun iyi bir sekilde degerlendirilmesi
tedavi etkinligi ag¢isindan 6nemlidir. Yaranin
degerlendirilip, tanilanmasinda ve bakiminda

yaranin daha kisa siirede iyilesmesine neden
olmaktadir. Yapilan ¢aligmalar yara yiizeyini
koruyan ve iyilestirmeyi  hizlandiran
riinlerle ilgili ¢esitliligi arttirmakta ve yeni
tedavi seceneklerini ortaya koymaktadir.
Ancak etkili kanitlarin olusmast ig¢in bu

hemsireler aktif olarak gorev almaktadirlar. konuda daha fazla c¢alisma yapilmasi
Hemgirelerin, yarayr tanimasi olusabilecek gerekmektedir.
komplikasyonlar1 6ngdriip engellemesine ve
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