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Yara Yönetiminde Güncel Yaklaşımlar 

Current Approaches in Wound Management 

Senan MUTLU1, Emel YILMAZ2 

 

ÖZ 

Yara herhangi bir fiziksel hasar sonucunda doku 

bütünlüğünün bozulmasıdır. Toplumda diyabet, 

periferik damar hastalıkları gibi kronik hastalıkların 

artmasıyla birlikte deri bütünlüğünü bozan akut ya da 

kronik yaraların görülme sıklığı da yükselmiştir. Bu 

durum yeni yara tedavi yöntemleri ve seçeneklerini 

çoğaltmıştır. Son yıllarda gelişen tıp ve teknolojiye 

paralel olarak ortaya çıkan modern yara örtüleri tedavi 

seyrini olumlu yönde değiştirmiştir. Yara tedavisinde 

yapışmayan, nemi koruyan, kokuyu önleyen ve toksik 

olmayan yara örtüleri idealdir. Negatif basınçlı yara 

tedavisi, hiperbarik oksijen tedavisi, kök hücre 

tedavisi, büyüme faktörleri, topikal ajanlar, elektrik 

stimülasyonu, ultrason, lazer, maggot terapi, ozon 

tedavisi, bal gibi uygulamalar yara tedavisindeki 

alternatif yaklaşımlardandır. Uzmanlık gerektiren bu 

uygulamalar ile kronik yara tedavisinde olumlu 

sonuçlar elde edilmiştir. Yara iyileşmesi sistemik ve 

lokal faktörlerden etkilenmektedir. Bu nedenle etkin 

bir yara tedavisi için hasta tüm yönleriyle 

değerlendirilmeli ve tedavinin planlanması bireye 

özgü yapılmalıdır. İdeal tedavi yöntemi için hücre 

yenilenmesine olanak sağlayan, hastaya ağrı vermeyen 

ve en kısa sürede iyileşmeyi sağlayan uygulamalar 

seçilmelidir.  

Anahtar Kelimeler: Yara bakımı, Yara örtüleri, 

Güncel yaklaşımlar 

 

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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GİRİŞ    

Yara, dokuların dayanabileceği 

kuvvetten daha fazla bir kuvvetle 

karşılaştıklarında var olan fizyolojik 

özelliklerinin tamamen veya geçici olarak 

kaybolması şeklinde tanımlanmaktadır.1,2 

Ayrıca yara; hastaların yaşam kalitesini 

düşüren, sosyal olarak kısıtlayan, maliyeti 

arttırarak sadece hastayı değil tüm toplumu 

etkileyen bir süreçtir.3  

Geçmişte cerrahi yaraların tedavisinde 

amaç; yara dudaklarını birbirine 

yaklaştırarak hızlı bir şekilde yaranın 

iyileşmesini sağlamaktı. Günümüzde ise; 

yara etrafında oluşturulan nemli ve ılık bir 

ortamın yara iyileşmesinde daha etkili 

olduğu anlaşılmıştır.4 Bu güncel yaklaşım, 

yara iyileşmesinde ideal ortamın 

oluşmasına ve epitel hücrelerin rahat 

hareket edebilme özelliğine 

dayanmaktadır.5 Dumville ve 

arkadaşlarının (2012) yaptıkları çalışmada, 

hidrokolloid bazlı yara örtülerinin yara 

iyileşmesi için ideal olan nemli ortamı 

sağladığı bulunmuştur. 6 Blacburn ve 

arkadaşlarının (2019) yaptıkları başka bir 

çalışmada ise; hemşirelerin yara iyileşmesi 

için gerekli ortamı hazırlamada, 

pansumanları aşınma olmadan 

değiştirmeleri gerektiği ve yara için ideal 

olan nemli ve temiz ortamın 

oluşturulmasının önemi vurgulanmıştır.7  

Yaralar, enfekte, akut, venöz, kronik, 

arteriyel gibi çok çeşitli nitelikte olabilir. 

Etkili yara tedavisi için, yaranın niteliği, 

hastanın çevresel ve sosyal koşulları, genel 

sağlık durumu, yara tedavisinde kullanılan 

malzemelerin özellikleri gibi değişik 

faktörler iyi bir şekilde 

değerlendirilmelidir.4 Yara iyileşme 

sürecinin giderek daha iyi anlaşılması ile 

iyileşmeyi yönlendirmek amacıyla 

yenilikçi tedaviler geliştirilmiştir.8 

Yara tedavisi, hemşireliğin gelişen ve 

ilerleyen bir alanıdır. Hemşireler klinik 

ortamda yarası olan hastalarla daha sık 

karşılaştıklarından yara iyileşme sürecine 

ilişkin yeterli bilgiye sahip olmak 

zorundadırlar.9 

Derlemede, yara yönetimi için 

kullanılan en güncel destek tedavi 

yöntemlerinin incelenmesi amaçlanmıştır. 

Yara bakımında önemli bir yere sahip olan 

hemşirenin, yara bakım ürünleri ve 

seçilecek yöntem konusunda bilgili olması 

ayrıca; güncel gelişmeleri yakından takip 

etmesi, bakımın kalitesini de olumlu yönde 

etkiler.  Bu derlemenin akut ya da kronik 

yarası olan hastaların tedavisinde 

hemşirelere rehber olabileceği 

düşünülmektedir. 

Yara Bakımında Kullanılan Pansuman 

Materyalleri 

Yara türlerine göre kullanılan yara 

örtüleri de farklılık göstermektedir. 

Modern yara örtüleri son yıllarda yaranın 

doğru tanınması ve iyileşmesi açısından 

önemli bir yere sahiptir. Günümüzde 

yaralarda çeşitli yara örtüleri 

kullanılmaktadır. Bu yara örtülerinden en 

sık kullanılanları; aljinat örtüleri, 

poliüretan filmler, hidrojel örtüler, 

hidrokoloid örtüleri ve köpüklerdir.10,11 

Aljinat Örtüler 

Aljinat grubundan olan ve hidroaktif 

yapıdaki bu örtüler yara doldurucu ve 

yoğun eksudalı yaralarda kullanılır. 

Yüksek absorbe etme kapasitesi ve 

yumuşak yapısı ile yarayı kolay bir şekilde 

doldurur. Örtünün içindeki kalsiyum 

iyonları vücutta bulunan sodyum iyonları 

ile etkileşerek yara örtüsünü değişime 

uğratır ve jelimsi bir yapıya dönüştürür. Bu 

jel yapı mikroorganizma ile beraber 

bakteriyi ve ölü dokuları kendisine 

bağlamakta ve yara yatağına geri 

dönmesini engellemekte; yara bölgesi bu 

şekilde nemli kalmaktadır.12 

Aljinat örtüler yaprak şeklinde ve poröz 

yapıda tabakalar halinde hazırlanmaktadır. 

Bu örtüler dondurulup kurutulur. 

Genellikle esnek fiberler olarak oyuk veya 

sızıntılı yaralar için üretilmektedir.13 

Kurumayı engellemek için tamponlu ikinci 

bir örtü gerektirir. Aljinat yara örtülerinin 

pıhtılaşmaya etkisi bulunmaktadır. Örtü 
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tarafından serbest bırakılan kalsiyum 

iyonları, pıhtılaşma için gerekli olan 

protrombin maddesinin aktivasyonuna 

yardımcı olmaktadır.10,11,14 

Poliüretan Filmler 

Yarı geçirgen ve yarayı gösteren 

özellikteki bu filmler, hava yoluyla taşınan 

bakterilerin yaraya ulaşmasını önler ve 

ortam ile yara arasındaki gaz değişimine 

olanak verir. Filmlerin yarı- geçirgen 

özelliği, yüksek miktarda nem buharının 

film boyunca taşınmasını sağlamakta; 

ancak yara salgısının emilimini 

engellemektedir. Poliüretan filmler genel 

olarak kuru tip yaralarda tercih edilmelidir. 

Kullanımı sırasında herhangi bir sorun 

oluşturmamaktadır. Saydam olmaları 

nedeni ile yara bölgesinin kolayca 

izlenmesine izin verir, esnek bir yapıya 

sahiptir, yarayı tamamen sardığından 

sürtünmeyi ve cilt hasarını da önler.10,11 

Hidrojel Örtüler 

Hidrojel yara örtüleri yüksek emiş 

gücüne sahip olup, yaraya yapışmazlar. 

Ayrıca, nemli yapısı yaranın sıcaklığını 

ayarlar ve soğutucu bir etki sağlar. Ağrıyı 

azaltma özelliğine de sahiptir. Hidrojeller 

hücre ve protein gibi biyolojik bileşenleri 

kolayca absorbe edemediğinden bakteriler 

için yetersiz bariyer özelliğine sahiptir ve 

koruma amaçlı bir örtüye daha gereksinim 

vardır.4 

Hidrojel örtüler yaprak veya jel formda 

kullanılabilir. Son yıllarda yaprak 

hidrojeller sahip olduğu özellikler 

nedeniyle ideal yara örtüsü olarak 

kullanılmakta ve hassas olan cildin daha da 

zayıflamasına neden olabilmektedir. Yara 

yüzeyinin kuru olduğu durumlarda yarayı 

nemlendirerek, iyileşme için gerekli nemli 

ortamı sağlamaktadır. Yara ve örtü 

arasındaki nemli ara yüzey örtünün yaraya 

yapışmasını önlediği için yara yatağından 

kolayca ayrılır. Ayrıca hidrojel örtüler ile 

yara bölgesine ilaç uygulaması da 

yapılabilmektedir.15,16 

Dumville ve arkadaşlarının (2011) 

hidrojel yara örtülerinin diyabetik ayak 

yarasına etkilerini inceledikleri sistematik 

derlemede 5 çalışma (n=446) 

incelenmiştir. Çalışmada, hidrojel ile larva 

tedavisi arasında anlamlı fark 

bulunamazken, hidrojellerin geleneksel 

gazlı bez ile yapılan pansumana göre üstün 

olduğu bildirilmiştir.17 

Hidrokolloid Örtüler 

Hidrokoloid yara örtüleri, hidrofil 

polimer taneciklerinden oluşmaktadır. 

Yara salgısıyla temasta bulunan hidrofil 

tanecikler yara salgısını emerek jel 

formuna dönüştürür. Örtü yedi gün süreyle 

yara yüzeyinde durabilir. Bu örtüler kuru 

ve ıslak dokulara yapışma özelliğine 

sahiptir. Fazla miktarda yara salgısını emiş 

özelliğinden dolayı, hidroaktif örtüler 

olarak da adlandırılmaktadır. 

Hidrokoloidler, kollajen üretimini ve 

epitelizasyon hızını arttırır. Yaraya direkt 

olarak yapıştığından farklı bir örtü 

kullanımı gerektirmezler. Bu örtülerin 

kullanımı kolay olup, ağrıyı azaltmaktadır. 

Yabancı maddeleri ve dış kaynaklı 

mikroorganizmaları yara yatağının dışında 

tutar. Geleneksel örtülere göre örtü 

değişim gereksinimi daha azdır. Kısmi 

veya tam yaralarda, hafif-orta derecede 

sızdıran yaralarda kullanımı uygundur. 

Cildi zayıflattığından, uygun aralıklarla 

değiştirilmesi gerekir. Enfeksiyonlu yaralar 

için tavsiye edilmemektedir. Değişim 

sırasında yapışkan materyal hassas olan 

cilde zarar verebilir.11,15,18 

Dumville ve arkadaşlarının (2012) 

yaptıkları bir sistematik derlemede 15 

çalışma incelenmiş, hidrokolloid örtülerin 

diğer yara örtülerine göre yara 

iyileşmesine olumlu yönde katkıda 

bulunduğu belirtilmiştir. 6 Başka bir meta 

analizde ise; dokuz çalışma araştırmaya 

dahil edilmiş olup, köpük örtüler ile 

hidrokolloidler arasında anlamlı bir fark 

bulunmazken, poliüretan özellikteki yara 

örtülerinin hidrokolloidlere göre daha 

üstün olduğu saptanmıştır.19 

Basınç Yaralarının Tedavisi: Amerikan 

Hekim Koleji Klinik Uygulama Rehberi 
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(2015)’e göre hidrokolloid örtülere ilişkin 

kanıt düzeyleri;  

 Hidrokolloid örtüler ve normal 

pansuman malzemeleri kıyaslanmış ve 

hidrokolloid pansumanlarla yapılan yara 

tedavisinin normale göre daha etkili 

olduğu bulunmuştur (Düşük Kanıt 

Düzeyi). 

 Topikal kollojenlerin kullanıldığı 

ürünler ve hidrokolloid pansumanlar 

karşılaştırıldığında, iki pansuman materyali 

arasında anlamlı bir farkın olmadığı 

belirtilmiştir (Düşük Kanıt Düzeyi).20  

Köpükler 

Gözenekli, esnek bir yapısı ve yüksek 

emme kapasitesi bulunmaktadır. Bu örtüler 

yara salgısının sızmasını önler ve 

bakterilerin penetrasyonunu engeller. 

Poliüretan yapıda veya silikon bazlı 

olabilirler.11 

Yüksek emiş gücüne sahip olduğundan 

istenen düzeyde yara salgısını emebilirler. 

Buhar geçirgenliği özelliği nedeniyle 

dışarıdan sıvı geçirmezler. Köpükler gaz 

geçişine olanak sağlar ve yapışmazlar. 

Uygulama rahatlığı ve termal izolasyon 

özellikleri vardır. Kolay çıkarılabilir ve 

yaradaki nemi korurlar. Yara bölgesine 

yerleştirildiklerinde şişerek genişlerler ve 

yaraya uyum sağlarlar. Şişen yara 

duvarlarına basınç yaparak yara 

çevresindeki ödemi azaltır ve granülasyon 

dokusunun oluşumunu hızlandırırlar. 

Kolayca temizlenirler, ancak bakteriyel 

bulaşı engellemeleri sınırlıdır. Orta 

derecede eksudalı ve nekrotik yaralarda 

kullanılırlar. Kuru ve kabuklu yaralar için 

uygun değildir.15,16 

Basınç Yaralarının Tedavisi: Amerikan 

Hekim Koleji'nden Klinik Uygulama 

Rehberi (2015)’e göre köpük örtülere 

ilişkin kanıt düzeyleri; 

 Yara boyutunun azaltılması için basınç 

yarası olan hastalarda hidrokolloid veya 

köpük yara örtüsü kullanılması önerilir 

(Zayıf öneri, düşük kanıt düzeyi).20 

 Basınç Risk Değerlendirme ve Basınç 

Yaralarının Önlenmesi: Amerikan Hekim 

Koleji Klinik Uygulama Rehberi (2015)’de 

ise; 

 Basınç yaralarının tedavisinde 

kullanılan silikon sınır köpük sakral örtüler 

ve silikon sınırsız köpük örtüler arasında 

anlamlı bir fark bulunamamıştır (Düşük 

Kanıt Düzeyi).21 

En Güncel Yara Örtüleri 

Biyoaktif Yara Örtüsü  

Yara iyileşme sürecinde önemli etkileri 

olan biyoaktif maddeler tarafından 

yapılmışlardır. Bu örtüler hiyalüronik asit, 

kollajen, elastin, aljinatları ve kitozanı bir 

arada bulundurur. Toksik değildirler ve 

yeni doku oluşumunda etkilidirler.4 

Hiyalüronik asit (HA) memeli 

dokusunun hücre dışı matrislerinde 

bulunan doğal bir polisakkarittir. 

Hiyalüronik asit, biyodegradasyon ve biyo-

uyumluluk hücre büyümesi ve çoğalmasını 

desteklediği için doku mühendisliği 

araştırmalarında kullanılan bir 

polimerdir.22 Sezer ve arkadaşlarının 

(2011) yaptığı bir çalışmada, HA bazlı 

yara örtülerinin yara iyileşmesinde etkili 

olduğu belirtilmiştir.23 Uppal ve 

arkadaşlarının (2011) çalışmasında, 

hiyalüronik asit nanofiber içerikli yara 

örtüsünün diğer yara örtülerinden üstün 

olduğu saptanmıştır.24 

 Kitosan, karides ve yengeç gibi 

kabukluların dış iskeletlerinden elde edilen 

doğrusal bir kopolimerdir ve yara 

iyileşmesinde etkili olarak görev alır.22 

Chen ve arkadaşlarının (2006) yaptığı bir 

çalışmada kollajen ve kitosan içerikli yara 

örtüleri uygulanan hastalarda kontrol 

grubuna göre yara iyileşme hızlarında artış 

görülmüştür.25  

Kollajen de yara iyileşmesinin 

başlangıcından, son evresine kadar her 

aşamada önemli rol oynamaktadır.26 Yara 

iyileşmesinde yapısal destek sağlamakla 

birlikte protein sentezinde, hücresel göçte 
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ve yara yerinin yeniden şekillenmesinde 

etkilidir.27 

Doku Mühendisliği Ürünleri 

Doku mühendisliği ürünleri kompleks 

yaralarda etkili olamayan güncel yara 

örtülerinin yerine alternatif olarak tercih 

edilebilir. Biyomateryallerdeki gelişme ve 

deri hücrelerinin kültüre edilmesi yeni 

nesil ürünlerin gelişmesini sağlamıştır. Bu 

akıllı polimerler fizyolojik yapıları taklit 

ederek yara iyileşmesini destekler. 

Özellikle iyileşmesi güç olan yaraların 

tedavisinde kullanılmaktadır.28 

Doku mühendisliğinde hücre ve hücre 

dışında farklı iki matriks kullanılmaktadır. 

Hücre dışı olanlar hiyaluronik asit ve 

sentetik kollajen gibi ekstraselüler 

matrikslerden üretilirler. Hücresel 

matriksler ise yapısı korunan doğal 

dermisten üretilirler.4 Biyometeryal 

özellikteki yara örtüleri yerine geçecekleri 

dermisin anatomik ve mekanik yapılarına 

yakın özellikler taşımaktadır. İnsan 

vücuduna yerleştirildiklerinde ise; o 

dokuya uygun bağ dokusu matriksi 

bırakarak yavaş yavaş yok olurlar.29Yarı 

sentetik ve doğal materyallerden elde 

edilen doku mühendisliği ürünleri, genetik 

materyal ve büyüme faktörleri gibi 

biyoaktif maddelerin yara üzerinde açığa 

çıkması bakımından avantajlı bir yapıya 

sahiptir. Doku mühendisliği ürünleri, hasar 

görmüş dokuda da canlı hücrelere 

bağlanabilmeyi sağlayan porlu yapıları 

sayesinde iyileşmeyi hızlandırmaktadır. 

Ayrıca; yara iyileşmesi sürecinde, 

granülasyon dokusunu ve epitelizasyonu 

hızlandırıcı etkilerinin olduğu 

bilinmektedir.4 

Lu ve arkadaşlarının (2018) yılında 

yaptıkları bir çalışmada, antibakteriyel ve 

biyolojik olarak parçalanabilir özellikteki 

doku ürünlerinin yara iyileşmesini 

hızlandırdığı gösterilmiştir. 30  

 

 

Yara İyileşmesinde Kullanılan Yeni 

Destek Yöntemler 

Negatif Basınçlı Yara Tedavisi 

Negatif basınçlı yara tedavisi (NBYT), 

son yıllarda yara tedavisinde alternatif 

yöntem olarak kullanılmaktadır. Bu 

yöntem ile 125 mmHg’nın altında bir 

basınçla yarada granülasyon dokusunun 

maksimum oranda iyileştiği bilinmektedir. 

31 Negatif basınçlı yara tedavisi nemli yara 

alanı oluşturarak yara iyileşmesini 

hızlandırmaktadır. Basınç farkı yaradan 

sıvı çıkışını sağlar.  Sıvının fazlası vakum 

ile çekilir. Ayrıca yara eksudasının yara 

yatağına gelmesini sağlayarak ödemin 

azalmasına da yardımcı olmaktadır. Bu 

yöntemin yara bölgesinin nemlendirmesine 

ek olarak, yaradaki kan akımını arttırma ve 

yaranın inflamatuar yanıtını azaltma gibi 

avantajları vardır.8 Negatif basınçlı yara 

tedavisi ile yara iyileşmesi sürecinde; 

bölgesel kan akımında artış, ödemde 

azalma, eksudanın uzaklaştırılması, 

granülasyon dokusunda ve anjiogenezde 

artış, bakteri yükünde düşme, epitelizasyon 

ve yara kontraksiyonun artması gibi yararlı 

etkiler sağlanmaktadır.32 

Negatif Basınçlı Yara Tedavisi 

Kullanımı 

Negatif basınçlı yara tedavisi 24 saatlik 

sürede 22 saat uygulanmalıdır. Batarya 

bitimi ve kaçak uyarısı, efektif olmayan 

çekimin iki saatten fazla olduğu 

durumlarda cihaz çıkarılmalıdır. Cihazın 

süngeri 48–72 saatlik aralarla haftada üç 

kez değiştirilmelidir. Enfekte yaralarda 

daha sık sünger değişimi yapılmaktadır. 

Toplama kabı dolduğunda veya tedavi 

sonrası haftada bir kez değiştirilmesi 

gerekir. Cihaz yaralanma, ağrı ve yapışma 

gibi durumların oluşmaması için sünger 

çıkarılmadan 30 dakika önce 

kapatılmalıdır. Serum fizyolojik ile sünger 

iyice yıkanıp, gerekirse xylocaine ile lokal 

analjezi uygulanarak çıkarılması gerekir.8 

Webster ve arkadaşlarının (2014) 

cerrahi yaralar ve cilt greftlerinin 
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iyileşmesinde NBYT'nin etkisinin 

inceledikleri bir sistematik derlemede 

(n=785) NBYT'nin maliyeti ve sık 

kullanımı göz önünde bulundurulduğunda, 

temiz, kapalı cerrahi insizyonlarda 

kullanılmak üzere tasarlanan yeni NBYT 

ürünlerinin etkilerini değerlendirmek için 

uygun güçte, yüksek kaliteli çalışmalara 

acil ihtiyaç olduğu belirtilmiştir. Negatif 

basınçlı yara tedavisinin özellikle 

iyileşmesi güç yaraları olan obez 

hastalarda kullanılmasının faydalı 

olabileceği bildirilmiştir.33 Ubbink ve 

arkadaşlarının (2008) akut ve kronik 

yaralarda uygulanan topikal NBYT’nin 

etkisini inceledikleri sistematik derlemede 

ise 13 randomize kontrollü çalışmada 

diyabetik ayak yarası, basınç yarası, cilt 

grefti ve akut yarası bulunan hastalar 

değerlendirilmiştir. Diyabetik ayak yarası 

olan hastalarda etkili bir iyileşme 

gözlenmemiş ve tedavi maliyetinin yüksek 

olduğu bulunmuştur.34 Dumville ve 

arkadaşlarının (2013) yaptıkları başka bir 

sistematik derlemede ise (n=605) NBYT 

ile nemli yara örtüleri arasındaki fark 

incelenmiş ve NBYT’nin diyabetik ayak 

yaralarının iyileşmesinde nemli yara 

örtülerinden üstün olduğu saptanmıştır.35 

Diyabetik Ayak Yarasının Yönetimi: 

Amerikan Podiatrik Tıp Derneği ve 

Vasküler Tıp Derneği ile iş birliği içinde 

Vasküler Cerrahi Derneği tarafından 

hazırlanan klinik uygulama rehberi 

(2016)’ya göre; dört ile sekiz haftalık 

tedaviden sonra standart ya da ileri 

derecede yara pansumanları ile beklenen 

iyileşme göstermeyen kronik diyabetik 

ayak yaraları için NBYT kullanılması 

önerilir (2B).36 

Basınç Yaralarının Tedavisi: Amerikan 

Doktor Koleji'nden Klinik Uygulama 

Rehberi (2015)’e göre; standart bakım ile 

NBYT karşılaştırıldığında yara boyutunun 

azalmasında benzer etkinlik vardır (Düşük 

Kanıt Düzeyi).20 

Hiperbarik Oksijen Tedavisi 

Hiperbarik oksijen (HBO) tedavisi, 

hastalığı tedavi etmek için, deniz 

seviyesinde bulunan atmosferik basınçtan 

daha yüksek basınca sahip alanda, aralıklı 

ya da sürekli %100 oksijen verilmesi ile 

uygulanmaktadır. Tedavi sırasında maske 

ve başlık gibi malzemeler kullanılır. 

Hastalar 2 ila 3 atmosfer basıncına sahip 

%100 oksijene maruz kalacakları özel 

odalarda bulundurulmaktadır. Bu deniz 

seviyesinden 15 metre aşağıya denk 

gelmektedir. Buradaki amaç; yara 

yerindeki dokulara ulaşan oksijen düzeyi 

arttırılarak angiogenezis, fibroblast 

çoğalması, epitelizasyon, kollajen yapımı 

ve nötrofıllerin bakterileri yok etme 

kapasitesini arttırmaktır.37 Hiperoksi 

vazokonstriksiyon da yapar. Böylece 

parçalanma ve doku hasarının olduğu 

yaralarda ödemi azaltarak kas dokusunun 

yeterince oksijenlenmesi sağlanır. Saf 

oksijen solunduğunda hemoglobin oksijen 

taşıma kapasitesinin %100’üne ulaşır. Bir 

gram hemoglobin normal şartlarda en fazla 

1,34 ml oksijen taşıyabildiğinden 

hemoglobin tarafından dokulara 

taşınabilecek oksijen miktarı (PO2) 39 

mmHg ile sınırlıdır. Yara iyileşmesinin 

gerçekleşebilmesi için gerekli minimum 

oksijen 30 mmHg.dır. Oksijen %100 ve 2 

atmosfer basınç altında solunduğunda 

kanda çözünerek dokulara iletilen oksijen 

miktarı artmaktadır. Bu tedavi ile oksijen 

düzeyinin yetersiz olduğu kronik yaralarda 

iyileşme hızlanabilmektedir. Basınç odaları 

tek hasta için olabildiği gibi birçok 

hastanın aynı anda faydalanabildiği şekilde 

de olabilmektedir. Yüksek dozlardaki 

oksijen, özellikle beyin ve akciğerlerde 

toksiktir. Bu nedenle, düzenli HBO 

seansları günde en az bir kez bir buçuk ile 

iki saat arasında uygulanmalıdır. 

Hiperbarik oksijen tedavisi alacak 

hastalara basınç değişikliğine bağlı orta 

kulak sorunlarının önlenmesi için 

miringotomi yapılarak tüp takılabilir.37,38 

Hiperbarik oksijen tedavisi vücudu 

birincil ve ikincil olarak, iki şekilde 

etkilemektedir. Birincil etkiler sorunlu cilt 

grefti, flepler, ezilme yaralanması, 

kompartman sendromu, hava embolisi 

olgularında dokunun aşırı oksijenasyonunu 
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sağlamaktadır. İkincil etkiler ise; 

vazokonstriksiyon, anjiyogenez, fibroblast 

proliferasyonu, kollajen sentezinde artma 

ve lökosit fonksiyonunda azalmadır.37-40 

Stoekenbroek ve arkadaşlarının (2014) 

diyabetik ayak yaralarının tedavisinde 

kullanılan HBO tedavisinin etkinliğinin 

incelendiği bir sistematik derlemede 

(n=376) HBO tedavisinin iskeminin eşlik 

ettiği diyabetik ayak yaralarının 

tedavisinde etkili olduğu saptanmıştır.41 

Liu ve arkadaşlarının (2013) yaptığı başka 

bir meta analizde de (n=624) HBO 

tedavisinin diyabetik ayak yarası olan 

hastalarda iyileşme hızını arttırdığı ve 

amputasyon riskini azalttığı 

belirlenmiştir.42 Benzer olarak yapılan 

başka bir sistematik derlemede, Wagner 

sınıflaması iki, üç ya da dört olan ve üç 

aydan fazla süredir diyabetik ayak yarası 

bulunan hastalar (n=94) incelenmiş ve 

HBO tedavisinin kronik ayak yaralarında 

olumlu yönde etkili olduğu bildirilmiştir.43 

Diyabetik Ayak Yarasının Yönetimi: 

Amerikan Podiatrik Tıp Derneği ve 

Vasküler Tıp Derneği ile iş birliği içinde 

Vasküler Cerrahi Derneği tarafından 

hazırlanan klinik uygulama rehberi 

(2016)’ya göre; diyabetik ayak yarası olan 

ve 4-6 haftalık konservatif tedaviye yanıt 

vermeyen hastalarda HBO tedavisi önerilir 

(2B).  

En az dört haftalık standart yara 

tedavisinden sonra iyileşme göstermeyen 

diyabetik ayak yaraları için (>%50 yara 

alanı azalması), yardımcı yara tedavisi 

seçenekleri önerilmektedir. Bunlar 

arasında NBYT, biyolojik (Platelet-derived 

büyüme faktörü (PDGF), canlı hücre 

tedavisi, hücre dışı matris ürünleri, 

amniyonik membran ürünleri) ve HBO 

tedavisi yer alır. Yardımcı yara tedavisinin 

başlatılmasından önce optimizasyonun 

sağlanması için vasküler durumun tekrar 

değerlendirilmesi, enfeksiyon kontrolü ve 

boşaltmanın yapılması önerilmektedir 

(1B).36 

 

 

Tablo 1. Kanıta Dayalı Uygulamalarda 

Öneri Dereceleri ve Kanıt Düzeyleri36 

Öneri Düzeyi 

I   Faydası riskten 

daha ağır basan 

uygulamaları 

tanımlamak 

içindir. Bu öneriler 

klinisyenler 

tarafından 

yapılabilir ve 

yüksek güven 

derecesi olan 

hastalar tarafından 

kabul edilebilir. 

II  Faydalar ve 

riskler arasındaki 

ilişki daha yakın 

olduğunda ve 

spesifik klinik 

senaryolara bağlı 

durumlarda yapılır. 

 

Öneri Derecesi 

A  

 

Tutarlı 1. düzey 

çalışmalardan elde 

edilen yüksek 

düzey kalite 

B Tutarlı 2 ya da 

3. düzey çalışmalar 

veya 1. düzey 

çalışmalardan elde 

edilen orta düzey 

kalite 

 

C 2 ya da 3.düzey 

çalışmalardan elde 

edilen düşük düzey 

kalite 
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Büyüme Faktörleri 

Canlıların yaşamlarını sürdürmeleri için 

yaşamları boyunca hücre proliferasyonu, 

büyümesi, farklılaşması ve kemotaksis gibi 

hücresel olaylar devam eder. Büyüme ve 

gelişme sürecinde de vücudun 

gereksinimlerine göre büyüme ile ilgili 

kimyasal ileti molekülleri üretilmektedir. 

Bu kimyasal ileti moleküllerinden biri olan 

büyüme faktörleri, hücre bölünmesini aktif 

hale getiren, inaktif eden veya özelleşmiş 

hücrelere farklılaşmasını başlatan çok az 

miktarlarıyla bile etkili olabilen 

proteinlerdir.44 

Büyüme faktörleri hücrelerin 

farklılaşması, migrasyonu, bölünmesi, 

enzim ve protein üretiminde rol oynarlar. 

Yara iyileştirici özelliklerini, hücresel 

çoğalma ve anjiogenezi uyararak 

gösterirler.4 Trombositten zengin yara 

iyileşmesini sağlayan büyüme faktörü 

(PDWHF), granülosit – makrofaj uyarıcı 

faktör (GM-CSF), epidermal büyüme 

faktörü (EGF) gibi büyüme faktörleri yara 

iyileşmesinde etkili olan büyüme 

faktörlerinden bazılarıdır.45-47 

Bao ve arkadaşlarının (2008) yara 

iyileşmesinde vasküler endotel büyüme 

faktörlerinin (VEGF) rolünü incelediği 

çalışmada, VEGF’un, anjiyojenez yoluyla 

yara iyileşmesini uyardığı, kollajen üretimi 

ve epitelizasyonu da arttırdığı 

saptanmıştır.48 Lee ve arkadaşlarının 

(2005) çalışmasında ise; antibakteriyel 

etkili gümüş sülfadiazinin epidermal 

büyüme faktörü (EGF) ile birlikte 

uygulandığında yara iyileşmesinin olumlu 

yönde etkilendiği gösterilmiştir.49 Arter, 

venöz ve diyabetik yaralarda ileri yara 

iyileştirme tekniklerinin incelendiği bir 

meta analizde ise; 56 çalışma 

değerlendirilmiş, trombosit kaynaklı 

büyüme faktörleri ile geleneksel pansuman 

teknikleri karşılaştırılmış ve trombosit 

kaynaklı büyüme faktörlerinin daha etkili 

olduğu belirtilmiştir (Düşük kanıt 

düzeyi).50 

 

Topikal Ajanlar 

Topikal ajanlar yara iyileşmesinde 

destek tedavi olarak yarar sağlamaktadır. 

Genelde kullanılan bazı topikal 

antimikrobiyaller; basitrasin- çinko 

merhem, kadeksomer iodin, gümüş 

süfadiazindir. Bu ürünler bakteri 

çoğalmasını engellerken aynı zamanda 

yaranın nemli kalmasını da 

sağlamaktadır.51 

Brrigs ve arkadaşlarının (2012) yaptığı 

bir sistematik derlemede, Ibuprofen 

pansumanlarının ağrılı venöz bacak ülseri 

olan hastalarda analjezik etki gösterdiğine 

ilişkin bazı kanıtların olduğu bildirilmiştir. 

Bölgesel Anesteziklerin Ötektik 

karışımlarının (EMLA) (%5) 

değerlendirildiği çalışmalarda ise venöz 

bacak ülserlerinin debridmanı sırasında 

etkili bir analjezi sağladığı bildirilmiştir. 52 

Başka bir çalışmada ise; Nitrofurazon’un 

tek başına topikal ajan olarak kullanımının 

tam kat yara iyileşmesini geciktirdiği, 

Rifamisin ile beraber kullanıldığında yara 

iyileşmesine olumsuz bir etkisinin 

olmadığı saptanmıştır.53 

Kök Hücre 

Kendini yenileyerek farklılaşabilen 

hücreler, kök hücre olarak adlandırılır. Bu 

hücreler ihtiyaç halinde çoğalabilir ve 

farklı görevlere bürünebilirler. 

Mezenkimal kök hücreler (MKH) için ana 

kaynak kemik iliğidir. Ayrıca; MKH’ler 

kemik iliği haricinde farklı dokulardan da 

izole olabilmektedir. Diş pulpası, kemik ve 

kas dokusu, kordon kanı, karaciğer, 

sinovial sıvı, maksillofasial dokular, 

lipoaspirasyon materyalleri, amniyon 

sıvısı, periferik kandan bile adezyon 

özellikleri sayesinde ayrıştırılarak 

çoğaltılabilmeleri mümkündür. 

Mezenkimal kök hücreler günümüz 

şartlarında endometriyum ve adet kanından 

da üretilebilirler. Mezenkimal kök 

hücrelerin bölünebilme özellikleri 

sayesinde yeni hücreler meydana 

getirebilme yeteneği bulunmaktadır. Bu 
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özellikleri MKH’lerin birçok hasarlı doku 

onarımında kullanımlarını sağlar.54,55 

Mezenkimal hücreler yara iyileşmesinin 

tüm aşamalarında yara yatağında 

bulunmaktadır. Ayrıca bu hücreler 

epidermal ve endotelyal hücrelere ve 

keratinositlere farklılaşabilirler. 

Mezenkimal hücreler ile tedavi edilen 

yaralarda inflamatuar faz hızlanır, 

granülasyon dokusu erken oluşumunu 

tamamlar ve yeniden şekillenme fazına 

çabuk geçilerek minimum skar dokusu 

gelişimi sağlanabilmektedir.3 

Jackson ve arkadaşlarının (2012) 

çalışmasında MKH’ler keratinositlerin 

yara yerine göçünü arttırarak, granülasyon 

dokusunu aktive ettiği ve yara iyileşmesini 

olumlu yönde etkilediği belirtilmiştir.56 

Platelet-Zengin Plazma Terapisi (PRP)  

Platelet zengin plazma (PRP) otolog 

kanın üst bölümündeki plateletten zengin 

plazma fraksiyonudur.  Yeni gelişen bir 

tedavi olan PRP modern tıpta 

“ortobiyolojikler” olarak da bilinmektedir. 

Bu tedavide amaç, vücudun kendi kendini 

yenileyebilme ve onarabilme özelliğini 

uyarmaktır. Plateletten zengin tedaviler 

hastanın kendisine ait kanın trombositten 

zengin kısmını ayrıştırılması ile elde edilir. 

Elde edilen plazma istenen dokuya 

enjeksiyon yoluyla uygulanır. Trombositler 

α-granülleri insülin benzeri büyüme 

faktörü, platelet-kökenli büyüme faktörü, 

vasküler endotelyal büyüme faktörü, 

epidermal büyüme faktörü gibi doku 

onarımı için yararı olan büyüme faktörleri 

bakımından zengindir.57,58 

Carter ve arkadaşlarının (2011) 

yaptıkları meta analizde PRP'nin kronik 

yaralarda iyileşmeyi sağlamanın yanı sıra 

akut yaralarda da enfeksiyonu azalttığı 

belirtilmiştir.59 Zapata ve arkadaşlarının 

(2013) yaptıkları başka bir sistematik 

derlemede de otolog PRP’nin kronik yara 

iyileşmesindeki etkisinin anlamlı olmadığı, 

ancak fibrin ve büyüme faktörü içerdiği 

için potansiyel yara iyileştirici olarak 

düşünülebileceği bildirilmiştir.60 

Elektrik Stimülasyonu 

Zor iyileşen basınç yarası, diyabetik 

ayak yarası, venöz ülser gibi yaralarda 

iyileşmeyi hızlandırmak amacıyla yeni 

yöntemler geliştirilmektedir. Elektrik 

stimulasyonu da bu yöntemlerden biridir.61 

Özellikle iyileşmenin geciktiği durumlarda 

yara bölgesindeki cilt yüzeyine elektrik 

akımı uygulanması, yara iyileşmesini 

hızlandırır. Bu yöntemde, tek ya da çok 

sayıda elektrot kullanılabilir. Elektrik 

akımı (50-100 Hz) günde beş ile altı defa, 

bir saat olmak üzere düzenli aralıklarla 

uyarılır. Elektrik stimülasyonu DNA 

sentezini uyararak, yara bölgesindeki 

kanlanmayı ve yara bölgesine göç eden 

hücre sayısını arttırır, granülasyon dokusu 

oluşumunu hızlandırır ve yara 

iyileşmesinde temel rol oynayan 

fibroblastların sayısını çoğaltır.62 

Elektrik stimulasyonu tedavisi hasta 

tarafından kolay taşınabilir ve 

uygulanabilir olması açısından avantajlı bir 

seçenektir. Ayrıca kolayca uygulanabilir, 

konvansiyonel pansumanlar ve özel yara 

bakımı gerektirmemektedir. Kronik yarası 

olan hastalarda yara iyileşmesini 

hızlandıran etkili bir yardımcı tedavi 

yöntemidir.63 

Din ve arkadaşlarının (2015) 

çalışmasında elektrik stimülasyonunun 

anjiyogenez ve yara iyileşmesine etkisi 

değerlendirilmiş ve elektrik stimülasyonu 

uygulanan yaraların çapında ve boyutunda 

azalma olduğu, kanlanmayı ve 

anjiyogenezisi arttırarak yara iyileşmesini 

olumlu yönde etkilediği belirtilmiştir.64 

Zapata ve arkadaşlarının (2013) yaptıkları 

benzer bir çalışmada da; elektrik 

stimülasyonunun yara bölgesinde 

innervasyon ve pigmentasyonu arttırdığı, 

yara iyileşmesini hızlandığı saptanmıştır.60 

Basınç Yaralarının Tedavisi: Amerikan 

Hekim Koleji'nden Klinik Uygulama 

Rehberi (2015) e göre elektrik 
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stimülasyonuna ilişkin kanıt düzeyi; yara 

iyileşmesini hızlandırmak için basınç 

yarası olan hastalarda yardımcı stimülatör 

olarak elektriksel stimülasyonu 

kullanılması önerilir (Zayıf öneri, orta 

düzey kanıt).20 

Ultrason 

Ultrason dalgaları yara iyileşmesinde 

kullanılan etkili ve yeni yöntemlerden 

biridir. Yumuşak dokularda bulunan 

topikal yaralardan, diyabetik ayak yaraları, 

basınç yaraları gibi derin yaralara kadar 

etki etme özelliği vardır.65 Derin dokulara 

ulaşmada penetrasyon sağlama, yüksek 

derecede yönlendirme, odaklanma ve 

düşük saçılma ultrasonun yara tedavisinde 

kullanılma avantajlarındandır.66 

Ultrasonun yara iyileşmesinde etki 

mekanizmaları arasında, antimikrobiyal 

etki ve yara iyileşmesini tetikleyen 

fizyolojik iletim mekanizmaları 

bulunmaktadır.65 

Ultrason için ana etki 

mekanizmalarından biri kavitasyon süreci 

ile elde edilir. Kavitasyon, elektriksel 

iletim ortamı içindeki mikron 

büyüklüğündeki kabarcıkların ve dokuların 

içindeki sıvıların üretimini ve titreşimini 

içerir. Baloncuklar toplandıkça ve 

yoğunlaştıkça, bir sonraki alana geçmeden 

önce sıkıştırılırlar. Baloncukların hareketi 

ve sıkıştırılması, ultrasona maruz kalan 

dokuların hücresel aktivitelerinde 

değişikliklere neden olabilir. Mikro akım 

ise ultrason ışını ile ilişkili mekanik basınç 

dalgasının bir sonucu olarak akustik 

sınırları boyunca sıvıların hareket etmesi 

olarak tanımlanır (kilohertz ultrason ile 

ortaya çıkması daha muhtemeldir). 

Kavitasyon ve microstreaming 

kombinasyonu, hücre membranı 

aktivitesini değiştirme yeteneğine sahip bir 

mekanik enerji sağlar. Ultrason dalgası ile 

gelen mekanik enerji, bireysel protein 

molekülleri tarafından absorbe edilir ve bu 

da dönüşümsel değişikliklere neden olur.67 

Voigt ve arkadaşlarının (2011) yaptığı 

bir sistematik derlemede venöz staz ve 

diyabetik ayak ülseri olan hastalarda düşük 

frekanslı ve yoğunluklu temassız ultrason 

veya düşük frekanslı yüksek yoğunluklu 

kontakt ultrasonun yara iyileşmesini 

arttırdığı saptanmıştır.68 Vickie ve 

arkadaşlarının (2011) yaptıkları bir meta 

analizde de temassız düşük frekansta 

uygulanan ultrasonun kronik yarası olan 

hastalardaki (n=444) etkinliği incelenmiş 

ve yara boyutunda azalma ile birlikte 

iyileşme hızında da artma olduğu 

belirlenmiştir.69 

Basınç Yaralarının Tedavisi: Amerikan 

Hekim Koleji'nden Klinik Uygulama 

Rehberi (2015)’ e göre elektrik 

stimülasyonuna ilişkin kanıt düzeyi; 

Plasebo ile karşılaştırıldığında yara 

iyileşmesinde ultrason uygulaması benzer 

etkilere sahiptir (Düşük kanıt düzeyi).20 

Lazer 

Lazerin hücresel mekanizmalara ve 

dokulara uyarıcı etkisi olduğu 

bilinmektedir. Bu uyarıcı etkinin, damarsal 

yapıdan immun sisteme kadar ulaşabildiği 

ve kronik yaraların iyileşmesinde etkili 

olduğu bilinmektedir.70 

Alan ve arkadaşlarının (2018) yapmış 

oldukları çalışmada lazer ve ozonun yara 

iyileşmesi üzerindeki etkisi incelenmiş, her 

iki yönteminde yara iyileşmesinde etkili 

olduğu ancak; ozonun lazere kıyasla 

iyileşmeyi daha fazla hızlandırdığı 

bulunmuştur.71 Fareler üzerinde yapılan 

başka bir çalışmada da lazerin yara 

iyileşmesinde etkili olduğu saptanmıştır. 72 

Lazerin yara iyileşmesi üzerine etkilerinin 

incelendiği, hayvanlar üzerinde yapılan 

birçok çalışma vardır. Ancak; insan 

üzerindeki etkileri konusunda yeterince 

çalışma ve kanıt bulunmamaktadır.73 

 Larva (Maggot Terapi) 

Maggot tedavisi kronik yarada, doğada 

yer alan Lucilia sericata sineğinin 

larvalarının steril hale getirilmesi ile 

uygulanmaktadır. Bu tedavi yöntemi uzun 
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süre iyileşmeyen yaralar için etkili bir 

tedavi yöntemi olarak bilinmektedir.74 

Kronik yaralarda, nekrotik doku bakteri 

oluşumunu arttırarak iyileşmeyi önler. 

Etkili bir iyileşme için nekrotik dokunun 

yaradan uzaklaştırılması gerekir. Maggot 

tedavisi nekrotik dokunun yaradan 

uzaklaştırılmasını sağlarken, sağlıklı 

dokunun da korunmasını sağlaması 

bakımından önemli bir tedavi yöntemdir. 

75,76  

Zarchi ve arkadaşlarının (2012) yapmış 

oldukları bir çalışmada, larvaların nekrotik 

dokuyu debride ederek, enfeksiyonu 

önleyip, iyileşmeyi hızlandırdığı 

saptanmıştır.77 Tian ve arkadaşlarının 

(2013) yılında yapmış oldukları bir meta 

analizde de benzer olarak, larvaların kronik 

yaradaki ölü dokuyu uzaklaştırıp 

iyileşmeye olumlu yönde katkıda 

bulunduğu tespit edilmiştir. 78 

Ozon Tedavisi 

Ozon tedavisi %0,5-5 ozon içeren 

ozon/oksijen gaz karışımından oluşur. 

Kronik yaralarda tercih edilen bu tedavi 

yöntemi sistemik ya da topikal olarak 

uygulanabilir. Topikal uygulamalarda 

ozonlanmış yağ direk olarak yaranın 

üzerine uygulanırken, sistemik 

uygulamalarda yaranın bulunduğu uzuv 

ozona dayanıklı bir torba içine konarak, 

torba içine ozon/oksijen gazı verilir. 

Tedavi süresi 15 ila 20 dakika 

uzunluğundadır.76 

Zhang ve arkadaşlarının (2014) 

yaptıkları çalışmada, ozon tedavisi 

uygulanan hastalarda yara iyileşmesinin 

daha hızlı olduğu bulunmuştur.79 

Wainstein ve arkadaşlarının (2011) 

yaptıkları benzer bir çalışmada da, ozon 

tedavisinin diyabetik ayak yarası olan 

hastalarda iyileşmeyi hızlandırdığı tespit 

edilmiş ancak; ozon tedavisinin standart 

tedaviye göre üstün olmadığı 

saptanmıştır.80 Ozon tedavisine bağlı 

olarak ülser, enfeksiyon gibi tehlikeli 

komplikasyonların ortaya çıkabileceği 

unutulmamalı ve hastaların ozon tedavisi 

gibi alternatif tedaviler yerine standart 

tedavi yöntemlerini alması 

geciktirilmemelidir.81  

 

Bal 

Eski Mısır uygarlığından beri bal 

kullanılmaktadır. Topikal bir ajan 

olmasının yanı sıra, maliyeti de düşüktür. 

Antibakteriyel özellikleri ile beraber bal, 

yara iyileştirici olarak da kullanılmaktadır. 

Yarayı nemli tutarak, epidermal göçe izin 

verir ve iyileştirmede etkili olan eser 

elementleri sağlar. Ayrıca makrofajlardan 

TNF- alfa, IL-6 ve IL-1beta gibi 

inflamatuvar sitokinlerin salınımını uyarır. 

Yan etkileri olarak asidik ortam sağladığı 

için yanma ve karıncalanma hissinden söz 

edilebilir. Yara iyileşmesinde her türlü bal 

etkili olabilmektedir. Jellybush veya 

Manuka balı okyanus mersini isimli 

bitkiden elde edilmektedir ve Hindistan’ 

dan Jambhul balıyla beraber yüksek oranda 

antibakteriyel özellikleri olduğu 

bilinmektedir.3 

Yaghoobi ve arkadaşlarının (2013) 

yaptığı sistematik derlemede balın, akut 

yaralar ve yüzeyel kısmi kalınlıktaki 

yanıkların tedavisinde geleneksel 

tedavilere göre benzer etkisinin olduğu 

görülmüştür.82 Fareler üzerinde yapılan 

başka bir çalışmada ise; yara tedavisinde 

akasya balı kullanılmış ve granülasyon 

dokusu, kollojen sentezi ve yara 

iyileşmesinde olumlu yönde artış 

saptanmıştır.83 Beddy ve arkadaşlarının 

(2008) yaptıkları benzer başka bir 

çalışmada da, yaraya günde iki kez bal 

uygulamasının yara iyileşme sürecini 

hızlandırdığı gösterilmiştir.84 Mayer ve 

arkadaşlarının  (2014) kronik bacak ülseri 

olan hastalarda yapmış oldukları bir 

çalışmada, balın yara iyileşmesine olumlu 

etkisi olduğu tespit edilmiştir.85 Kamaratos 

ve arkadaşlarının  (2014) yapmış oldukları 

başka bir çalışmada da,  balın kronik 

yaraların iyileşmesinde etkili olduğu ve 

iyileşmeyi hızlandırdığı saptanmıştır.86  
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SONUÇ VE ÖNERİLER 

Modern yara tedavisi yöntemlerindeki 

çeşitlilik her geçen gün artmaktadır. Yara 

tedavisinden önce hastanın ve yaranın 

durumunun iyi bir şekilde değerlendirilmesi 

tedavi etkinliği açısından önemlidir. Yaranın 

değerlendirilip, tanılanmasında ve bakımında 

hemşireler aktif olarak görev almaktadırlar. 

Hemşirelerin, yarayı tanıması oluşabilecek 

komplikasyonları öngörüp engellemesine ve 

yaranın daha kısa sürede iyileşmesine neden 

olmaktadır. Yapılan çalışmalar yara yüzeyini 

koruyan ve iyileştirmeyi hızlandıran 

ürünlerle ilgili çeşitliliği arttırmakta ve yeni 

tedavi seçeneklerini ortaya koymaktadır. 

Ancak etkili kanıtların oluşması için bu 

konuda daha fazla çalışma yapılması 

gerekmektedir. 
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