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Ozet

Yara iyilesmesi bircok i¢ ve dis faktorden etkilenen
dinamik bir siiregtir. Tyilesme siirecinde rol oynayan bu
faktorlerden bazilari iyilesmeyi desteklerken bazilar: da
aksakliklara yol agar. Hastalarda komorbiditelerin
bulunmasi yaralarda iyilesmeyi geciktirebilir, yaralarin
kroniklesmesine ve komplikasyonlara sebep olabilir.
Diger yandan bazi hastaliklar kronik yara olusumuna

zemin hazirlar. Bazi durumlarda yara iyilesmesini

kotiilestiren hastalik degil tedavidir (kemoterapi gibi).
Etkili bir yara yonetimi i¢in yara iyilesmesini etkileyen
hastaliklarin iyi bilinmesi ve bunlarin neden olabilecegi
olumsuzluklarin kontrol edilmesi gerekir. Bu makalede,
yara iyilesmesini olumsuz etkileyen kronik hastaliklar ve
bunlarin etkilerini azaltmak amaciyla uygulanabilecek
hemgirelik girisimlerine yer verildi.

Anahtar Kelimeler: Yara, yara iyilesmesi, komorbidite,

hemsirelik
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Summary

Wound healing is a dynamic process in which many
factors are effective. This process is affected by
many internal and external factors. Some of these
factors that play a role in the healing process
support healing, while others cause disruptions. The
presence of patients with comorbidities may delay
wound healing, cause wounds to become chronic,
and complications. On the other hand, some

diseases predispose to chronic wound formation. In

not a disease, that worsens wound healing. For
effective wound management, the comorbidities
affecting wound healing should be well known and
the negative effects they may cause should be
controlled. In this article, chronic diseases that
negatively affect wound healing and nursing
interventions that can be applied to reduce their
effects are included.

Keywords: Wound, wound healing, comorbidity,

nursing.

some cases, it is treatment (such as chemotherapy),

Giris

Genel anlami ile yara; doku veya organin anatomik ve fizyolojik biitiinliigliniin internal ya da
eksternal bir nedenle bozulmasidir™™. Yara; insanoglunun varolusundan itibaren karsilastig:
ve ¢oziim aradig1 saglik problemlerinden biridir. insanligin yaralar iyilestirme ¢abasi ¢ok
eskilere dayanmasi nedeniyle bu alanda genis bilgi birikimi olusmustur. Bilimdeki
ilerlemelerle birlikte yara ve iyilesme patofizyolojisi, biiylik oranda anlagilmis olmasina
ragmen bu siliregte tam olarak ¢oziimlenemeyen noktalar mevcuttur. Dolayisiyla, glinlimiizde
de iyilesemeyen yaralar ve yara komplikasyonlar goriilmeye devam etmektedir’™.

Olusum mekanizmasina, lokalizasyonuna, iyilesme siiresine gore yaralar bir¢ok sinifa
aynilmstir. Klinikte yaralarin sikhikla akut ve kronik yaralar olarak nitelendirildigi goriiliir®,
Akut ve kronik yara tanimlariyla ilgili kesin bir tanim bulunmamakla birlikte yaralanma
sonrasi 8 hafta i¢inde iyilesmeyen yaralar i¢in kronik yara tanimi kullanilmaktadir. Cilt ve cilt
alti dokularmm bitiinligiiniin bozulmasin1 takiben iyilesme siirecinin zamanli ve
komplikasyonsuz bir sekilde gelistigi yaralar akut yara olarak tanimlanabilir'. Akut yaralar
cerrahi, travmatik, patolojik veya iskemik olaylar sonucu olusmaktadir. Ayrica kiint ya da
penetran travmadan kaynaklanan, dokuda laserasyon, abrazyon hatta doku kaybiyla
sonuclanan, dokunun asiri sicaga, radyasyona ya da kimyasallara maruz kalmasiyla olusan
yaralar da akut yara olarak smiflandirilir. Kronik yaralar genellikle alt ekstremitelerde
diyabet, venoz yetmezlik ya da arteriyal tikaniklik sebebiyle perfiizyonda bozulma sonucunda
olusmaktad1r3’5.

Yara iyilesmesi normal siireci; hemostaz ve enflamasyon fazi, proliferasyon fazi, yeniden
yapilanma (remodeling) ve olgunlagma fazi (maturasyon) olmak lizere baslica ii¢ asamada

gergeklesir3. Yaranin olusum nedeninden bagimsiz olarak tiim yaralarda iyilesmenin basarili
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sekilde sonuglanmasi i¢in bu asamalarin siral1 bir sekilde ve uygun zamanda gerceklesmesi
gerekir. Bu fazlardan birinin herhangi bir nedenle kesintiye ugramasi ya da uzun siirmesi, yara
iyilesmesinde gecikmeye ya da iyilesemeyen yaranin kronik hale gelmesine neden
olmaktadir®. Iyilesmis gecikme ve kroniklesmis yaralarda enflamasyon fazinin uzamis oldugu
goriliir. Uzamis enflamatuar faz, enflamatuar 16kositlerin varligima ve onlarin enflamasyonu
siirdiiren proinflamatuar sitokinleri iiretmesine baglhdir>®.

Karmasik fizyolojik olaylar igeren yara iyilesmesi, sistemik ve lokal etmenlere bagl olarak
engellenebilir ve gecikebilir. Bu etmenler kimi zaman kronik bir hastalik kimi zamanda
uygulanan tedavilerdir (Tablo 1). Omegin, diyabet ve bdbrek yetersizligi gibi kronik
hastaliklarda yara iyilesmesi gecikir. Diger yandan dis faktorler (6rn. sigara igmek, madde
kullanimi, beslenme) ve bazi tedavi yontemleri (radyoterapi, steroid kullanimi gibi) de yara
iyilesmesini bozabilir. Yara iyilesmesi siireglerine eslik eden faktorleri ve mekanizmayi
anlamak, yara iyilesmesinde goriilebilen sorunlarin tedavisine veya Onlenmesine yardimci
olabilir’. Bu makalede, yara iyilesmesini olumsuz etkileyen kronik hastaliklar ve bunlarin
etkilerini azaltmak amaciyla uygulanabilecek hemsirelik girisimlerinin tanimlanmasi

amaclandi.
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Tablo 1. Yara iyilesmesinde etkili faktorler

Genetik  (konjenital  kollajen Sistemik faktorler Lokal faktorler

sentezi bozukluklart) Beslenme .
Uygun olmayan cerrahi

Ehler- Danlos sendromu Yas

Marfan sendromu Iskemi L er

Osteogenesis imperfecta (cam Anemi Yaranin lokalizasyonu

kemik hast.) Vaskiiler bozukluk (eklem gibi)

Epidermolysis Bullosa (kelebek Tiitiin kullanimi
hast.) Radyasyon Lokalize enfeksiyon
Diyabet Yabanci cisim ile

Immun yetersizlik

Baz tedaviler kontaminasyon

Multipl travma

Kemoterapi _

Radyoterapi Sok - Sepsis - Asidoz Mekanik stres

Steroid ilaclar Renal yetersizlik, iiremi Olii bosluklar

Nonsteroid antienflamatuar  Saraciger  hastaligl  velveya g o

ilacl yetersizlik

o Yara hidrasyonu
Sicaklik
Hematom
Odem

(Kaynak:1,6-8).

Genetik ve Sistemik Faktorle ile Bazi Tedavilerin Yara Iyilesmesine Etkisi
Bu boliimde; genetik faktorler, sistemik ve metabolik hastaliklar ve bazi tedavilerin yara
iyilesmesine etkisi tartisilacaktir.

Sistemik Hastaliklar ve Metabolik Bozukluklar

Diyabetes mellitus (DM): Diyabette goriilen hiperglisemi nedeniyle mikrovaskiiler (ndropati,
retinopati, nefropati) ve makrovaskiiler (koroner arter hastaligi, periferik arter hastaligi,
serebrovaskiiler hastaliklar) komplikasyonlarin riski artmaktadir®. Hiperglisemi, lokosit
fonksiyonunu bozarak nétrofil ve makrofajlarin yaraya gogline engel olur ve enfeksiyon

bakimindan yarayi riskli hale getirir. Ayrica hastalarin bozulan glikoz metabolizmalar1 faktor-
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1 (HIF-1) proteininin fonksiyonunu bozarak tiim iyilesme siireglerini etkileyen hipoksiye
neden olmaktadir™. iskemi nedeniyle dokularin oksijenlenmesi bozulduk¢a immiin sistem
hiicreleri baskilanarak yeni yara olusumuna, var olan yaralarin kroniklesmesine, enfeksiyon
gelisme riskinin artmasina ve yara iyilesme siirecinin uzamasina neden olur. Bunun yani1 sira
hiperglisemi kollajen sentezini de bozarak yaranin kapanmasini geciktirebilmektedirg'lo.
Kontrol altinda olmayan diyabet eritrositlerin gegirgenligini azaltarak yara ylizeyindeki kilcal
damarlardaki kan akimini bozar ve iyilesen yarada perflizyonun azalmasina sebep olur. Kilcal
damarlarda tikanikliga yol agcan bu durum dokuda iskemi ve iyilesmenin bozulmasi ile

910 Ozet olarak

sonuglanmakta, yara enfeksiyonlara karsi korunmasiz hale gelmektedir
diyabet; hipoksi, fibroblast ve epidermal hiicre disfonksiyonlarina, angiogenez ve
neovaskiilarizasyonda azalmaya, hasta immun direncinde azalmaya ve noropatiye yol agarak
yara iyilesme siirecini bozar'. Literatiir incelendiginde, diyabetin yara olusumu ve iyilesmesi
tizerindeki olumsuz etkilerini gosteren birgok calisma goriilmektedir. Al-Rubeaan ve ark.
(2015)’nin yaptig1 retrospektif caligmada, diyabetli hastalarda diyabetik ayak iilseri gelisme
orant %3,3 iken, amputasyon orani ise %1,06 olarak tespit edilmistir™. Istanbul’da bir
hastanede yapilan calismaya gore ise diyabetik ayak tanisi almig 248 hastanin 104’iline

amputasyon karar1 verilmistir (%41,9). Bu yiiksek oranin sebebi, 6zellikle konseye ¢ikartilan

hastalarin terminal dénemde, gangrenli, nekrotik yarali hastalar olmasidir™.

Cerrahi girisim uygulanan diyabetli hastalarda yara iyilesmesinde gecikme ve yara
komplikasyonlari siklikla goriilmektedir. Diyabetli hastalarda akut yara iyilesmesini saglamak
icin elektif cerrahi uygulamalarinda hastanin Hemoglobin Alc (HbAlc; glikozillenmis
hemoglobin) diizeyinin sekiz mg/dl’den daha diisiik olmasin1 hedefleyen bir plan
izlenmelidir’. Gerekirse hasta ameliyat giiniinden bir siire 5nce servise kabul edilmeli, diyetin
ve glisemik kontroliin saglik profesyonelleri tarafindan yapilmasi gerekir. Diyabete bagh
komplikasyonlarin  6nlenmesi i¢in kan glikoz diizeyinin 140-180 mg/dl olmas:
hedeflenmelidir’. Ameliyat sonrasi dénemde de yine diyet, antidiyabetik ajanlarin uygun
kullanim1 ve kan glikozu takibi titizlikle uygulanmalidir. Yara iyilesme stireclerinde gecikme
olabilecegi i¢in yara bakimi ve enfeksiyon kontrolii konusunda dikkatli olunmalidir™*3,

Kronik arteriyel obstriiksiyonlar: Perfiizyon bozuklugu, kronik yaralara zemin
hazirlamasinin haricinde etkilenen ekstremitelerin akut yaralanmalarinda da yara iyilesmesini
geciktirir. Lokal doku hipoksisi ve doku iskemisi nedeniyle fibroblastlarin islevleri, kollajen

olusumu, angiyogenezis ve intraselliiler l6kositlerin bakteri fagositozu engellenir.
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Hipoperfiizyona aneminin eslik ettigi olgularda yara kanlanmasi bozulur ve yara iyilesmesi
gecikir®. Bu duruma &rnek olarak verilebilecek bir ¢alismada, 46 periferik arter hastalig:
tanis1 olan hastanin verileri toplanmis, hastalarin %78,9’unda hipertansiyon ve %47,3’tinde
ise en az ii¢ yildir devam eden diyabet tanisi saptanmistir. Bu hastalarin %68,4’tinde ise

iskemik cilt iilserleri meydana gelmistir*®.

Kronik venoz yetmezlik: Kanin kalbe doniisii bozuldugu i¢in venlerde biriken kan vendz
basinct artirir ve konjesyona yol acar. Alt ekstremitelerde 6dem nedeniyle dokularin
beslenmesi ve hiicre fonksiyonlarinin bozulmasina bagli olarak vendz tilserler gelisir. Yaranin
tedavisindeki ama¢ Odemi azaltmak, yara iyilesmesini saglamak ve tekrarlamasini
Snlemektir™®?®,

Kronik bobrek hastaligi: Bobrek fonksiyonlarinda azalma doku odemi, gecikmis
graniilasyon ve biiyiik epitel bosluklarina neden olur’. Uremi fibroblastlari olumsuz
etkilemekte, hidroksiprolin ve kollajen olusumunu bozmaktadir. Bozulmus renal fonksiyon
nedeni ile kandaki toksik seviyelerin artmasina yol acar. Bu durum da trombosit islev
bozukluguna, hemostazin bozulmasina, enflamasyonun uzamasina, oksijen radikallerinin
olusumuna ve kollajen yapiminin bozulmasina sebep olur. Sonug olarak bu bozukluklar yara
iyilesmesini 6nemli 6l¢iide engellemektedir’. Bobrek yetersizligine bagli elektrolit dengesinin
saglanmas1 ve metabolik atiklarin uzaklastirilmasi diyaliz ile miimkiin olabilmektedir.
Diyaliz; hastalarinin bobrek fonksiyonlarimi siirdiirmenin yani sira yara iyilesmesine katkida
bulunmaktadir. Onlenemeyen protein, vitamin ve mineral kayiplari (ginko, selenyum ve
demir), normal iyilesme siirecini olumsuz etkiler. Diyete kontrollii sekilde eklenecek, protein,
vitamin ve mineraller bobrek yetersizliginin olumsuz etkilerini azaltabilir’.

Obezite: Cilt alt1 yag dokusunun fazla olmasi; artan gerilim giiciine bagli yarada agilmaya,
enfeksiyona, hematom ve seroma olusumuna, damar yapisinin daha az olmasi nedeniyle

gelisebilen basing iilserlerine ve vendz iilserlere neden olur™*

. Yag dokusunun avaskiiler
yapisi, notrofil fonksiyonunu ve bakteriyel savunmay1 engelleyen lokal hipoksiye yol agarak
doku onarimini ve yara iyilesmesini yavaslatir; yag iskemisi ve nekroz olusumuna neden

olabilir’ 178

. Obeziteye bagli goriilebilecek en Onemli yara komplikasyonlar1 yara yeri
enfeksiyonlar: ve yara agilmasi(ayriimasi)dir. Ozellikle abdomene uygulanan cerrahi
girisimler sonrasi yara yeri enfeksiyonu ve yara acilmasi riskine dikkat edilmeli, hastalarin
mobilizasyonunda, ksiirme ve kusma sirasinda cerrahi insizyon desteklenmelidir'’,

Malniitrisyon: Yara iyilesmesinde anabolik olaylar i¢in enerjiye gereksinim vardir.
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Beslenme bozuklugu olan hastalarda yara iyilesmesi gecikir ve bu kisilerin enfeksiyona karsi
savunma mekanizmalar1 yeterli olmadigindan yara yerinde enfeksiyon gelisme riski
yﬁksektirS. Malniitrisyona sebep olan kisa siireli aglik donemleri bile iyilesmeyi geciktirebilir.
Aclik siiresi uzadik¢a, neovaskiilarizasyon ve kollajen sentezinde azalma, uzamis enflamatuar
faz, azalmis fagositoz, immiin hiicrelerin disfonksiyonu ve onarilan dokunun mekanik
saglamlig1 azalmaktadir. Vitamin ve mineraller, elektrolitlerle birlikte yara iyilesme siirecinde
kofaktdr olarak gorev almaktadir’. Hem kronik hem akut yaralarm tedavisinde beslenme
dikkate alinmalidir. Hastanin diyetinde gerekli olan protein, yag ve karbonhidrat miktari
belirlenmeli, eksik olan elementler 6nce oral yoldan, miimkiin degilse enteral ya da parenteral
yoldan verilmelidir. Huzurevinde yasayan bireylerle yapilan bir c¢alismada; bireylerin
%359’unda malniitrisyon gelistigi, %7’sinin ciddi malniitrisyona sahip oldugu ve bu hastalarin
%65’inde basing yaras1 gelistigi bulunmustur®. Diger bir ¢aligmada ise albiimin diizeyinin 3,5
g/dl’den yiiksek olan hastalarda basing yarasi goriilme oran1 %16 iken 3,5 g/dI’nin altinda
olan hastalarda %75 oraninda goriildiigii bulunmustur®.

Yas: Yaslanma ile birlikte, enflamatuar cevapta degisme/bozulma ve yara iyilesmesinde
gecikme goriiliir. Ileri yas; yara alanina T-hiicre infiltrasyonunda gecikme ve makrofaj
fagositoz kapasitesinde azalma gibi sorunlara yol a¢tigindan yara iyilesmesi i¢in 6énemli bir
risk faktoriidiir'. Iyilesme fazinda yasa bagh bazi degisiklikler; platelet agregasyonunda artus,
inflamatuar mediatorlerin sekresyonunda artma, makrofaj ve lenfositlerin infiltrasyonunda
gecikme, makrofaj fonksiyonlarinda azalma, biiylime faktorleri saliniminda azalma,
reepitelizasyon, anjiogenez ve kollajen iiretiminde gecikme, kollajen degisim hizinda ve
yaranin yeniden sekillenmesinde azalma ve yaranin gerilme giiclinde azalma olarak
siralanabilir™’. Diger yandan ileri yaslarda sik goriilen kronik hastaliklar, beslenme sorunlari,
hareketsizlik, immiin yanitin, serum albumin diizeyinin, kollajen yapiminin, basing ve
dokunma duyularinin azalmasi kronik yara olusumuna zemin hazirlamaktadir®,

Kahtimsal Bag Dokusu Hastaliklar

Kalitimsal bag dokusu hastaliklar1 genetik olarak belirlenmis, kolajen, elastin veya
mukopolisakkaritleri i¢eren birincil bag dokusu bozukluklaridir. Ehlers-Danlos Sendromu
(EDS), ozellikle yumusak bag dokularinda ve i¢i bos organlardaki tip III kolajen
olusumundaki deformasyonla bag dokusu kusuru sonucu deride asir1 elastikiyet, hassasiyet
(zedelenmeye meyilli) ve eklemlerde asir1 biikiilebilirlik ile karakterize kalitsal bir
hastaliktir®®?, Cilt ve fasya yirtilmasma bagl yaralar ¢ok sik olustugundan cilt bakimi ve
korumasi biiyik 6nem tasimaktadir’. Marfan sendromu (MFS), baslica kardiyovaskiiler,

okiiler, kas-iskelet ve sinir sistemlerini etkileyen otozomal dominant gegisli bir bag dokusu
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bozuklugudurzz.

Bu sendroma sahip hastalarda herniasyon gelisme riski fazladir fakat
yumusak bag dokusu dikisleri tutamadigi i¢in bunlarin cerrahi onarimlart zordur, doku
dikisleri tutamaz. Cilt asir1 derecede esneyebilir, ancak yara iyilesmesinde herhangi bir

2

gecikme goOstermez. Osteogenezis Imperfecta; halk arasinda “cam kemik hastaligi” olarak
bilinir ve Tip I kollajende bir mutasyon sonucu ortaya ¢ikar. Hastalarda kirilgan kemikler,
osteopeni, diisiik kas kiitlesi, fitiklar, bag ve eklem gevsekligi vardir’. Epidermolizis biilloza
(EB); ciltte bulunan yapisal proteinlerdeki mutasyonlarin neden oldugu kirilgan bir cilt ve
biillerle karakterize bir genetik hastalik grubudur24. Cerrahi sonrasi keloid veya hipertrofik
skar gelisimi ¢ok sik gérl'ih'ir7. EB hastalarinda beslenme durumu oral erozyonlar nedeniyle

25-26

bozulabileceginden iyilesmeyen yaralarin yonetimi zordur Kaliimsal bag dokusu

hastaliklarinda yaranin oksijenlenmesi azalir, enfeksiyona yatkinlik artar, vaskiilit iilserleri,
patolojik skar olusumu gibi yara olusumuna neden olur” #2242,

Enflamatuvar ve Otoimmiin Degisiklikler

Kronik yaralarin olusumunu ve iyilesmesini etkilemekle birlikte akut yara iyilesmesine de
etkisi olan birgok hastalik bu grupta yer almaktadir. Romatoid artrit, immiin kompleks

birikimi ile doku hasarmna yol agar®” %

. Vaskiilitler, vaskiiler sistemin iltithaplanmasi ile
karakterize bozukluklardir®. Vaskiilitlerin iltihaplanmaya, tromboz gelismesine ve damar
yikimina sebep olmasi nedeniyle iyilesen yaraya oksijen ve besin iletimi bozuldugundan
nekrotik doku hasar1 ve yara iyilesmesinde bozulmaya neden olmaktadir. Skleroderma,
anormal T lenfosit aktivasyonu, iskemik fibroz ve degismis bag dokularmin tretimi ile
karakterize bir bozukluktur. Kalinlagsmis cilt, ikincil Raynaud fenomeni, disfaji ve
telenjiektazi ile kendini gésterir7. Piyoderma gangrenozum, iilserasyonlara ilerleyen agrili
nodiiller ve/veya steril piistiillerle karakterize nadir bir durumdur. Vakalarin %50'den fazlasi
diger otoimmiin bozukluklarla (6rnegin iilseratif kolit, romatoid artrit) iliskilidir®>". Sistemik
lupus eritematozus, spesifik hiicre ici bilesenlere (6rnegin niikleer proteinler, DNA,
fosfolipid) kars1 antikorlarla karakterize bir otoimmiin bozukluktur®. Tiim bu bozukluklar ve
tedavileri genellikle akut iyilesmeyi olumsuz yonde etkiler.

Sigara Kullanim

Sigara kan dolagimima girebilen karbon monoksit, hidrojen siyaniir gibi gaz halindeki ve
nikotin gibi partikiil toksinlerin solunmasina neden olmaktadir’. Nikotin; eritrosit, fibroblast
ve makrofaj proliferasyonunu inhibe ederken ayni zamanda mikroklot olusumuna ve artan
trombosit agregasyonu yoluyla mikroperfiizyonun azalmasima neden olur. Ayrica nikotin
nedeniyle katekolamin salinimi, periferik (doku diizeyinde) vazokonstriksiyon olusturarak

yara iskemisinin artmasma neden olur™. Sigara kullanimi1 hemostatik fazda trombosit
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aktivasyonunu ve fibrin c¢apraz baglanmasini artirsa da, pihtinin bilesimi anormaldir.
Enflamatuar fazda sigara, nétrofil hiicre sayisini arttirir, ancak kemotaktik tepkiyi, yer
degistirmeyi, enzim salmumini ve bakterisit fonksiyonlar1 azaltir”®. Igilen sigaraya bagh
olarak olusan vaskiiler zararli etkilerden nikotin sorumlu iken, yara iyilesmesinin
bozulmasindan ise nikotinin yaninda karbon monoksit ve hidrojen siyanid de rol
oynamaktadir. Karbon monoksitin hemoglobine olan afinitesi oksijenden daha fazladir. Buna
bagli olarak hemoglobinle baglanip karboksihemoglobin olusturur ve dokulara yeterli oksijen
saglanmasini engeller. Hidrojen siyanid ise oksidatif metabolizma ve oksijen transportunu
bozarak dokuda hipoksik etki olusturur”*. Sigaranin akut yara iyilesmesi iizerindeki olumsuz
etkilerinin azaltilmasi amaciyla; elektif ameliyatlardan sekiz hafta Oncesinde sigaranin
birakilmas: (kanit diizeyi yiiksek, oneri diizeyi giiglii,) dnerilmektedir'®. Hastalik Kontrol ve
Onleme Merkezi (Centers for Disease Control and Prevention; CDC) tarafindan elektif
ameliyatlardan en az 30 giin dnce sigaranin birakilmasini dnermektedir (Kanit Diizeyi 1B)*.
Enfeksiyon

Enfeksiyon varliginda yara iyilesmesinin bozuldugu bilinmektedir. Enfeksiyonun yara
iyilesmesine miidahalesi ¢ok yonliidiir. Yarayr kontamine eden mikroorganizmalarin
arindirilmasi i¢in enflamatuar siire¢ uzadigi icin, enflamasyon varliginin proliferatif ve
yeniden sekillenme asamalarin1 geciktirdigi disiiniilmektedir. Bakteriler ayrica onarict
kollajeni yok eden kollajenazlar iiretir. Enfeksiyonun neden oldugu etkiler, kronik yara
gelisiminden doku nekrozuna, enfeksiyonun diger dokulara yayilmasina, sepsise kadar
uzanmaktadir’. Akut yaralar agisindan bakildiginda; yara enfeksiyonlari sonucu ameliyat
sonrast insizyonel herniler ve peritoneal enfeksiyon varliginda ise anastomoz yetmezligi

siklikla goriiliir®

. Akut yaraya kronik hastaliklarin getirdigi immiin yetersizlikler eslik
ettiginde kronik yara gelismesi riski yiiksektir. Ornegin; regiile edilemeyen kan sekeri, iskemi,
dolasgim bozuklugu gibi patolojiler enfeksiyonun ilerlemesine zemin hazirlar. Kontamine
yaralarda bakteri ylikiiniin azaltilmasi i¢in yaranin yikanmasi (serum fizyolojik), yabanci
cisim ve Olii dokularin alandan uzaklastirilmasi gerekir. Sistemik ve lokal enfeksiyon

belirtilerinin takip edilmesi yara bakiminin bir pargast olmalidir’.

Yara lIyilesmesini Etkileyen Tedavi ve Ilaclar

Timoér tedavisi i¢in ameliyat olan hastalar genellikle kombine radyoterapi ve kemoterapi
alirlar. Ameliyat Oncesi veya ameliyat sonrasi radyasyon ve kemoterapi yara iyilesmesini
olumsuz etkiler. Radyasyona maruz kalan doku zayif bir sekilde iyilesir ve bu da fistiil

olusumuna, yara nekrozuna, iyilesmede gecikmeye, flep basarisizliklarina ve enfeksiyona
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neden olur®. Kemoterapi, DNA veya RNA replikasyonuna, protein sentezine veya hiicre
boliinmesine miidahale eder ve fibroplaziyi, anjiyogenezi ve epitelizasyonu inhibe ederek yara
iyilesmesinin proliferatif fazini etkiler. Cogu antineoplastik ajan kilo kaybi, 16kopeni ve
anemi gibi yara tepkilerini etkileyen sistemik etkilere sahiptir. Ameliyat sonrasi ilk bes giin
steroid kullannminin gecikmesi ve/veya A vitamini kullanimi yaralar iizerindeki olumsuz
etkileri ortadan kaldirmistir®’.

Kortikosteroidler, antikoagiilanlar, antineoplastik ilaglar, penisilamin, siklosporin-A gibi
ilaglar yara iyilesmesini olumsuz yonde etkilerler. Kortikosteroidler enflamasyon, protein ve
kollajen senteziyle birlikte epidermal proliferasyonu da azaltirlar, vazokonstriiktif
6zelliklerinden dolayr doku iskemisine de yol agabilirler®. Makrofaj fonksiyonlarmni, yara
iyilesmesinin enflamasyon evresini, nitrojen diizeyini azaltip biiyime ve bag dokusu
metabolizmasini  baskilayarak ameliyat sonrasi dénemde yara iyilesmesini geciktirir’.
Kortikosteroidler ve topikal steroidler yaralanma 6ncesi 72 saat ve yaralanma sonrasi 48 saat
icinde verilirse yara iyilesmesini inhibe eder ve gerilme giicii olusumunu geciktirir®.
Immiinsupresifler ve antineoplastikler enflamatuar hiicre fonksiyonlarina etki ederek yara
iyilesmesini bozarlar ve olusturduklart l6kopeni nedeniyle enfeksiyonu arttirirlar.
Antikoagiilanlar da kanamayi ve hematom olusma riskini arttirirlar. Kemoterapétikler ise
trombositleri ve biiyiime faktorlerini, ayrica kollajen sentezini azaltmaktadir. Steroid disi
antienflamatuar (NSAI) ajanlarin (aspirin, fenilbutazon...), hayvanlarda yara gerilme giiciinii
azalttid1 gosterilmisgtir. Ayrica NSAI ilaglar kanama riskinde artisa neden olur. Yara
iyilesmesinde tiroid, surrenal, hipofiz ve pankreas hormonlari da rol oynamaktadir.
Hipotiroidi, ektraselliiler matriks degisikliklerine, graniilasyon doku matiirasyonuna ve
kollagen disorganizasyonuna neden olarak yara iyilesmesini geciktirmektedir’>®.
Komorbiditeli Hastalarda Yara Yonetimi ve Hemsirelik Bakinm

Yara yonetiminde Oncelikle hasta biitiinciil olarak degerlendirilmelidir. Komorbiditelerin ve
bazi tedavilerin yara iyilesmesi lizerindeki olumsuz etkileri nedeniyle hastaya 6zgii bakimin
planlanmasi gerekir’. Kronik yaralarda yara olusumunu tetikleyen yani altta yatan
patolojilerin arastirilmasi, akut yaralarda da iyilesmeyi engelleyen diizeltilebilir risk
faktorlerinin belirlenmesi gerekir. Daha sonra kisa ve uzun donem tedavi ve korunma plani
yapilmalidir. Yara tedavisi ve bakiminin ana hedefleri, yaralarin iyilesmesi ve hastanin yasam
kalitesinin diizelmesidir'. Yara tedavisinin ¢ok yonlii yapis1 geregi multidisipliner tedavi
yaklagimi da 6nemli bir bilesendir. Yara bakim hemsiresi, cerrah, endokrinoloji uzmani, kalp
damar cerrahisi uzmani, podolog, diyabet hemsiresi, diyetisyen, fizyoterapist, evde bakim

hizmetleri gibi bir¢ok saglik profesyonelinin katilimi ile bu yaralarin tedavisi miimkiin
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olabilir®.

Dokunun yaralanma oncesindeki fiziksel ve fonksiyonel biitlinliigiinii kazanmas1 amaciyla
uygulanan tedavi ve bakim siirecinde yaranin degerlendirilmesi 6nemlidir’. Yara tedavisinin
etkili olabilmesi i¢in Oncelikle yaranin niteligi, hastanin ¢evresel ve sosyal kosullari, genel
saglik durumu, yara tedavisinde kullanilan malzemelerin o6zellikleri gibi faktorler iyi
degerlendirilmelidir4. Kanama kontrolii saglanmali, 6lii doku ortamdan uzaklagtirilmali,
graniilasyon dokusu ve epitelizasyon olusumu desteklenmeli, yara travma ve enfeksiyondan
korunmalidir. Yara yerine uygun pansuman secilmelidir®. Yara bakimi sirasinda agr1 ve
rahatsizlig1 azaltmak adina girisim 6ncesinde analjezik uygulanmalidir. Yara bakim hemsiresi,
bakim verdigi bireyi, yarayi, yara bakimina iliskin {iriinleri ve yara bakim uygulamalarini

degerlendirerek en etkili iiriine karar vermeli, aileyi ve ekibi yonlendirmelidir®’,
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Yara Graniile: saglikli kirmizi doku, pembemsi kirmizi renkli nemli doku olarak
yatagi ortaya cikar ve kolayca kanar.
Epitelize: doku pembe, neredeyse beyazdir ve yalnizca saglikli graniile edici
dokunun iizerinde olusur.
Kabuklu (Sloughy): doku saridir, eksiida ile karigtirllmamalidir.
Nekrotik: doku nemli veya kuru ve siyah/kahverengi olabilir (6lii doku).
Hiper grantilasyon: graniilasyon dokusu yara sinirinin iizerinde biiytimistiir.
Yara alam  Yaranin uzunlugu ve genisligi dl¢tliir.
olciimii Yaranin derinligini degerlendirmek, tiinel veya siniis yollarint kontrol etmek
icin pamuk uglu bir aplikator kullanilir.

Yara Renk: pembe kenarlar yeni doku gelisimini, koyu kenarlar hipoksiyi, eritemli
Kenarlar1  kenarlar1 enfeksiyonu gosterir.
Yiikselmis yara kenarlari: yara alanmi cevreleyen dokunun iizerinde
yiikseldigi yerlerde basing, travma veya malignite gostergesi olabilir.
Rulo seklinde yara kenarlari: yara kenarlarmin yara yatagma dogru
yuvarlandigr yerde, yara iyilesmesinde gecikme veya Kkronik yarayi
gosterebilir.
Kasilma (kontraksiyon): yara kenarlarinin bir araya gelmesi iyilesme
belirtisidir.
Duyu: artan agr1 veya his kaybi not edilmelidir.
Eksiida / Serdz: berrak, ince sulu, saman rengi - normal
Transuda  Serdz-kanli: berrak, ince sulu pembe renk - normal
Sanguinous: ince sulu kirmizi renk - kan damarlarinda travma
Piiriilan eksiida: kalin sar1, gri, yesil renk
Cok fazla eksiida/transiida, cildin maserasyonuna ve bozulmasina neden olur
Eksiidanin az olmasi, yara yataginin kurumasina neden olabilir.
Enfeksiyon Yerel enfeksiyon gostergeleri sunlari igerir: kizariklik, cerahatli ekstida, koti
koku, lokalize agr1, hassasiyet, sicaklik, yara dokiintii.
Sistemik gostergeler sunlardir: viicut sicakliginda artma, 16kosit sayisinda
artma, halsizlik.
Cevreleyen Saglikli, masere, kuru/pul pul, eritem, siyah/mavi renk degisikligi, katilagma
Cilt (sertlesme) veya seliilit

Agr Pansuman degisikligi dncesinde, sirasinda ve sonrasinda agr1 degerlendirmesi
yapilmali. Artan agr1 ve hassasiyet enfeksiyon belirtisi olabilir.
(Kaynak: 35)

Yaranin bulundugu bolge ile bu bolgedeki risk faktdrlerinin yeterince
degerlendirilmemesi ve yara bakiminin etkin saglanamamasi sonucunda kanama, enfeksiyon,
yaranin ayrilmasi/acilmasi, hipertrofik skar ve keloid olusumu, yara kontraktiirii, adezyon,
iskemi ve nekroz gibi komplikasyonlar olusarak yaranin iyilesmesi uzamakta ve kronik yara
olusma riski artmaktadir®®. Yarann degerlendirilmesinin ardindan, iyilesme icin gerekli ortam

hazirlanmali, pansumanlar asinma ve kirlenme olmadan degistirmeli, yara i¢in ideal olan
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nemli ve temiz ortam olusturulmalidir®. Nekrotik dokular veya yabanci cisimler yaradan
uzaklastirilmali, gerekirse 6lii dokularin uzaklastirilmasi igin cerrahi, mekanik vs. debritman
uygulanmalidir. Yara tedavisi i¢in yapismayan, nemi koruyan, kokuyu onleyen ve toksik
etkileri olmayan yara Ortiileri idealdir. Bu yara ortiilerinden en sik kullanilanlari; aljinat
orttileri, politiretan filmler, hidrojel ortiiler, hidrokoloid ortiiler ve kopiiklerdir. Sorunlu,
iyilesmeyen, komplikasyon riski yiiksek yaralarda alternatif yaklagimlardan yararlanilir. Bu
terapotik miidahaleler; rekombinant biiylime faktorleri, gen terapisi, dermal ve mukozal
riinler, topikal ajanlar, negatif basingli yara terapisi (NBYT), maggot debritman tedavisi
(Larval terapi), hiperbarik oksijen tedavisi, kok hiicre, biyoaktif yara ortiileri, doku
mithendisligi iiriinleri, ozon tedavisi, ultrason (US), lazer, aromaterapi, elektrik stimiilasyonu,
platelet zengin plazma terapisi (PRP) ve noralterapi (NT) gibi tedavileri kapsamaktadir. Bu
tedavi yontemleri yara iyilesme basamaklarina hizli ve segici miidahalede bulunarak, yaranin
mekanik olarak korunmasina ya da lokal dokuda oksijenlenme ve kanlanmanin arttirilmasini
desteklemektedir®9-°,

Sonug¢

Temel bilimlerle ilgili gelismelerle birlikte yaranin fizyopatolojisi daha iyi anlasilsa da geg
iyilesen yaralar ve komplikasyonlar 6nemli bir sorun olmaya devam etmektedir. Hastalarin
yasi, beslenme durumu, sistemik/metabolik hastaliklari, kullanilan ilaglar, tiim yara tiirlerinde
tyilesmeyi etkilemektedir. Yara iyilesmesini etkileyen hastaya ait ve ¢evresel faktorlerin iyi
tamimlanmasi, yara iyilesmesinde ortaya ¢ikabilecek olast problemlerin Onlenmesini
kolaylastirir. Bu dogrultuda hem akut hem de kronik yaralarin yonetiminde bireye 6zgili bakim

planlanmas1 ve multidisipliner tedavi yaklasimlarinin uygulanmasi gerekir.
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