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= Kronik yara nedir?

= Olusumunu kolaylastiran hastalik/sebepler?
= [yilesmesini zorlastiran hastalik/sebepler?

= Olagan durumlarda tedavi/izlem

= Pandemi siirecinde yaklasim




KRONIK YARA NEDIR?

» Ongériilen bir zaman dilimi icinde iyilesemeyen, altta yatan bir takim problemlerden
dolay: iyilesmesi geciken, normal iyilesme safhalarini géstermeyen inat¢i yaralar

= lleri yaslarda daha sik gériilen kronik yaralarin gériilme orani, yaslh niifusun
artmasindan dolayl da giderek artmaktadir

» Tedavileri zor ve zahmetlidir.




KRONIK YARA

= Diyabetik Ayak Enfeksiyonu
= Basing Ulserleri

= Venoz staz iilserlerinde




KRONIK YARA

= Kronik yara hastasi aslinda bir¢ok tip disiplinin ilgilendigi ancak tam olarak hi¢ bir
bransin sahiplenmedigi bir grup

= Kronik yara tedavisi kisiye 6zeldir
= [yilesmeyi engelleyen bir cok faktér vardir
= Siklikla tekrar eder

= Kronik yara bakimi uzun, yorucu, sabir gerektiren bir siirectir




KRONIK YARA BAKIMI

= Multidisipliner yaklasim gerektiren,
= Uzun suren,

= Isgiicii kaybina yol acan,

= Maliyetli bir surectir.




KRONIK YARALARDA KOLAYLASTIRICI SEBEPLER

= Dolasim bozuklugu (arteriyel veya venoz)
-Iskemi
-Hipoksi

= Enfeksiyon

= Diyabet — Noropati, - anjiopati (mikro-, makro-)

= Basiya maruz kalma




YARA [YILESMESINi OLUMSUZ ETKILEYEN FAKTORLER

Sistemik Faktorler

= Diyabet
= Obezite
= [leri yas
= Sigara kullanimi

= Steroidler/sitotoksik
(kemoteropetik) ila¢ kullanimi

= Antikoagulan kullanim

* Beslenme bozuklugu,

* Vitamin / Eser element eksikligi
* Dehidratasyon

* Kemoterapi ve radyoterapi
 Hemopoetik hastaliklar

e Malignite




LOKAL FAKTORLER

= Enfeksiyon

= Yetersiz kan akimi, iskemi, hipoksi

= Protez veya baska yabanci cisim reaksiyonu
= Dokunun asir1 gerginligi

= Nekroze doku

= Noropati

= Basiya maruz kalma

= Yara bolgesinin hareketli olmasi

= Cerrahi yaranin uygun kapatilmamasi

= Radyasyon

= Hipotermi




ETKILI BIR YARA TEDAVI VE BAKIMI NASIL
OLMALIDIR?

= Yara iyilesmesini etkileyen ¢ok sayida lokal ve sistemik faktér bulunmaktadir

= Kronik yarasi olan hasta bir bitiin olarak degerlendirilmeli ve tedavi planlamasi da bu
yaklasimla yapilmalidir

= Bu nedenle, hastalarinin tedavisi farkli branslardan uzman hekimlerin olusturdugu
multidisipliner ekip calismasiyla yapilmalidir




MULTIDISIPLINER

. tedavi

Dermatoloji

Hiperbarik Yogun
bakim




YARA DEGERLENDIRILMESI  TIME

= T :Yaradaki canli doku durumu - Nekrotik doku varliginda debridman (6lu doku
temizligl) yapilmalidir.

= I: [ltihap veya enfeksiyon varligi - Enfeksiyonla miicadele edilmelidir.

= M : Nem, yani yaranin kuru ya da nemli olusu- Asir1 eksiidada (disar1 sizan sivi)
maserasyon (derinin sertliginin azalmasi) onlenmelidir.

= E :Yara Cevresi - Yeniden epitelizasyon (deri yiizeyi epitelin cogalmasi) olmasini
engelleyen faktorlerin giderilmesi gerekir.




YARADA ISTEMEDIKLERIMIZ

=Gangren;
- Olii viicut kisimlari, genellikle siyah, kuru gériiniimlii

ve demarkasyon hattina sahiptir.

- Nekroz;
- Olii hiicre ve dokulardan olusmus koyu gri tabakadir, pis
kokuludur,

- Yara iyilesmesini engeller, infeksiyon yiikiini agirlastirir.

= Eskar;
- Koyu gri-siyah, mesin gibi tam kat kuru bir yapidir. Olii
deri ve graniilasyon dokusundan olusur.
- Graniilasyonu, epitelizasyonu, yara nem dengesini bozar,
infeksiyona ve inflamasyona yol acar.
- Yara ortamindan uzaklastirilmasi gerekir (iskemik
yaralarda dikkat)




YARADA ISTEMEDIKLERIMIZ

=Fibroz;
- Kirli sar1 renkte, yara tabanina yapisik
tabakadr.
- Yarada bulunan fibrin ve proteinlerin
birikimi ile olusur.
- Yara iyilesmesini durdurur, infeksiyon yiikiini
arttirir.

= Maserasyon,

- Yara ¢evresinde asirl 1slanma nedeniyle

yumusamis kisimlar

= ARkinti;

- Serdz karakter haricinde tiim akintilar (piiriilan,

hemopiiriilan, hemorajik, fibrotik)

= Her tiirlu yabanci cisim




YARA IYILESMESINI BOZAN NEDENLER

= Yetersiz doku oksijenizasyonu, Fibrinli Doku

= Doku hasari,

= Diyabet gibi altta yatan bir hastaligin mevcudiyeti

e

Nekrotik Doku

= Bakteriyel enfeksiyonlarin yani sira; . Sivah

, 8

- bakim kosullari da bu siire¢te 6nem arz

etmektedir | Enfeksiyon

Yesil

Karisik
5 renkli




YARA BAKIMININ AMACI;

e Canli1 dokular: korumak,

- Travmaya ugrayan bolgede daha fazla doku
yikimini ve enfeksiyon gelisimini énlemek,

« [yilesmeyi hizlandirmak,

* Yaralanmis bélgenin fonksiyonlarini
artirmak,

« Cilt biitiinliigiini ve diger organ ve
sistemlerde olusabilecek komplikasyonlari

onlemelktir.

Graniilasyon
Kirmiz:

Epitelizasyon
Pembe

\

Hipergraniilasyon
Kirmizi




YARADA ISTEDIKLERIMIZ

= Nemli;
- Seroz, temiz, 1slak, akint1 degil, nemli
yara ortami.
= Graniile;

- Temiz, yeni olusmus, canli1 bag dokusu,
bol fibroblast, kollajen matriks ve yeni
kapiller ag,

- Parlak kirmizi, kolay kanar, tomurcuklu
yapsl, frajildir.

= Epitelize;

- Yaranin kenarlarindan keratinositler ile

kapanmasi,

- Acik renkte, ince kat.




YARAYI TEDAVI ETMEDEN ONCE HASTAYI TEDAVi ET !

= Seker diizenlenmesine odaklan
= Enfeksiyonuna odaklan

= Revaskiilarizasyona odaklan

= Basi kaldirmaya odaklan

= Beslenmesine odaklan

= Hasta ve yakinlarinin uyumuna odaklan




NORMAL SARTLARDA TEDAVI/IZ
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Tedavileri zor ve uzun siliren. multidisipliner bir calismay:1 gerektiren kronik yaralar gerek
hastalarda olusturduklari olumsuz etkiler, gerekse saghik calisanlari ve saglhk sistemine getirdigi
kiilfet acisindan tim gelismis ve gelismekte olan toplumlar i¢gin biluyiik bir sorun olup basvuran
hastalarin teshis ve tedavwvi siirecini gerceklestirmek. olusabilecek komplikasyonlan
Oonlemek/azaltmak, kronik yara bakimi verecek saglik tesislerinde klinikler arasinda koordinasyonu
saglamak amaciyla: kronik yara hizmetleri ile ilgili is ve islemlerin diizenlenmesi ihtiyvac: dogmustur.

Bu kapsamda. tdlkemizde sunulacak kronik yara bakim hizmetlerine iliskin usul ve esaslar
ekte belirtilen seklivle diuzenlenmistir.

Genelgenin ilinizde bulunan kamu ve Szel tiim saglik tesislerine duyurulmasi., kronik yara
tanmisi, tedavisi ve takibi icin sunulan saghk hizmetlerinin is bu Genelge kapsaminda yiiratiilmesi
hususunda:

Bilgilerinizi ve geregini Onemle arz/rica ederim.

S e

KRONIK YARA BAKIM HIZMETLERINE IiLISKIN USUL VE ESASLAR

A- TANIMLAR




SUREKLI, ETKIN IZLEM

= Tedavi siirecinde hastanin yakin takibi, iyilesmenin devam edip etmedigini
goérmek, tedavi modifikasyonu, goriintiileme ve cerrahiye karar verme
acisindan onemlidir

= Uygun, profesyonel izlem; elde edilmis iyilesmelerin devami ve kaliciligl
acisindan onemlidir.

= Diizenli yara bakimi olmadan, yara enfeksiyonu gelisme riski, uzuv kaybi ve
yasam kaybi riskini artar.

Blanchette V, Brousseau-Foley M, Cloutier L. Effect of contact with podiatry in a team approach context on diabetic foot

ulcer and lower extremity amputation: systematic review and meta-analysis. ] Foot Ankle Res 2020; 13(1):15




PANDEMI SURECINDE NELER OLDU?

= Covid-19 pandemisi diinya genelinde tiim saglik hizmetlerinde ciddi sorunlarin yasanmasina
neden oldu.

= Pandeminin erken karantina asamasinda, ayakta tedavi géren yara bakim kliniklerinin ¢ogu
randevulari askiya aldi ve bu hastalarin ¢gogunu takipsiz kald.

= Kisitlamalar hafiflese ve ayakta tedavi randevulari yeniden baslasa bile, bir¢ok hasta COVID-19'a
maruz kalma korkusuyla randevulardan kaginmayi se¢mis olabilir.

Isaac A, Lepow BD. DFU outpatient management: Urgent or emergent? Podiatry Today.

March 2021. Accessed September 16, 2021

= CDC tarafindan yayinlanan veriler; hastalarin %40’nin pandemi ile ilgili korkular
nedeniyle tibbi bakima gitmedigini gostermektedir

Delay or avoidance of medical care because of COVID-19-related Concerns —

United States, June 2020. MMWR Morb Mortal Wkly Rep 2020;69:1250-1257

= Pandemi 6ncesi déneme gore basvurularda % 57 azalma
Armstrong DG. Managing the surge: delayed chronic wound care during

COVID-19. AJMC. September 21, 2021




PANDEMI SURECINDE NELER OLDU?

= Kronik yaralari olan hastalarin énemli bir ytizdesinin COVID-19 pandemisi sirasinda
Onleyici ve acil yara bakimini geciktirdigini gosteriyor.

L Shin Diabetes care 2020 Aug;43(8):1704-1709

= Gecikmis yara bakiminin daha ciddi enfeksiyonlara, hastane yatislarinin artmasina ve
daha fazla ampiitasyona yol acabilecegini diisiindiirmektedir.

J Am Podiat Med Assoc 2020 Nov 3;20-224.
= Pandeminin baslangicindan bu yana yara siddetinin arttigini

Cole W. A look at the impact of the covid-19 pandemic on wound care practices one year

latex. Today’s Wound Clinic. March 2021

= Uygun bakimi yapilmayan diyabetik yaralarin énceki yillara oranla daha cok ampiitasyona
gittigi gorulmus
Centers for Disease Control and Prevention. National Diabetes Statistics Report,

2020.

= Arastirmacilar artan ampiitasyon sayilarini ‘Pandemi i¢inde pandemi’ olarak tanimlamis
Rogers LC, Snyder R], Joseph WS. Diabetes-related amputations: a pandemic within a

pandemic. /| Am Podiatr Med Assoc. 2020;20- 248. DOI: 10.7547/20-248 .



https://www.cdc.gov/diabetes/pdfs/data/statistics/national-diabetes-statistics-report.pdf

PANDEMI SURECINDE NELER OLDU?

= Pandemi siirecinde ampiitasyon ge¢irme orani 10,8-12,5 kat fazla oldugu
gobzlenmis

Casciato DJ, Yancovitz S, Thompson ], et al. Diabetes-related major and minor amputation risk increased

during the COVID-19 pandemic. | Am Podiatr Med Assoc. 2020;3:20-224.

= 2019 yilina kiyasla kiyasla ii¢ kattan fazla amputasyon riskine sahip oldugunu
gosterilmis.

Caruso, P et al. Diabetic foot problems during the covid-19 pandemic in a tertiary care center: The

emergency among the emergencies. Diabetes Care 2020 Oct; 43(10): el23-e124.

= Ayrica, ampiitasyon sonrasi 6lim oranlari artar
- 1 yil icinde %27,3 ve ampiitasyondan sonraki 5 yil iginde %63,2

1.Armstrong DG, Swerdlow MA, Armstrong AA, Conte MS, Padula WV, Bus SA. Five-year mortality and direct
costs of care for people with diabetic foot complications are comparable to cancer. / Foot Ankle
Res 2020;13(1):16. https://doi.org/10.1186/s13047-020-00383-2
2. Meshkin DH, Zolper EG, Chang K, et al. Long-term mortality after nontraumatic major lower extremity

amputation: a systematic review and meta-analysis. | Foot Ankle Surg. 2020;60(3):567-576.




Table 2
Difficulties faced by doctors and nurses in wound management during the Covid-
19 pandemic (n:345).

> J Tissue Viability. 2021 Nov;30(4):484-488. doi: 10.1016/j.jtv.2021.09.001. Epub 2021 Sep 10.

HDoctor  Nurse (n Challenges faced by doctors and nurses in wound
74) 71

(n 4 271)

" % 2 % care management during the COVID-19 pandemic in
?tl;lignliun to Work in Another Department w ase 13 sia Turkey and their VieWS on telehealth
No 40 54.1 132 487
Co;‘:?:';::::d S L Ayise Karadag ', Tuba Sengul 2
Wound management service was maintained 35 432 157 516 . . . . = .
Lioghf ke et ol e = Hekimlerin % 45.9’u, hemsirelerin % 51.3’ i baska birimlerde
Suspended permanently 8 26

Changes on the Way of Wound Care Services géreV]-endiri].mis .

during the Covid-19 Period

No change was made (Same as before COVID-19) 18 17.0 128 368 o R . . . .
epimemisagtsiissn R = Hekimlerin %40,7'si, hemsirelerin %34,9'u kronik yara bakimi

R s DRI w me W e i¢in zamanlarinin azaldigini belirtmistir

o = Hekimlerin %32.4'i teletip kullandigi ve % % 29.7 e-vizit
(E{);ﬁ;il;c::::n;;exB(Ltjc’;l.()ctors and nurses on telehealth service during the seklinde, % 7 7 te].et].pln i-y-i Segen

Dactor(n Nurse(n « 271)
e = Bu donemde hastalarla yiiz ylize temas stireleri azaltilmis(%34),

Experiencing Telehealth Service

ves = Bazi teshis ve tedavi girisimleri yapilamamis(%26.4),

No 50 676 226 83.4
Use of e-visit
Yes 22 29.7 38 14.0

. = Kontrol siirelerinde uzama (%22,6)

Considering Telehealth as a Good Option
Yes 57 770 197 727

No 7 B M 73 = Yara bakim hizmetleri ge¢ici veya kalici olarak askiya

Practices in Telehealth

Chronic wound assessment and treatment 35 473 92 339 1 t
Debridement /Pressure ulcer assessment 2 28 4 1.5 a' 1nm1$ ]-r'
No practice 37 500 175 646

Access Method Used in Telehealth

Sumghone = Hekim ve hemsirelerin telesaglik deneyimine yonelik olumlu

Sending Videos and Photos via Phonerowhead 32 173 134 199

Detailed Text Message 30 162 144 213 bld 1 d b 1 1 d

e B sl Gl x geribildirimde bulunmuslardir

Hospital Based Platform 20 108 34 5.0 {
E-mail 13 7.0 57 8.4

Corporate Portal 8 43 37 55




TELETIP

= Teletip hizmetlerinde kullanilan teknolojiler ve yontemler akilli telefonlar, e-posta,
video konferans sistemi, fotograf paylasimi, sesli-goriintiilii iletisim araclar,
elektronik saglik kayitlari ve diger dijital platformlar olarak belirtilmistir

= Salgin sirasinda teletipin yara bakimina entegre edilmesi, sosyal mesafenin
korunmasina, kisisel koruyucu ekipmanlarin ve tibbi kaynaklarin korunmasina ve
hem hassas hastalar hem de yiiksek riskli saglik ¢alisanlari i¢cin gereksiz
maruziyeti ortadan kaldirmaya yardimci olur.

= Hasta merkezlidir ve yirmi birinci yuzyilda doktorlar: ve hemsireleri koruyan
teknolojik bir yaklasim

= Konsiiltasyonlar, regeteler, saglik kontrolleri, danismanlik ve daha fazlasi gibi énleyici
bakim konusunda saglik uzmanlari i¢in halihazirda gegerli bir se¢cimdir.

= 2020'nin ilk ¢eyreginde, teletip ziyaretlerinin sayis1 2019'un ayn1 dénemine goére %50
artti

Koonin LM, Hoots B, Tsang CA, et al. Trends in the use of telehealth during the emergence of the COVID-19 pandemic-

United States, January—-March 2020. MMWR Morb Mortal Wkly Rep. 2020;69:1595-1599. Accessed October 27, 2021

e



TELETIP

= Saglik durumlari hakkinda bilgi alabilir,

= Belirli bir tedavi surecini takip edebilir,

= Tedavi onerisi yapilabilir,

= Tedavi ve bakim uygulamalarim stirdirebilir.
» Oncelik sirasin1 belirlemede yardimci olabilir

= Diizenli izleme ve sanal denetlemelerin tedaviye uyumu iyilestirmeye, yeniden
hastane yatisini azaltmada yardimci oldugu gosterilmistir

= Hastalar daha sonra uygun yara bakimina geri donmeleri i¢in rehberlik
saglanabilir

= Hastalarin gunliik aktivitelerini diizenlemede yol gostererek kronik yara
hastalarinin gunluk yasamini kolaylastirabilir

Oropallo A. COVID-19: issues related to wound care and telehealth management. UpToDate.

September 2021. Accessed October 27, 2021.

e



PANDEMININ ETKILERI

= Kronik yaralar gerek hastalarda olusturduklari olumsuz etkiler, gerekse saghk
sistemine getirdigi kilfet acisindan tiim gelismis ve gelismekte olan toplumlar i¢in
biyuk bir sorundur.

= Kronik yara bakimi, klinisyenlerden hastalara kadar tiim saglik hizmeti sistemi i¢in
zorlu bir istir ve COVID-19 bu zorluklar: daha da kotilestirmistir.

= Normal, zamaninda yapilmasi gereken kronik yara bakimi ve tedavi uygulamalarin
aksatmistir

= Bazi tani ve tedavi girisimlerini gergeklestirememis,
= Yara bakim hizmetlerini geg¢ici veya kalici olarak askiya alinmis

» Ulkemizde kronik yara bakim merkezlerinin yetersiz olmasi nedeniyle baz
hastalar tedaviye baslamadaki gecikme nedeniyle komplikasyonlarla
karsilasmaktadir.




PANDEMININ ETKILERI

= Zamaninda tedavi edilmeyen kronik yaralarin en uziici sonuglarindan biri;

- Enfeksiyon, iskemi gibi nedenlerle ampiitasyona gidecek kadar ciddi hale gelebilmeleridir.

= Buytik bir alt ekstremite amputasyonu geciren hastalar;

- Depresyon ve sosyal izolasyon dahil olmak tizere daha yiliksek komorbid durum riskinin yam sira kalici

hareket kisitlamalari ile miicadele etmek zorunda kalir.




COZUM

= Bakimin kesintiye ugramamasi i¢in disiik riskli ortam olusturulmasi
= Etkin bakim verilecek ortam ve yeterli egitimli personel

= [htiya¢ duyduklar: bakimi almaya devam etmelerini tesvik etmek

= Uygun yara bakimi saglanan merkezlere yonlendirme

= Tedaviye erisimi kolaylastirma - kolay ulasilabilecek merkezler

= Evde bakim hizmetlerinden yararlanma- hastalari uygun sekilde siniflandirmasina
ve oncelik sirasina koymasina yardimeci olabilir.

= Hasta odakli bakim -Teletip, evde uygulanabilen yontemler
= lyi yapilandirilmis teletip uygun bir hizmet modeli olabilir

- Profesyonel altyaps, sistem entegrasyonlari




SONUG

= Ozel bakim ve takip gerektiren kronik, iyilesmeyen veya iyilesmesi zor yaralara
multidisipliner bir yara bakim ekibi tarafindan diizenli bir sekilde miidahale
edilmelidir.

= Kurumlarin rasyonel personel planlamasai
= Uzmanlik alanlarinda saglik profesyoneli istihdama

= Temas etmeden saglik profesyonelleri ile vizit temel ihtiya¢ olarak karsimiza ¢ikiyor —
Tele t1p etkili yol olarak goziikuyor

= Teletip uygun bir ¢éziim modeli olabilir, toplum i¢in iy1 bir hizmet sekli olarak bir
ulusal hizmet modelinin gelistirilmesi

- Kurumsal randevu sitemleri, geri 6deme kapsami vb




