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• TURDEP- I :1997-1998 yılları: tip 2 diyabet 
prevalansı %7.2,
• TURDEP-II : Ocak 2010 ile Haziran 2010 

arasında: diyabet sıklığı %13.7  
• Toplumun %7.5’inde bilinen diyabet, %6.2’si 

diyabet hastası olduğunu bilmiyor 
20 yaş üstü  %28.7’si prediyabet

Diyabet- prediyabetli hasta oranı  %42.4



• Diyabetik hastaların üçte birinde ayak ülseri
• Bu ülserlerlerin yarısından fazlasında infeksiyon
• Ülserli olguların % 17 sine ampütasyon 
• Diyabetikler ölümden daha çok ampütasyondan 

korkuyor…
Wukich DK, Patients With Diabetic Foot Disease Fear Major Lower-Extremity
Amputation More Than Death. Foot Ankle Spec. 2018





YARA

•Fiziksel,
•Kimyasal, 
•Cerrahi, 
•Termal
nedenlere bag ̆lı olarak

ya da 
kendiliğinden gelişen doku bütünlüğünün bozulması



Yara

Gelişim sürecine (akut-kronik) 
Enfeksiyon olup olmamasına (temiz-infekte) 
Sebebe göre (diyabetik, basınc, veno ̈z,  vs) 
Tutulan dokunun derinlig ̆ine (yüzeyel-tam kat), 
Yaranın durumuna (nekrotik, eskar, granüle, 
epitelize vs) 

gibi farklı şekillerde sınıflandırılabilir. 



Akut

• Travmatik veya cerrahi olarak oluşan, 
• Genellikle beklenen iyileşme sürecine
uygun yanıt veren, temiz yaralardır. 



Kronik

• 4 haftada hiçbir iyileşme belirtisi göstermeyen
• 6-8 haftada iyileşmeyen
• Geç veya güç iyileşen veya iyileşmeyen yaralardır. 

Genellikle iyileşmeyi geciktiren altta yatan bir neden bulunur
Venöz-arteryel yetmezlik, bası, diyabet, infeksiyon, radyasyon hasarı..

ya da doğru tedaviye ulaşamama

Basınç yarası
(bası yarası, basınç ülseri, yatak
yarası) 
Diyabetik ayak
(diyabetik ülser, nöropatik, 
iskemik, nöro-iskemik) 
Arteriyel yetmezlik yarası
(aterosklerotik, vaskülitik) 
Venöz ülser
(venöz bacak yarası, varis ülseri) 
Radyasyon hasarı
Ameliyat sonrası yaralar



Yara iyileşmesi
inflamasyon, 

granülasyon dokusu oluşumu, 
reepitelizasyon, 

matriks oluşumu ve yeniden modelleme gibi
birbirini kapsayan aşamaları içeren karmaşık

bir süreçtir

Hemostaz İnflamasyon Proliferasyon Yeniden yapılanma
Saniye--Saatler Saatler----Günler Günler ---haftalar Haftalar---Aylar



Hemostaz

• Yaralanma bölgesinde kanamanın durdurulmasında ilk 
fizyolojik yanıt..

• Reaktif vazospazm sonrası pıhtı ve trombüs oluşur. 
• Bakteriyel kontaminasyon ve sıvı kaybını engelleyen

fiziksel bir bariyer olur



İnflamasyon

Hemostazı takiben sekonder vazodilatasyon, kapiller permeabilite artışı, 
lökositlerin bölgeye göçü ve aktivasyonu meydana gelir.

Nötrofiller: ilk birkaç dakika---birkaç saat içinde yara bölgesine göç eder
24-48 saat aralığında sayıları en üst seviyede, 3. günden sonra azalmaya
başlamakta
Ardından monositler gelir lenfositler bu alanda yoğunlaşır



Proliferasyon

Granülasyon dokusu oluşumu 3-5. günlerde başlar
Fibroblastlar, kolajen sentezi artar, anjiyogenez uyarılır, 
keratinositler artar, yara kenarları şekillenir



4. Maturasyon ve yeniden
modellenme

Olgunlaşma ve yeniden yapılanma evresinin
en önemli özelliği, yarada kolajenin
birikmesi
Skar dokusunun olgunlaşması aylar- yıllar
boyunca sürer



Yara Tedavisinde Temel Prensiplerimiz
Neler Olmalı??

Hedef yarayı kapatmak değil,
• Yarayı cerrahi olarak kapatılmaya

ya da 
• Spontan iyileşmeye hazır hale getirmektir

TIME 
T: (tissue/ doku)
I: (infection, inflam) 
M: (Moisture/ nem)
E: (Edge/ yara kenarı, 
epitelizasyon durumu) 

h"p://woundsinterna1onal.com Accessed March 2013 



TIME yaklaşımı

T: Tissue management:
Enfekte, ölü ve yabancı dokuların yaradan
temizlenmesi
Cerrahi, mekanik, enzimatik, otolitik, biyolojik, 
hidrocerrahi, ultrasonik yöntemlerinden biri
uygulanmalı
Bu aşamada yapılan işlemler infeksiyon kontrolünde
önemli



Aktif infeksiyon varlığında
Revaskülarizasyon ihtiyacı olup olmadıg ̆ına bakılmadan, yara 
acilen debride edilmeli ya da drenaj sag ̆lanmalı

İnfeksiyonun klinik belirtileri yok, yara veya 
kuru gangren varlığında
Önce revaskülarizasyon yapılmalı, debridman öncesi yara bölgesine
yeterli kan akımı sağlanarak, yaşamını sürdürmesi
sağlanmalı

T: Tissue management: 
Kronik yarada: nekrotik dokular yeniden oluşma eğilimindedir, 
multipl debridmanlar gerekebilir
Akut yarada: yabancı maddelerin ve yara oluşum esnasındaki
hasarlı dokuların temizlenmesi ic ̧in yapılır, tekrar gerekmez
Yarayı temizlemek ve iyileşmeye hazırlamak amac ̧lıdır ve c ̧oğu
zaman sadece bir kez yapılır. 
Genel bir kural olarak, yara granülasyon dokusu ile kaplanmamış
ise yaranın iyileşmeye gidebilmesi ic ̧in, debridman uygulanabilir. 

• Eskar, nekrotik, fibrotik dokuları debride edip
• Yarayı önce granüle ardından epitelize hale getirmeli



Debridman
• Keskin debridman: Daha ufak işlemler (nasırlar, tırnaklar, yara

kabukları vb.), poliklinikte veya yatak başında, deneyimli hekimler
veya eğitimli podiatristler tarafından yapılabilir. 
• Cerrahi debridman ameliyathanede, genel anestezi altında
deg ̆işik cerrahi aletlerin kullanıldıg ̆ı işlemler

• Otolitik debridman (nemli yara bakımı) 
• Enzimatik debridman (kollajenaz, papain-üre, bromelain ) 
• Biyolojik debridman (larva, kurtçuk) 



BAŞVURUDAKİ GÖRÜNTÜLERİ



POLİKLİNİK TAKİPLERİ
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Enzimatik debridman



I: Infection and Inflamation (infeksiyon ve inflamasyon
yönetimi): Yaradaki, infeksiyonun ve inflamasyonun
azaltılması için antiseptik, antibakteriyel ürünlerin
kullanılmasını ifade eder

M: Moisture balance (nem dengesi): 
İdeal yara iyileşmesi için yara yüzeyinin nemli tutulması gerekli
Bu aşamada yarada akıntı fazla ise emici ürünler; az ise yarayı ideal 
nemlilikte tutacak ürünler kullanılmalı



E: Edge or Epithelisation management (kenar yönetimi ve epitelizasyon):
Yara yüzeyi granülasyon dokusu ile dolduktan sonra yaranın kapatılması ic ̧in
sag ̆lıklı epitel dokunun granu ̈lasyon dokusunun üzerini örtmesi gerekli
Epitelizasyon sag ̆lıklı yara kenarlarından yara yüzeyine dog ̆ru olmaktadır. 

Sag ̆lıklı yara kenarı: Yara kenarlarının yara yu ̈zeyinden kabarık olmadıg ̆ı,
altında tünel veya boşlukların bulunmadıg ̆ı, keratinizasyon, maserasyon gibi
epidermis problemleri olmaması

Bu amaçla yara kenarları cerrahi debridman ile arzu
edilen yapıya kavus ̧turulmalı

Akıntılı bir yarada masere olmuş yara kenarları daha emici bir
yara örtüsü veya çinko krem gibi maserasyonu engellemeye
yönelik bir tedavi ile kurutulmalı
Çok kurumuş ve nasırlaşmış yara kenarı yo ̈netiminde keratinize 
deri debridman ile temizlenmeli, 
kuru  deri nemlendirici kremler ile normal yapısına do ̈ndürülmeli



Yara Bakım Ürünü Seçimi??
• Yaranın tipi (yüzeyel, kavitern )
• Yara iyileşmesinin hangi aşamasında patoloji olduğu
• Yaranın özellikleri (kuru, nemli, aşırı eksüdalı, kötü kokulu, 

ag ̆rılı, kolay kanayan vs.)
• Yaranın bakteri profili ( kolonize, enfekte vs.)
• Hastanın spesifik özellikleri (yaşlı, gebe, diyabetik, çocuk vs)
• Tedavinin yapılacag ̆ı yerin özellikleri (hastanede, evde vs.)
• Ürün maliyetleri-geri ödeme koşulları vb



Gelişmiş yara pansumanlarının miladı yara iyiles ̧mesinde
“nem”in öneminin anlas ̧ılmasıdır

Yaradaki nem

• Dokuyu dehidratasyondan korur

• Nemli yara enfeksiyonu ve ag ̆rıyı azaltır.

Ø Hücre canlılıg ̆ını, çoğalmasını ve anjiyojenezi artırır
Ø Otolitik debridman sag ̆lar,
Ø Büyüme faktörü potansiyeli ile hedef hücre ilişkisini, 

yaradaki parsiyel oksijen basıncını ve iyiles ̧meyi artırır

Kuru yaralarda, otolitik debridman sağlayan oksijen, nem ve bakteriye
geçirgen olmayan pansuman daha yararlı



• Daha ağrısız ve konforlu pansumanlardır, 
• Daha hızlı iyileşme, pansuman malzemelerine ödenen
yüksek ücrete rag ̆men daha ucuz maliyetli

• Daha az sıklıkta pansuman değis ̧imi gerekir
• Bakteriyel kontaminasyona daha dirençli

Gelişmiş yara örtülerinin; kuru gazla yapılan
pansumanlara üstünlükleri



Gelişmiş Yara Pansuman Malzemelerinden Beklenen
Fonksiyonlar

• Yarayı korumak, 
• Absorbsiyon (aşırı eksüdayı), dengeli bir yara eksüdası, 
• Yara nemini ve ısısını korumak, 
• Debridman, 
• Skarın yeniden modellenmesi



• Uygulama bölgesi ve c ̧evresine etkisi nedir? 
• Hangi durumda ve ne zaman kullanılmalıdır? 
• Dezavantajları, sınırlamaları/kontrendikasyonları
nelerdir? 

• Uygulama ve geri alma yo ̈ntemi nasıl olmalıdır? 
• Ürün hakkında eg ̆itimim yeterli midir? Maliyeti nedir? 

Yara Bakımı Üru ̈nleri Uygulanmadan Önce, 
Şu Soruları Cevaplanmalı



vHızlı ve kozmetik olarak yeterli iyileşme sağlanması,
vNemli yara iyileşmesi ortamı sag ̆lanması,
vYaradan kokunun uzaklas ̧tırılması,
vAg ̆rının azaltılması veya giderilmesi, 
vEnfeksiyonun önlenmesi veya tedavisi, 
vEksüda kontrolü,
vHasta sıkıntılarının azaltılması,
vEstetik açıdan, yaranın gizlenmesi veya kapatılması. 

Yara Bakımı Ü̈ru ̈nlerinin Kullanımının Esas
Nedenleri



İdeal Ürün Özellikleri



Spesifik Gereksinimi Olan Yaralar



Hangi Yarada Hangi Ürünü Kullanalım??

Türk Yara Bakım Ürünleri Kodlama Sistemi:
•Yara u ̈ru ̈nlerinin kendi aralarındaki farklarını
• Hangi u ̈ru ̈nu ̈n, hangi kategoride deg ̆erlendirilmesi
•Nasıl kullanılması gerektiğini belirtir. 





Kompozit Örtüler

1- Kompozit ürünler birkaç işlevi olan, tek bir örtü üzerine
fiziksel ilavelerle yapılmış ürünlerdir. 
a. Bariyer
b. Alginat, sünger, hidrokolloid veya hidrojelden tabakaları

olması
c. Yapışmaz olması



Transparan Film Örtüler
• Yarı geçirgen yapıdadırlar, bakteriyel kontaminasyona engel

olur ve yaranın nemli ortamını korurlar
• Nem, buhar ve gazlara geçirgen, sıvılara geçirgen değil
• Nekrotik doku otolizine yardımcı olur
• Özellikle yüzeyel ve düşük eksüdalı yaralarda kullanılmalıdır.

Haftada üç kez değişim önerilir.
Yara iyiles ̧mesinin son as ̧amasında, yeni epiteli travmadan
koruması nedeniyle yüzeyel ve az eksüdalı yaralarda
kullanımı uygundur.
Jelleri, alginatları ve hidrofiberleri yarada tutan sekonder
pansuman olarak da kullanılırlar.



Hidrokolloidler
(Absorbe edici-eksude emici ürünler)
• Çoğunlukla selüloz yapıda
• Oklüziv ve adeziv gözenekli yapıda
• Jelatin, pektin ve karboksi metil selüloz (CMC) gibi maddelerden

oluşurlar. 
• Absorban kolloid + adeziv elastomerden oluşan yapı, düşük ve orta

derecede eksüdayı absorbe eder. 
• Gümüşlü kombinasyonlar antimikrobiyal aktivite

Yara eksüdası ile karşılaşınca jel haline gelir, mo karşı bariyer
Nekrotik dokuların rehidrasyonunu hızlandırarak otolitik debridmana
yardımcı,
Epitelizasyon, granülasyon doku oluşumu aşamasında kullanımı önerilir
Yara kenarını 2 cm kadar aşacak şekilde kullanılması önerilir. 
Haftada üç kez değişim önerilir. 



Hidrofiber örtu ̈ler
(Absorbe edici-eksude emici ürünler)

• Tamamı NaCMC yapısında, dokunmamış liflerden oluşur.
• Hidrofilik, orta-ag ̆ır eksüdalı yaralar için kullanılır.
• Sıvıyı direkt liflerinin içine emen bir yapısı vardır. 
• Sıvı çeken kuru pansuman jelleşir, emilen sıvı hapsedilir.
• Deriye/yara yüzeyine minimum sıvı bırakılır. 
• Maserasyon riski azalır. 
• Yarı geçirgen sekonder kapama önerilir. 



Köpük örtüler
(Absorbe edici-eksude emici ürünler)
• Hidrofilik poliüretan, yumuşak silikon ve hidropolimer yapıda

olabilir
• Yüksek absorbsiyon kapasitesi ile kaviter yaralarda önerilir.
• Skar ayrılması, granülasyon dokusu aşamasında yararlı olur. 
• Orta ve ağır eksüdalı yaralarda uygundur. 
• Kompresyon bandajları altında kullanılabilir. 
• Yarada aşırı kurumaya dikkat edilmelidir. 
• Gümüş veya PHMB içerik ile antimikrobiyal aktivite



Alginat örtüler ve yara doldurucular
(Absorbe edici-eksude emici ürünler)

• Deniz yosunlarının bir bileşeni olan kalsiyum alginattan elde edilir, 
yarada jelleşir
• Orta ve ağır eksüdalı yaralarda uygundur. 
• Enfekte yaralarda ve kuru yaralarda kullanılmaz. 
• Alginatlar doğal bir hemostatik ajan olduklarından kanayan

yaralarda tercih edilir.
• Atravmatiktir, yaradan kaldırılmaları da ağrısızdır. 
• Çevre deride maserasyon ve yarada kurumaya dikkat edilmelidir
• Yapışmadıg ̆ı için sekonder pansuman gerektirir. 



Hidrojel Örtüler
• Yarada mükemmel nemli ortam oluşmasını sağlarlar. 
• Fibrotik ya da nekrotik materyel içeren kuru yaraların

tedavisinde kullanılır
• Temel katkısı otoliz ve debridmandır.  
• Yapısının %80’den fazlasını su oluşturur. 

• Hidrokolloid, alginat ya da nişasta bazlı polimerlerle kombine
edilmiştir

• Yaranın durumuna göre yarayı nemlendirir ya da eksüdayı a absorbe
eder

• Amorf veya yaprak halinde olabilirler. Kenarı adezivli olanları vardır.
• Minimal veya eksüda ic ̧ermeyen yaralarda uygundur. 
• Günlük pansuman o ̈nerilir. 
• Gümüşlü kombinasyonlarla antimikrobiyal etkinlik



Antimikrobiyal Örtüler

• Gümüş
• Klorheksidin
• Gümüş Sulfadiyazin
• İyot
• Medikal Bal
• PHMB

Bactigras, clorhexitulle ve serotulle, %0.5 oranında chlorhexidine 
içerir.
Bir antiseptik ürün kullanılması düşünülürse uygundur.
Fucidin intertulle kullanımı giderek azalmakta olup, bunlar topikal

antibiyotik ve ianolin içerir, deride duyarlılık oluşturabilirler. 



Diğerleri (içinde bir şey olan örtüler)

a.Polisakkaritli ve gliserinli örtüler

b. Paste bandajlar

c. Ballı örtüler

d. Parafin gaz yara örtüleri

e. Bariyer krem ve örtüler

f. Kolajenli örtüler

g. Büyüme faktörlü örtüler

h. Hyalüronik asitli örtüler

ı. EnzimaAk debridman ürünleri



Bariyer Krem ve Örtüler

Asıl olarak yatak yarası ve bası üserleri oluşmasına karşı
kullanılırlar.

Negatif basınçlı yara tedavisi uygulanan
hastanın çevre dokularını maserasyondan
korumak için



2013



Yara Yönetiminde
Ürün Önerisi





Aktif Kapama Sistemleri ve Diğer Yöntemler

• Topikal negaAf basınç
• Elektrik sAmülasyonu
• Işın tedavisi
• Hiperbarik oksijen
• Topikal oksijen tedavisi
• Ozon tedavisi

• Larva debridmanı (Maggot 
terapi) 
• Jet-Lavaj irrigasyon sistemi
• Kök hücre teknolojileri
• Lazer (LILT) tedavisi
• Ultrason tedavisi



NEGATİF BASINÇLI YARA KAPAMA 
SİSTEMLERİ

Akut ve kronik yaralarda
• İyileşmeyi hızlandırmak amacıyla
•Yara üzerine kontrollü ve lokalize negatif basınç   
kullanımı
• Non-invaziv bir yöntem

1997



4 Temel Etkileri

•Makrodeformasyon

•Mikrodeformasyon

•Yaranın drenajı (yara  
sıvısının uzaklaştırılması)

•Yara çevresinin kontrolü



Yara hazırlanmalı 
• Nekrotik dokular elimine edilmeli 
• İnfeksiyon kontrol altına alınmalı



Teknik-Uygulama

• Yara yatağına uygun boyutta süngerler kesilerek yerleştirilir
• Poliüretan süngerin gözenek büyüklükleri 400-600 mikrometre 

arasında iken, polivinil alkol süngerin ise 200-300 mikrometre 
arasındadır.
• Yara alanları yapışkanlı yarı geçirgen drape ile kapatılır.
• Kapama üzerinden delik açılarak T.R.A.C. pad ( Therapeutic 

Regulated Accurate Care) yerleştirilerek  cihaz ile yaranın 
bağlantısı sağlanır. 



• Basınç hastaya,
-yaranın boyutuna, 
-derinliğine, 
-klinik durumuna göre kademeli olarak 

artırılarak (50-150 mmHg basınç) aralıklı olmak 
üzere uygulanır.
• Yaranın durumu, hastanın kliniği ve laboratuvar

parametrelerine göre pansumanlar 48-72 saatte 
bir değiştirilir.  



Negatif basınçlı yara kapama sistemi

•Özellikli yara örtüsü ve bir bağlantı tüpü ile
•Elektrikli pompa kullanarak 
•Yaraya sürekli ya da aralıklı
• Kontrollü subatmosferik basınç uygular.



NASIL UYGULAYALIM?



6. NBYK postoperatif yaralarda uygulanabilir 
(weak; moderate), çalışmalara ihtiyaç var…

Aynı öneriyi  yapmak  cerrahi uygulanmayan 
yaralar için mümkün değil(kanıt yetersiz)



İnstilasyonlu NBYK Tedavisi
. Yıkama
. Antiseptik ajan
. Biyoaktif ajan

vakum
Biyoaktif ajan



• Topikal solusyonların yara yatağına yatağına kontrollü 
salınımı

• Bekletilmesi
• Geri alınımı

Kocaaslan ND, Türkiye 
Klinikleri,2018



İ NBYT
• NBYT etkilerine ilave; 
• topikal solüsyonlar… (salin, antibiyotik, antimikrobiyal
• solüsyonlar) 
• yaraya kontrollü ve aralıklı instilasyonu , irrigasyondan 

farklı olarak

Drenaj öncesi sıvının yara üzerinde kalmasını 
Daha derin yaralara ulaşarak daha etkin yara yatağı
temizliği sağlar

125 mm Hg negatif basınç
Normal salin kullanarak

2-4 saate, 10-20 bekletme döngüsü uygun



SONUÇ

Hangi yarada hangi ürün? karmas ̧ık bir konudur. 
Bir kronik yarada farklı evrelerde patolojiye ug ̆ramıs ̧ kısımlar
olabildig ̆i gibi, 
Aynı hastada farklı tarzlarda kronik yaralar da olabilir. 

Birçok seçenek ve her tarz yara için farklı alternatif ürünler vardır. 
Kesin kurallar ve rijit algoritmalar yoktur.
İdeal yara örtüsünün sahip olacag ̆ı tüm özelliklere sahip bir yara

örtüsü şu an için yok 
Kronik yara dinamik, değişken ve dirençli bir sorundur. 
Tedavileri de öyle olmalıdır. 
Tek bir dog ̆ru tedavi yoktur. Yaranın ve hastanın izlenmesi, 
değişen süreçlere göre tedavinin düzenlenmesi gereklidir. 

Önemli olan; yaranın varsa nekrotik dokulardan temizlenmesi, 
enfeksiyondan korunması ve uygun nemli ortamın sag ̆lanmasıdır.



Ne kadar başarılı bir tedavi yapılırsa yapılsın, diyabetik ayak
remisyonlarla seyreder

Yapılan tedavi kadar risk faktörlerinin yönetimi, hastanın bu
tedavilere uyumu, takiplere devamlılıg ̆ı, önlemleri uygulamada

sürekliliği yara tedavisi kadar önemlidir.

Hastalara yapması ve yapmaması gerekenler, olası sonuçları ile
ayrıntılı bir şekilde anlatılmalı, 

Bu şartlar sag ̆lanmadıg ̆ı zaman hasta yeni yaralarla merkezlere
başvurmaya devam edecektir









SORUMLU TABİP
-Genel Cerrahi Uzmanı

-Ortopedi ve travmatoloji Uzmanı

-Plastik,Rekonstrüktif ve Estetik Cerrahi Uzmanı

-Çocuk cerrahisi uzmanı

Uzmanları arasından görevlendirilen tabibi ifade eder
























