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YARA 

Doku bütünlüğünün bozulması 
Gelişim sürecine (akut-kronik) 
Enfeksiyon olup olmamasına  (temiz-infekte) 
Sebebe göre (diyabetik, basınc, venöz,  vs) 
Tutulan dokunun derinliğine (yüzeyel-tam kat), 
Yaranın durumuna (nekrotik, eskar, granüle, 
epitelize vs) 
           gibi farklı şekillerde sınıflandırılabilir. 



Akut 

• Travmatik, cerrahi nedenle oluşan, 

• Genellikle beklenen iyileşme sürecine 

uygun yanıt veren, temiz yaralardır. 



Kronik  Yara

• 4 haftada hiçbir iyileşme belirtisi göstermeyen 

• 6-8 haftada iyileşmeyen 

• Geç veya güç̧ iyileşen veya iyileşmeyen yaralardır. 

• Gelişmiş ülkelerde %1-2 oranınıda

 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, 
nöroiskemik) 
Arteriyel yetmezlik yarası 
(aterosklerotik, vaskülitik) 
Venöz ülser 
(venöz bacak yarası, varis ülseri) 
Radyasyon hasarı 
Ameliyat sonrası yaralar 

Atkin L 2019



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 



1.Hemostaz

• Yaralanma bölgesindeki kanamanın durdurulması amacıyla 
ilk fizyolojik yanıt  hemostaz başlar

• Reaktif vazospazm sonrası  trombüs oluşur. 
• Oluşan pıhtı bakteriyel kontaminasyon ve sıvı kaybını 

engelleyen fiziksel bir bariyer olabilir



2. 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 
etmekte.  24-48 saat aralığında sayıları en üst seviyeye ulaşmakta, 3. 
günden sonra azalmaya başlar
Ardından monositler gelir lenfositler bu alanda yoğunlaşır



3. Proliferasyon

Granülasyon dokusu oluşumu yaklaşık 3-5. günlerde başlar
Fibroblastlar artar, anjiyogenez uyarılır, kollajen sentezi artar, 
keratinositler artar, yara kenarları arasında bağlar kuvvetlenir



4. Maturasyon ve yeniden 
modellenme

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



Mongkornwong AHard-to-Heal Wounds, 2024





Etkin bakım standardının önemli bileşenleri
(SoC)

• Erken müdahale

• Hasta ve yaranın doğru değerlendirilmesi ve tanısı

• Optimum hasta ve yara yönetimi stratejisi

• Uygun becerilere sahip sağlık profesyonelleri

• Uzmanlara erken sevk.



Yara  gelişiminde farklı patofizyolojiler yara yönetimi yaraya 
göre olmalı



Yara  özelinde farklı özellikler yaklaşımı belirlemeli







Yara Tedavisinde  Temel  Prensiplerimiz 
Neler Olmalı??

Hedef yarayı kapatmak değil,

• Yarayı cerrahi olarak kapatılmaya

                  ya da 

• Spontan iyileşmeye hazır hale getirmektir. 

T+I+M+E+R+S 
T: (Tissue/ doku)
I: (infection, inflam) 
M: (Moisture/ nem)
E: (Edge/ yara kenarı, 
epitelizasyon durumu)
R: Repair
S: Social F/ sosyal faktörler 



TIMERS yaklaşımıT: Tissue management (doku yönetimi): 
Enfekte, ölü ve yabancı dokuların yaradan temizlenmesini 

World Union of Wound Healing Societies (WUWHS)
Consensus Document. Wound exudate: effective
assessment and management Wounds International, 2019



T: Tissue management (doku yönetimi): 
Debridman: 
Akut yaralarda, yabancı maddelerin-hasarlı dokuların temizlenmesi, 
iyileşmeye hazırlamak için genellikle bir kez yapılır. 

Kronik yaralarda, nekrotik dokular altta yatan hastalık nedeniyle yeniden 
oluşabilir, multipl debridmanlar gerekebilir. 
 
 Genel bir kural olarak, yara granülasyon dokusu ile kaplanmamış ise 
yaranın iyileşmeye gidebilmesi için, debridman uygulanabilir. 

• Eskar, nekrotik, fibrotik dokuları debride edip

• Yarayı önce granüle ardından epitelize hale getirmeli



T: Tissue management (doku yönetimi): 

Falanga; 

Cansız doku, akıntı ve bakteri topluluğunu için

“nekrotik yük” tanımlaması yapmış

Kr yarada nekrotik yük birikimi

inflamatuvar cevabı sürdürür, 

epitelizasyonun önüne geçer. 

Yara debridmanı bu nekrotik yükün kaldırılmasıdır



Debridman
 • Keskin debridman: en sık uygulanır, poliklinikte veya yatak 
başında, hekimler veya eğitimli podiatristler tarafından yapılabilir. 
• Cerrahi debridman ameliyathanede, genel anestezi altında
değişik cerrahi aletlerin kullanıldığı işlemler
 

Cerrahi debridman

Akın M, DİYABETİK AYAK YARASINA YAKLAŞIM; TIME, 
MOIST, TIMERS, 2025



Mekanik debridman: Kuvvet kullanılarak yaranın silinmesi, fırçalanması, ıslak-
kuru pansumanlar ile yara yatağındaki debris, devitalize dokuların 
uzaklaştırılması

Basınçlı yara irrigasyonu da bu grupta yer almakta
Maserasyon ve kanama riski taşır, tekrarlayan pansumanlar gerektirebilmekte, 
ağrılı bir işlem haline gelebilmektedir.

Akın M, DİYABETİK AYAK YARASINA YAKLAŞIM; TIME, 
MOIST, TIMERS, 2025



Otolitik Debridman; 
Yara yatağında nemli bir ortam sağlanır

Nekrotik yük,  vücudun kendi doğal endojen enzimleri ile yıkılması 
ve fagositik aktivite ile yara yatağından uzaklaştırılmasıdır.  

Yavaş bir debridman şeklidir. 

Doğal bir süreçtir



Copyrights apply

Enzimatik debridman

Enzimatik Debridman/Kimyasal Debridman: 

İskemik, nekrotik ve devitalize dokuların yara yatağından proteolitik 
enzimler ile uzaklaştırılır . 

Kollajenaz; keratinositler, dermal fibroblastlar, makrofajlar ve nötrofiller 
tarafından üretilen bir metaloendoproteinazdır.



Biyolojik debridman

• Larval debridman/biyocerrahi: Yeşil şişe sineği larvaları (Lucilia
sericata veya Lucilia cuprina)

• Cansız dokuyu sindirmek için proteolitik enzimlerle sıvılaştırılmış 
dokuyu temizler.

• Larval debridman travmatik değildir.

• Devitalize olmuş dokuyu sindiren enzimler, sağlıklı dokuda endojen 
inhibitörler tarafından inhibe edilir.



BAŞVURUDAKİ GÖRÜNTÜLERİ



POLİKLİNİK TAKİPLERİ





I: Infection and Inflamation (enfeksiyon ve enflamasyon yönetimi): 
Yaradaki, enfeksiyonun ve yangının azaltılması için debridman, 
drenaj ve yaraya antiseptik, antibakteriyel ürünlerin kullanılmasını  
gerekirse amputasyon ifade eder

I: Infection and Inflamation
• Kontamine: Açık yaralar kontaminedir,  konakta bir reaksiyon yaratacak 

düzeyde değildir. 
• Kolonize: Mikroorganizmalar çoğalabilir ancak hücresel hasara neden olmaz  
yara iyileşmesine engel olmaz
• Kritik kolonize: Yara iyileşmesi bozulur, ağrı başlayabilir, ancak sistemik 
reaksiyonu gelişmez. 
• İnfekte: Mikroorganizmalar üreyerek doku içerisine yayılır, konakta sistemik 
yanıt bulunur.







YÜZEYEL YARA ENFEKSİYONU

İyileşmeyen
Eksüda
Kırmızı gevs ̧ek granülasyon dokusu
Debris
Koku

N
E
R
D
S 

3 veya üstü topikal antimikrobiyal kullanın



DERİN  YARA ENFEKSİYONU

Boyut artışı
3 0F sıcaklık artışı
Os Kemiğe prob
Yeni bozulma alanları
Eritem >2
Eksuda
Koku

S
T
O
N
E
E
S

3 veya üstü sistemik antimikrobiyal ve lokal antiseptik kullanın



Derin yara enfeksiyonu
sistemik antibiyotik tedavisi ve antimikrobiyal 

pansumanlar uygundur.
Gümüş, poliheksametilen biguanid, iyot, metilen 

mavisi/kristal viole ve bal en sık öneri. 
Gümüş ve balda anti-enflamatuar özellikleri var

İyot, klorheksidin, polihekzametilen biguanid (PHMB), 
gümüş, oktenidin, reaktif oksijen ve hipokloröz asit

Implementing TIMERS: the race against hard-to-heal wounds 2019





Biyofilm               İyileşmesi zor yara  

• Antibiyoterapide başarısızlık

• 30 günden uzun süren enfeksiyon

• Granülasyonda zayıflık

• Yaradan kolayca ayrılabilen jelatinöz madde varlığı, kolayca 
yeniden oluşması

❑ Sık ve agresif debridman, 
❑ Uzun süreli ve yüksek doz sistemik antibiyoterapi, 
❑ Antiseptikler ve yara örtülerinin (özellikle gümüş içerikli)

etkili mücadele yöntemleridir.



Schultz G, Consensus guidelines for the identification and
treatment of biofilms in chronic nonhealing wounds. Wound
Repair Regen 2017

Önerilen kademeli düşüş ve ardından kademeli yükseliş 
biyofilm yolu





2013

HONEY

Silver

İodine

PHMG





M: Moisture balance (nem dengesi): 
İdeal yara iyiles ̧mesi ic ̧in yara yüzeyinin nemli tutulması gerekli

“Yara kuru ise nemlendir-aşırı nemli ise kurut”

İdeal yara pansumanı:
Fazla eksudayı emmeli
Yarayı bakteri ve yabancı cisimlere 
karşı korumalı
Yaradan ısı ve sıvı kaybını 
engellemeli
Nem dengesini iyi sağlamalı

İdeal yara pansumanı:
Yaraya yapışmamalı
Nonallerenik ve nonirritan olmalı
Kokuyu gidermeli
Kolay uygulanabilir olmalı
Ucuz olmalı



Yara tedavisinin miladı yara iyiles ̧mesinde “nem”in 
öneminin anlas ̧ılmasıdır

      

 Yaradaki nem

• Dokuyu dehidratasyondan korur

• Nemli yara enfeksiyonu ve ag ̆rıyı azaltır.

➢ Hücre canlılığını, c ̧oğalmasını ve anjiyojenezi artırır
➢ Otolitik debridman sag ̆lar,
➢ Büyüme faktörü potansiyeli ile hedef hü ̈cre ilis ̧kisini, 

yaradaki parsiyel oksijen basıncını ve iyiles ̧meyi artırır 
Kuru yaralarda, otolitik debridman sağlayan oksijen, nem ve bakteriye 

geçirgen olmayan hidrokolloid pansuman daha yararlı 



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 bos ̧lukların 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 yönetiminde  keratinize 
deri debridman ile temizlenmeli, 
kuru  deri  nemlendirici kremler ile normal yapısına döndürülmeli

PROBLEM
Keratinositlerin Migrasyonunun Durması 
Anormal Extraselüler Matrix
Anormal Proteaz aktivitesi

KL UYGULAMA
Yara nedeni tekrar değerlendirilmeli
tedavi yöntemleri düşünülmelidir
*Yara örtüleri
*greft
*vasküler cerrahi

KL SONUÇLAR
Yara kenarlarında iyileşme başlar



TIME kavramı uygulanmasına rağmen iyileşme gecikir veya 
olmazsa diğer faktörler tanınmalıdır

R : Onarım/yenilenme ve S:  Sosyal ve hasta ilişkili faktörlerin 
entegrasyonu

için TIME'ın güncellenmesi ile TIME     TIMERS olur…



Rejeneratif terapiler,
Hücresel terapiler,
Büyüme faktörleri,
Biyoaktif biyomalzemeler,
Kök hücre uygulamaları
Büyüme faktörü içerebilir.

De Francesco F, Ogawa R. From Time to Timer in Wound Healing Through the

Regeneration. Advances in experimental medicine and biology. 2024;



Sosyal ve Hasta İlişkili Faktörlerin Entegrasyonu

Hasta ile iletişim halinde 
Kendi iyilik durumu için gereklilikler anlatılarak, 

uyum sağlayabilecekleri planlama yapılmalı



SONUÇ
Yara tedavisi  karmas ̧ık bir konudur. 

Bir kronik yarada farklı evrelerde patolojiye ug ̆ramıs ̧ kısımlar 
olabildig ̆i gibi, 
Aynı hastada farklı tarzlarda kronik yaralar da olabilir. 

Kronik yara dinamik, değişken ve dirençli bir sorundur. 
Tedavileri de öyle olmalıdır. 
Tek bir doğru 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 sağlanmasıdır.



Sonuç
Akut yarallar genellikle yara ortamı ve enfeksiyon riski yönetilerek tedavi 
edilebilir
İyileşmenin geciktiği  yaralarda alta yatan patofizyoloji ve risk faktörlerine 
odaklanma gerekli
İyileşmeye engel olan sistemik ve lokal tüm etkenlerin  değerlendirilmeli

Bu amaçla yara yönetiminde uygulanmakta olan tedavi basamakları ve 
gereklilikleri tanımlanmıştır. 



TIMERS
Yara tabanı değerlendirme - tedavi tekniklerini özetlemekte

Ölü doku, debris ve enfeksiyondan arındırılmış,
Uygun nem ortamının, oksijenlemenin sağlandığı, 

Yara iyileşmesinin desteklendiği yaralarda iyileşme hızlanır

Hastanın sosyal ve fonksiyonel olarak iyileşmesi sağlanmış 
olur.



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

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

sürekliliği en az yaranın tedavisi kadar önemlidir.

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

Bu şartlar sağlanmadığı zaman hasta yeni yaralarla merkezlere 
başvurmaya devam edecektir



EKİP ÜYELERİ-EKİP ÇALIŞMASI



6 ay süreyle hasta takip

Yara iyileşmesi% 17.8

% 11

% 20.8

% 4.4

Major amp

Hastaneye başvuru-
Debridman revaskül.

3 gün 24 saat

Mortalite

% 24.6% 39.6



Yara tedavisinde takım 
çalışması ve erken girişim çok 

gerekli
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