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Cozulemeyen Sorunlarin Metaforu

Gunluk hayatta “kronik yara” ifadesini, bir turli ¢cozulemeyen, uzayan ve i¢cinden ¢ikilmasi gug
sorunlar icin kullaniriz. Bu benzetme tesaduf degildir.

Gunluk Hayatta | Tipta
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Kronik yara, ciltte . .
baglar; ancak Cilt
tedavisi yalnizca
ciltte degildir.

Sistemik
Etiyoloji
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Cok Yonlu Sorun, Cok Yonlu Ekip

Etiyolojik Sorunlar Multidisipliner Ekip

Damar Genel

Yapisi //
Metaboik). _ Ortopedi
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Rehabilitasyo
o Uzmani
Yara - ara Bakim
Yatagl Hemsiresi

ronik yara birimleri, bu multidisipliner ekibin e?

zamanh ve koordineli cahistigr merkezler olmahlidir.
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Temel Kavramlar: Ideal Durum ve ihlali

Yara Tanimi: Fiziksel, kimyasal, termal, radyasyon ,cerrahi nedenler ya da hastalik surecleri

sonucunda doku butunlugunin ve/veya islevinin bozulmasidir.

1. Koruma: Mekanik
etkilere, basinca,
mikroorganizmalara ve
radyasyona karsi
bariyer.

———————————————

Epidermis -

2. Regulasyon: Vucut
Isisl, periferik dolagim
ve elektrolit
dengesinin

kontrolu.

Dermis—

Dokusu

« ! , 3.Sentez: Sistemik

- - metabolizma igin
1 N Vitamin D Uretimi.

Temel Bag | TGN \

e - e e e e e e e e

4. Duyu: Sicak,
soguk, basi ve iki
nokta ayrimi
resepsiyonu.
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Kesisme Noktasi: Akut ve Kronik Yara Ayrimi

Zaman, yara onariminda en belirleyici faktordiir. lyilesmenin normal agsamalarindaki

herhangi bir blokaj, stireci kroniklestirir.

— S—,

Akut Yara Kronik Yara
Siire Dlizenli ve zamaninda iyilesme 4 haftada higbir iyilesme belirtisi gostermeyen
¢ (5-30 giin). veya 6-8 haftayl asan, niuks eden yaralar.
Etivoloii Travmatik doku kaybi veya cerrahi Altta yatan patoloji (Diyabet, iskemi, hipoksi,
yolo; kesiler. surekli enfeksiyon, basing, vendz yetmezlik).

Fonksiyonel ve anatomik onarim

Klinik Tablo  basariyla tamamlanir; immiinolojik ve Inflamasyon faz.mda takil kalma, agiri eksilda,
biyolojik sistemler koordineli calisir. nekroz ve koordinasyonsuz hiicresel yanit.

Tiim yaralar kronik yara olma potansiyeline sahiptir
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Biyolojik Senfoni: Yara lyilesmesinin 4 Evresi

Yara onarimi, birbirini izleyen ve Ust Uste binen dort faz halinde gerceklesen dinamik bir
hucresel surectir.
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Hemostaz Inflamasyon « = Proliferasyon Maturasyon
(Saatler) Giinler A Haftalar Aylar/Yillar
. y
; Yeni doku ingasi Yeniden sekillenme

Temizlik ve
ve guclenme.

Kanamanin
immun yanit.

durdurulmasi ve
gecici iskele.

ve damarlanma.
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Akut ve kronik yaralarda ana fazlar aynidir; ancak kronik yaralarda zamanlama ve bilesenler arasi senkronizasyon bozulur.
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Evre 1: Hemostaz (Dakikalar - Saatler)

Vazokonstriksiyon: Hasar aninda kan %
kaybini en aza indirmek icin damarlarin K
daralmasi.

Trombosit Agregasyonu: Trombositlerin
(platelet) yara bolgesine hiicumu ve pihtt @9
tikaci olusturmasi. Blyume faktorlerinin @
saliniminin baslamasi.

Fibrin Matriks: Koagulasyon kaskadinin
aktivasyonu ile gegici bir hiicresel iskele
(scaffold) gorevi goren fibrin aginin
orulmesi.
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Evre 2: Inflamasyon (1 - 6 Giin

Notrofiller (Ilk Miidahale Ekipleri): Hasar
bolgesine ilk ulagan Iokositler. Patojenleri
fagosite eder, antimikrobiyal proteazlar
salgilar.

Makrofajlar (Yoneticiler & Temizleyiciler):

Olii hiicreleri, debrisleri ve tiikenmis
notrofilleri temizler. Ekstraselller matris
(ECM) ve sitokinler salgilayarak bir sonraki

evreyi (proliferasyon) tetikler.

Klinik Yansima

Bu evredeki lokal vazodilatasyon ve hucresel
aktivite klinikte kizariklik (eritem), 1s1 artisi, 6dem
ve agri olarak karsimiza gikar.
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Evre 3: Proliferasyon (4 - 24 Gun

kollajen agindan bollinerek yara
olusan; klinik olarak ylzeyini

kirmizi, nemli ve ‘et kaplamak uzere

gibi’ goriinen saghkli (migrasyon) merkeze
yara yataginin olusumu. dogru ilerlemesi.

edilmesi. Oksijen ve
besin sunumu saglar.

[~ ————
Graniilasyon Epitelizasyon:
Dokusu:
Yara kenarlarindaki
Yeni damarlar ve epitel hiicrelerinin

= [ =——]

= [S————]
Anjiyogenez: Fibroplazi:
Endotel hiicrelerinin Fibroblastlarin yara
uyariimasiyla yara bolgesine gogu ve Tip
yatagina yeni kilcal Tip lll kollajen ile yeni
damar aginin Ekstraseliiler Matriks
(vaskiiler yapi) insa (ECM) sentezlenmesi.

| — | —

=




Evre 4. Maturasyon ve Remodeling (21 Giin - 2 Yil) /

Oncesi - Erken Skar Sonrasi - Olgun Skar

Gerilim Kuvveti (Tensile Strength)

Tamamen iyilesmis bir skar dokusu,
orijinal saghkl derinin gerilim kuvvetinin
maksimum %80'ine ulasabilir; asla %100
orijinal glictine kavugsamaz.

(matriks metalloproteinazlar - MMP’ler damar aginin apoptoz ile gerilemesi
araciligiyla), daha giiclii, organize Tip | (yara izinin/skarin kirmizidan soluk

Kollajen Degigimi Vaskiiler Gerileme
Zayif ve diizensiz Tip Ill kollajenin yikilarak Graniilasyon dokusundaki yogun kilcal
kollajen ile yer degistirmesi. renge donmesi).




Kilitlenmig Kaskad:
lyilesme Neden Durur?

Kronik yaralar, fizyolojik
kaskadin ardisik
ilerleyemedigi ve yaranin
Inflamasyon Evresinde
takih kaldigi durumlardir.

N

~ T
¢ a
K ==
\ - - - 7.“'/
\; - - -
\‘ —

( Hemostaz ) < Inflamasyon ) | Proliferasyon Yeniden Sekillenme
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Yaralarin Kroniklesme Nedenleri

Yara iyilesmesinin duraklamasi ve dokunun kroniklesmesi; doku diizeyindeki mekanik
zorlanmalar, uzamis mikrobiyal yanitlar, hiicresel islev kayiplari ve viicut genelini etkileyen
sistemik rahatsizliklarin bir bilesimi sonucu meydana gelir.

Lokal ve Hiicresel Faktorler Sistemik ve Genel

Mekanik Yiik ve Saglik Sebepleri
Tekrarlayan Travma Vaskiiler ve Metabolik
Bozukluklar

Basing, makaslama ve siirtiinme doku
hasarini suirekli kilarak iyilesmeyi engeller. Diyabet, iskemi, hipoksi ile arteriyel ve
veniiz yetmezlik doku beslenmesini

bozar.

Enfeksiyon ve
Uzamis Inflamasyon
Direngli biyofilm yiikii ve yiiksek
MMP seviyeleri inflamatuvar yaniti
uzatir.

Sistemik immiin ve
Beslenme Yetersizlikleri

Hiicresel Yaglanma Malniitrisyon, anemi, immiinsiipresyon
ve Doku Kaybi ve sigara kullanimi iyilesme

Fibrobiast ¢cogalmasinin ve kollajen kapasitesini dogrudan baskilar.
uretiminin azalmasi epitelizasyon ile
anjiyogenezi dustrir.
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Kronik Yaralarin Siniflandiriimas|

| A \ | . ‘
\ __High blooe Pale - Heavy exudate N\ Lenfatk Drene
| | \ gl 8/ pale, | exudate 1\ | Bozuklugu
5 SRS W punched-out | | L Venous * /v Kronik Odem
e ) \ | | reflux Cit
| A Dejisie
| 1| Hemosiderin
| staining
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Bacak Ulserlerinde Patofizyoloji ve Etiyoloji

Alt ekstremite Ulserlerinin altinda yatan mekanizmalarin ve risk faktorlerinin kargilagtirmal analizi.

Arteriyel Ulserler ~ Venoz Ulserler
(Iskemik) (Staz)

Azalmig : : Doku - Venoz Mikrodolagim .
Kan Ak|m|>> lskem|>> Hipoksis> Nekroz>> Ulserosyo> Hipertansiyon>> Bozuklugu >> e >>U|SGI’OSYOI>

Etiyoloji ve Risk Faktorleri Etiyoloji ve Risk Faktorleri

" Risk Faktorleri: Vendz staz oykusu EVenc")z Valvuler
Yetmezlik, Posttrombotik Sendrom (Derin Ven Trombozu
- DVT), Kas Pompasinin Calismasina engel olacak

e Temel Nedenler: Ateroskleroz, Tromboz, Emboli,
Tromboanijitis obliterans (Buerger hastalidi),

Vaskdlitler, Skleroderma, Paraneoplastik sendrom. hareketsiz Yagam) ve ileri evre vorisler.
* Risk Faktorleri: Diyabet, KBY, Sigara, Hiperlipidemi, o Ana Tetikleyici: Asil tablonun ana tetikleyicisi Valviiler
Obezite, lleri yas. yetmezlik ve sonrasinda geligen Venoz hipertansiyondur.
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Klinik Karakteristikler ve Ayirici Tani

Fiziksel belirtilerin, yara gorunumlerinin ve agri karakteristiklerinin dogrudan karsilastirmasi.

alt bacak

Arteriyel Lokasyonlar Venoz Lokasyonlar

Ic ayak bilegi cevresi

Ayak parmaklar topuk
Klinik Ozellik Arteriyel Ulserler Venoz Ulserler
Sinirlar Zimba ile delinmis gibi, keskin sinirli. Dlzensiz sinirli.
Derinlik ve Taban Genellikle derin; soluk veya nekrotik tabanli. Yiizeyel.
Ekslida Az veya hig yok. Genellikle orta veya fazla miktarda.
Fiziksel Bulgular Soguk ekstremite, azalmig veya Hemosiderin plgTeptg§yonu (ciltte renk
| alinamayan nabiz. | deglslkllgl_).
. Siddetli istirahat agrisi. Bacagi asagi ’]‘ Agrili. Bacagi yukar kaldirmakla
Agri ve Rahatlama )l‘l’ sarkitmakla hafifler. (elevasyon) hafifler.
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Lenfodem ilseri

Functional
Valves

Clear
Interstitial
Space

enflamatuar surec.

———

(7 3]
Healthy Damaged
Lymphatic Vessel Vessel Stasis
< ; Obstructed
Optimal Fluid Flow
Dynamics
| Compromised
Valves
= Protein
> Leakage
LENFODEM NEDIR?
Proteinden zengin lenf 'E”(}g{ﬁ;“g? I
> sivisinin interstisyel Inflammation
alanda birikmesiyle
olusan kronik, ilerleyici J

L e
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Fibrozisve | /- Onkotik
Adipogenez ' -/ 4B Basing Artis!

Sitokinler (TGF-beta) (% : B Proteinler dokuda
fibroblastlari uyanr. 8 B birikir, suyu ceker
¥! Asin kollajen tretimi 48 ~ B\ Ve staz baslar.
baslar. Cilt alt: yag /8
hiicreleri buytir /.
(lipogenez). B
Doku sertlesir. i

)

Kronik Enflamasyon

Vucut biriken proteinleri "yabanci cisim® algilar
Makrofajlar ve T-lenfositier boigeye go¢ eder.
Dusuk yogunluklu kronik iltihabi stireg
tetiklenir.

el

3u kisir dongu, 6demi yumusak ve gegici bir sivi birikiminden; sert, kalinlagm:

ve geri donlisiimsiiz bir doku hastaligina donustiiriir.
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DOKU TRANSFORMASYONU: ULSERASYONA GIDEN YOL

FAZ 1: NORMAL FAZ 2: ENFLAMASYON FAZ 3: FIBROZIS VE HIPOKSI

Rrotik doku kapill:J
yataga basi yapar.
Dokunun
oksijenasyonu ve
beslenmesi bozularak
spontan (ilserasyon
(yara agi agiima)
egilimi baglar.
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Lenfodem ilerledik¢ce 6demin geri donlsimluliga azalir; fibrozis ve deri
degisiklikleri belirginlesir. lleri evrelerde lenfostatik elefantiyazis ve kronik deri
komplikasyonlari gelisebilir.

Nadir ulser zemininde lenfanjiyosarkom (Stewart-Treves Sendromu)




Klinik pratikte etiyoloji, dogumsal defektlerden ziyade sonradan
gelisen gelien mekanik hasar ve obstruksiyonlara dayanur.

Sekonder Lenfodem (Hasar & Obstriiksiyon)

Dlnya genelinde en sik karsilasilan gruptur. Normal lenf sisteminin digsal bir faktorle
tikanmas! veya hasar gormesiyle olusur.

A

O

e

Onkolojik & latrojenik
« Cerrahi: Meme, melanom, jinekolojik/urolojik kanserlerde aksiller ve pelvik lenf
nodu diseksiyonlari. Buyik cerrahi/travma kesileri ve derin yaniklar.
 Radyoterapi (RT): llerleyici endotelyal hasar ve mural fibrozis. Yillar sonra bile
lenfodem gelisebilir.

Mekanik & Sistemik

« Malign infiltrasyon: ileri evre tiimérlerin lenf nodlarina veya ana kanallara
(Ductus thoracicus) direkt invazyonu veya digaridan basisi.

 Kronik Venoz Yetersizlik (Flebolenfodem): lleri evre venoz yetmezlikte (CEAP
C4-C6) lenfatik sistemin asir ylklenerek iflas etmesi (mikst tip 6dem).

» Morbid Obezite: Asirn adipoz dokunun mekanik basisi ve immun disfonksiyon.

Enfeksiyoz

« Global: Wuchereria bancrofti parazitinin neden oldugu Filaryasis (Elefantiyazis).

« Lokal: Tekrarlayan bakteriyel sellilit veya lenfanjit ataklarinin endoteli destriikte
edip damarlari kalici olarak kapatmasi (obliterasyon).

Primer Lenfodem (Konjenital
Gelisim Bozukluklari)

Lenf damarlarinin hipoplazisi, aplazisi veya
disfonksiyonel hiperplazisi sonucu gelisir.

Dogum (0-2 Yas) - Lenfodem Kongenita

Hayatin ilk iki yilinda semptom verir.
Siklikla herediterdir (Milroy Hastalig).

Puberte (2-35 Yas) - Lenfodem Prekoks

En sik gorulen primer tiptir. Hormonal
degisikliklerle tetiklenir. Kalitsal formu:
Meige Hastalig..

lleri Yas (>35 Yas) - Lenfédem Tarda

Mikrovaskiler yaslanma veya kompanse
edilemeyen kuguk bir travma ile aniden

gelisir.
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Lenfodemin Klinik Haritasi

Pozitif Stemmer Bulgusu

Buffalo Horgiicii

N

Cilt parmakla kavranip yukari
dogru kaldirnlamaz.

Kiint ve Gerginlik Karakterli Agri

Arteriyel gibi siddetli degil; doku
gerilmesine bagl sizlayici, dolgunluk
hissi. Elevasyonla hafifler.

Odeme bagli kubbelesme.

Atipik Lokalizasyon

Venoz ulserlerin aksine yaralar bu
bolgelerde acilir.

Kaldirim Tag1 Manzarasi

Elephantiasis Nostras Verrucosa -
Cildin sigilimsi, kalinlagmis yapisi.

AN
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Klinik Profil: Lenfédem Ulserinin Karakteristigi

Yogun Lenfore (Sivi Sizintisi) Soluk ve Atrofik Yara Yatagi

Canli/Vendz Lenfédem Ulseri Yatag:
(Soluk, Fibrotik)
En belirgin 6zelliktir. Yara yatagindan surekli proteinden Mikrosirkllasyon yliksek doku basinci nedeniyle
zengin sivi sizar (sargilari glinde defalarca islatir). coktliginden, yara yatagi soluk, fibrotik ve yavas
iyilesme egilimindedir. Canh (hiperemik) graniilasyon
Tehlike: Bu sivi, Streptococcus pyogenes ve Staphylococcus aureus o s
WS o ol L i dokusu goritlmez.
icin mtukemmel besi yeridir; hizla selulit atagina yol acar.
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Diferansiyel Tani Matrisi

Lenfodem Ulseri Venoz Ulser

- Ayak sirti (dorsum pedis), Tipik olarak ayak bilegi i¢
& Lokalizasyon parmak ustleri, atipik odaklar kismi (medial malleol)

Soluk, atrofik, fibrotik, yogun Canli, parlak kirmizi,

Yara Yatagi lenforeli hiperemik granilasyon

Kaldirim tasi gorunumd,
=<~ Cevre Doku verriikoz, kalinlagmis
e (Stemmer +)

Genellikle hemosiderin
pigmentasyonu

{}@é Agri Profili Kunt, sizlayici, dolgunluk hissi, | -, evasyonla rahatlayan agr

elevasyonla hafifleyen

M Gemini Notebook



Basing ulseri

Temel Tanim ve Mekanizma

« Basing Ulseri / Dekiibit Ulseri:

Uzun sureli basing veya basincin
surtinme,makaslama kuvvetleriyle
birlesmesi sonucu olusan ve genellikle
kemik cikintilani Gzerinde gorilen cilt ve/veya
yumusak doku yaralanmalaridir.

e Doku Iskemisi:

Uzun sdreli basi, kilcal damar kan akimini
engelleyerek hucresel dizeyde oksijensizlik
ve nekroza yol acar.

e Coklu Isimlendirme: Klinikte yatak
yarasl, dekubit Ulseri veya basing yarasl
olarak da adlandirilir.

Sik Yerlesim Bolgeleri ve Etiyoloji

e Kemik Cikintilan: Siklikla sakrum,
koksiks, kalca (trokanter) ve topuk
bolgelerinde yerlesir.

e Tibbi Cihaz Iliskili Basi: Tanisal veya
tedavi edici cihazlarin basisiyla gelisir.

e Cihaz Ornekleri: Nazal kaniiller,
nazogastrik (NG) tupler, idrar sondalari,
alcilar ve ateller doku hasarina neden
olabilir,

YARA BASINC NOKTALARI



Basing yaralarinda evreleme

@ =N

@  Etiyoloji: Kemik cikintilar (sakrum, topuk, trokanter) izerinde uzun siireli basinca bagli
==y Iokal iskemi ve doku &limii

Evre 1: Butinlugu Evre 2: Epidermis ve/veya Evre 3: Subkutan yag Evre 4: Kemik, kas, tendon
bozulmamig deride, dermisin kaybini iceren kismi dokusunun gorulebildigi tam veya destek yapilarinin (fasya,

basmakla solmayan kalinlikta doku kaybi kat cilt kaybi (kemik, tendon eklem kapsiilii) dogrudan

(non-blanchable) lokalize (s1g acik yara veya saglam

kizariklik (eritem). biil/su toplanmast). veya kas gorunmez). aciga ciktigr tam kat doku kaybi.




Deep Tissue Pressure Injury

Genellikle koyu kirmizi, bordo veya mor renk degisikligi veya
kanl bl

o Siniflandinlamayan tam kat basi ulseri

Yaranin derinligi ylizeyde yer alan nekrotik doku nedeniyle
belirlenemez.

Bu nekrotik doku kaldirildiginda evre 3 ya da 4 yara olmasi
beklenir.




Doku Butunlugunu Tehdit Eden Uc,: Cephe
Risk Ekosistemi

intrensek Faktorler
(Sistemik Yanit)

Hastanin hucresel savunmasini
ve doku onarim kapasitesini
zayiflatan fizyolojik durumiar
(Yas, Beslenme, Hastaliklar).

Ekstrensek Faktorler
(Cevresel Kuvvetler)

Disaridan uygulanan ve doku
toleransini asan biyomekanik
kuvvetler (Basing, Surtlinme,
Makaslama, Nem).

Diger Faktorler
(Katalizorler)

Yikim sirecini hizlandiran ve
kisir dongliyu tetikleyen cevresel
ve klinik yasam bulgulari.
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Ekstrensek Faktorler

Dis Kuvvetlerin Biyomekan

Makaslama (Shear): Yuzey ve kemik

dokunun zit yonlu hareketi. Derin fasyada
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Mikroklima: Nemin Yikici Etkisi

Nem + Surtinme/Makaslama = Hizlandirilmis Doku Yikimi

Maruziyet: Cildin siirekli neme (ter,
idrar, ekstida) maruz kalmasi.

Maserasyon: Koruyucu epidermal
bariyerin yumusamasi ve hucresel
baglarin gevsemesi.

Diren¢ Kaybi: Surtiinme ve
makaslama kuvvetlerine karsi doku
toleransinin dramatik sekilde diismesi.
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Intrensek Faktorler:
Fizyolojik ve Metabolik Zayifliklar

ileri Yas

Azalan cilt elastikiyeti,
incelmis epidermis ve
yavaslayan hucre

Yetersiz Beslenme

Doku onarimi ve kolajen
sentezi icin gerekli protein,
vitamin ve minerallerin

seviyelerine bagli olarak
dokulara yetersiz oksijen |
tasinmasi (hipoksi riski).

yenilenme hizi. eksikligi.
Anemi Obezite
Dlstik hemoglobin Vicut agirhgina bagl artmis

lokalize mekanik basing ve
yag dokusunun dogasi
geregi zayif kanlanmasi.



Komorbiditeler: Sistemik Hastaliklarin Etkisi

Vascular Pathway 1: Diabetes Vascular Pathway 2: Atherosclerosis Vascular Pathway 3: Infection

Diyabet: Mikro-dolasimin bozulmasi Ateroskleroz: Damar limeninin Enfeksiyon: Lokal veya sistemik

ve doku beslenmesinin engellenmesi. daralmasi sonucu makro-dolagimin inflamasyon. Artan metabolik hiz ve
Eslik eden noropati (duyu kaybi) kisitlanmasi. Basinca maruz kalan dokunun oksijen talebinin yiikselmesi,
nedeniyle hastanin uyarici agry! dokuya giden kan akiginin (perflizyon) iskemik hasar riskini katlar.
hissedememesi. kritik seviyenin altina dismesi.
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lyatrojenik Faktorler:
llaclar ve Tedavilerin Baskilayici Etkisi

Klinik Tedaviler

Duyu ve Motor Savunma:
Sedatifler hastanin basinci hissedip
pozisyon degistirmesini engeller
(hareket kisithhd yaratir).

Sedatifler ve

Analjezikler

*#&>¢. Immiin ve Hiicresel Savunma:
¢ Steroid ve kemoterapi, inflamatuar

o

6% (7 Yaniti baskilar ve hiicre

Steroidler R
-t O proliferasyonunu durdurur.

.. Doku Butunltgu:
sz, Radyasyon, uygulandigi
Jifep%) bolgedeki mikrovaskiiler
7= yaplyi kalici olarak zedelyrek
dokuyu kirilganlastirir.

Kemoterapotikler

Radyasyon

Tehlike Bolgesi
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Davranissal ve Fiziksel Katalizorler:
Kisir Dongu

1. Hareketsizlik ve Hareket
Kisithhgi: Hastanin kendi
basina pozisyon
pozis,on degistirememesi
sonucu basincin siirekli ayni

noktaya odaklanmasi.

2. Duyu Kaybi: Basinca bagli
iskemik agrinin algilanamamasi
(uyari sisteminin ¢okmesi).

4. Hizlandinlmis Nekroz:

3. Sigara igme: Nikotine bagli

Zayiflayan doku, siddetli vazokonstriksiyon
hareketsizligin yarattig (damar biiziilmesi) ve
pasuncla hizla nekroza karbonmonoksit nedeniyle
ilerler. doku oksijenasyonunun

daha da diismesi.
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Klinik Risk Degerlendirmesinde 3 Temel Olcek Kullanilir

4 N

Blausilies Norton Olgegi Waterlow Olcgegi
En Sik Kullanilan Klinik ilk Gelistirilen Risk Olcegi
Olgek Kapsamli Risk Katmanlamasi

v Fiziksel durum
< Nemlilik d v Zihinsel durum v Boy/kilo (BKI)
i v Aktivite dlzeyi v Deri tipi / risk alanlari

v’ Fiziksel aktivite o
7 Mobilite / hareket v Mobilite derecesi v Cinsiyet ve yas

obilite / hareke . i

v Inkontinans durumu v Beslenme eksikligi

v Beslenme durumu . . L
v Geleneksel degerlendirme v Ozel norolojik riskler

Vv Surtinme ve makaslama / ilag ve cerrahi tedavi

o /

v/ Duyusal algilama




Tiirkiye Yogun Bakim Unitelerinde
Gerceklik: Risk ve Hasar Donusumu

632 Hasta %45, %28,8

(43 Erigkin Yogun )\, R AT QR ¢ Gerceklesen
Bakim Unitesi
) y Braden Risk Hasar
qulam .Degerle.ndir.me Olgegi Basing¢ yaralanmasi
poptilasyon. ile tespit edilen, tehdit gelisen hasta orani.

altindaki grup.

Erciyas A, Yazici G, Demirden Erist E, S0rel AA. “Evaluation of Pressure Injuries in Intensive Care Units: A Point Prevalence Study
ina City Hospital ™ Advances in Skin & Wound Care, 2026




Basinc Yaralanmalarinda : Hasta Giivenligi ve Onleme
Gereksinimi

Hastaneye Yatis Oncesi Hastaneye Yatis Sonrasi Yogun bakim {initelerinde
? hastaneye yatigla iligkili
basing yaralanmalarinin genel

0/0 6 5' 1 goriilme sikhgr: %43,2.

Tibbi Cihazla lliskili Basing
Yaralanma prevelans %10.7

Basing yaralanmalarinin %65,1’i
hastaneye yatistan sonra
meydana gelmektedir.

Bayvkara Z2G, Karadagg A, Bulut H, ve ark. Pressure Injury Prevalence and Risk Factors: A

MNMationmnal Multicenter Analytical Study. Jourmnal of Wound, Ostomy and Continence
Nursing. 2023:50(4):289—295
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Hedef Bolgeler ve Hasar Derinligi Ayni calismada

Sakral Bolge (%38,8)

En sik gelisen bolge| =rivas

Topuklar

Kemik cikintilarinin bulundugu ana risk
alanlarindan biri | creivas

Evre 2 (%34,5) - En sik gortlen klinik evre.

A Gemini Notebook

Ayrn cabismada Tibbi Cihazla lligkili Basing Yaralanma prevelans %12.9




Tibbi Cihaz Kaynakli Hasarin Kuresel Boyutu
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Kiiresel Insidans *

Tibbi cihazla iliskili basing yaralanmalari)

28 117.624

Klresel Hasta
Calisma (Meta-analiz veri seti)
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Turkiye yogun bakimlarindaki %10,7 - %12,9 bandindaki cihaz kaynakli hasar orani,
neredeyse beste bire (%19,3) ulasan ¢cok daha buyuk kuresel bir krizin parcasidir.

Zhang N, ark. Incidence of medical device-related pressure injuries: a meta-analysis. Eur J Med Res. 2024
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Tsunami Etkisi: 1990'dan 2035'e Kuresel Yuk

2035 (Projeksiyon)
+%115,92 Artis 3,5 Milyon Vaka

( s c— N

2021
2,47 Milyon Vaka

1990
1,14 Milyon Vaka

1990 1995 2000 2005 2010 2015 26‘20 20525 200 2035

aAamdad Health LDmnegualikies Basaed om the Stuaddy o G hobal Busdem of Diseasse 2021 . Adw Wiowuamad Care

ie FOr arikc. Presswurmme Inmnjursry Incidemncacace amnd OQualiity ofF Care Inmndesx (9900220020 1 ) A Amnalysis o T rend =
{ Pewr FRochh el . 220000 22
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Divabetik avak ulseri

Diyabetin En Ciddi Komplikasyon Tablosu

vl

Alt Ekstremlte

Amputasyonlarinin
En Sik Nedeni _

Diyabetik ayak yaralari,
diyabetin en onemli ve ciddi
komplikasyonlarindan biridir.




Yara Gelisimini Tetikleyen
Patogenez Uclusu

Iskemi

Bu yaralarin gelisiminde iskemi, noropati ve biyomekanik stresin
eszamanl yikici etkisi temel rol oynar.




Plantar Basin¢ Haritasi: Yiiksek Riskli Odaklar

Q ()\ > Bagparmak Alti (Yirilylsin itme
() 6  fazinda asin sirtiinme).

"

~ Metatars Baslar (Orta destek
» fazinda pik basincin odaklandig
ana hat).

| Topuk (Darbe emilizinin zayifladig:

@ » ilk temas noktasi).

Bu Ug¢ alan, yurime dongusunde basincin en yogun oldugu ve doku yikiminin en sik basladigi plantar bolgelerdir.
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Neden Tek Bir Siniflama Yetmez?

Diyabetik ayak ulseri tek boyutlu bir sorun degildir. Dogru tedavi, risk ngorusu ve ekipler arasi
iletisim i¢in yaranin farkli anatomik ve patolojik boyutlarinin ayni anda degerlendirilmesi gerekir.

Boyut/Alan

L —
N . e
e

Perfiizyon/Iskemi Enfeksiyon
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Temel Yaklasimlar: Derinlikten Cok Boyutluluga

Wagner (En Klasik Sistem)

5: Tum ayag! tutan gangren

- 4: Lokalize gangren

3: Derin Ulser + apse, osteomiyelit, eklem

2: Derin Ulser (tendon, kapstl, fasya)

1: Yluzeyel Ulser

‘ 0: Ulser yok; riskli ayak / saglam deri

L Avantaj: Basitlik.
Eksiklik: Iskemi ve enfeksiyonu ayirt etmez.

Derinlik ——

Texas (2D Matris Sistemi)

Evre

A B c | D

f(iskén"\i[Erif;';ka)‘ (Enfeksiyon) (iskemi) (Ikisi de)

0

(lyilesmis/
Pretilser)

1
(Ylzeyel)

2

'(Tendon/Kapsiil)
( |

(Kemik/EKlem)

|
I
)

. :
Ornek: 3D = Kemik/Eklem tutulumu + Enfeksiyon + Iskemi.

Wagner'e gore ¢ok daha ayrintili klinik tablo sunar.

32

~




Yeni Altin Standart: SINBAD

[ &7 IWGDF 2023 Onerisi: Saglik profesyonelleri arasi iletisimde 6ncelikli sistem. Maksimum Skor: 6. ]

a S - Site (Y€f|€$im) 2( E () 0 = On ayak | = Orta/Arka ayak
n | - Ischaemia (Iskemi) @ C B 0-=Yok G ) 1=var

m N - Neuropathy (N6ropati) % () ) 0=Duyukaybiyok ( | \ 1 = Duyu kaybi var

=
~

5 A
N\
=7 K&

n B - Bacterial Inf. (Enfeksiyon)(®@) . ) 0= Yok

.
~

u A - Area (Alan) @ C ) 0=<1cm? - @

u D - Depth (Derinlik) , &

J
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Ozellesmis Lensler: Akademik Arastirma ve Uzuv Kurtarma

PEDIS (Arastirmaci Lensi)

Gunluk pratikten ziyade, detayl klinik arastirmalar icin
tasarlanmis yuksek ¢ozunurluklt sistem.

n - Perfusion (Perflizyon) )%
E - Extent/size (Yayginlik/Boyut) &’}

2] - Depth (Deriniik i
n - Infection (Enfeksiyon)

WIfl (Cerrahin Radari)

Ozellikle amputasyon riskini ve revaskiilarizasyon (damar
agma) faydasini ongormek igin kritik cerrahi karar araci.

( )
La - Sensation (Duyu) @J )




Sadece Enfeksiyona Odaklanan Sistem: IWGDF/IDSA

Derece 1
(Enfeksiyon Yok)

Lokal veya sistemik
enfeksiyon bulgusu
yok.

Derece 2 (Hafif)

Sadece deri/subkutan
dokuda; eritem <2 cm.

-

Derece 3 (Orta)

Eritem 22 cm ve/veya
daha derin dokulara
(kas, tendon, eklem,

kemik) yayilim.
Sistemik bulgu YOK.

Derece 4 (Siddetli)

Enfeksiyona eslik
eden 22 sistemik
inflamatuvar yanit
(SIRS) bulgusu var.
Sistemik tehlike.
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Tek Bakista Siniflama Sistemleri Karsilastirmasi

| Sistem Derinlik Enfeksiyon Iskemi Noropati Boyut Temel Avantaj / Kullanim Alani
Wagner ' D O O Basitlik, Klasik yaklasim
Texas . ‘ ‘ O Wagner'in gelismis, 2D versiyonu
SINBAD o i . & Hizli iletisim, IWGDF altin standardi
PEDIS - . : ‘ ‘ ‘ Akademik arastirmalar, Yuksek detay *
WIFI . ‘ ‘ O Amputasyon riski, Revaskularizasyon ‘
IWGDF/IDSA q & ) () Enfeksiyon siddeti, Sistemik etki

_——1

Lejant ) = Dogrudan/Ayrintili Degerlendirir = Dolayli/Sinirli Degerlendirir = Degerlendirmez
J ; . g y g O y g O g
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Turkiye'de Diyabetik Ayak: Ulusal Tablo ve Bolgesel Kriz

%17,1 Diyabetik ay.ak‘tefn|3| a.lan
hastalardaki klinik seyir:

ulser
(aktif yara)
gelisimi.

‘ amputasyon

~%90

>9 Milyon

Turkiye'deki yetiskin
diyabet hastasi sayisi.

%4,7

Divabetik ajak

(Avrupa bolgesindeki en yliksek TEMD-2 Turkiye Guneydogu

i Geneli Anadolu Bolgesi
hasta popllasyonu). Ortalamasi Ortalamasi %1 9 (uzuv kaybr)
| zorunlulugu.
‘ 5570 diyabet hastas 357 diyabetl eriskin ‘
10 merkez 7 sehir

1. Cetinarslan B, et al. Prevalence and the determinants of foot ulcers among patients with diabetes mellitus: A Nationwide Survey (TEMD-2). Endocrinol Res Pract. 2026. | 2. Kilic M, et al. Prevalence, risk level and risk factors of diabetic foot

ulcer among adult individuals with diabetes in the Southeastern Anatolia Region of Turkiye. J Tissue Viability. 2025. | 3. Kadanali A, et al. The diabetic foot wounds and infections: Turkish Consensus Report, 2024. Infect Dis Clin Microbiol. 2025.
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Kuresel Referans Noktasi:
Meta-Analizler Isiginda Dunya Verileri

1/3

Dunya genelindeki yarim milyar
diyabet hastasinin yasam boyu
diyabetik ayak ulseri (DFU)
gelistirme riski.

1000 Kiside Gorulme Sikhgi
(Prevalans):

Aktif Ulser: 54,57 (%5,46)
Gegmis Ulser: 72,63 (%7,26)

Amputasyon: 14,75 (%1,47)

Carollo M, et al., “ Global Epidemiology of Diabetic Foot: A Systematic Review and Meta-Analysis,
Diabetes/Metabolism Research and Reviews .2026

Prevalansin Kitalara Gore
Dagilimi:

Kilresel ortalamanin
uzerindeki bolgeler:
Afrika ve Amerika
Kitalari.

Kuresel ortalamanin
altindaki bolgeler:
Avrupa, Asya ve
Okyanusya.




Klinik Degerlendirme 1: Istenmeyen Doku Tipleri

Yara yataginin degerlendirilmesi, debridman ve bakim stratejisini belirler.

Eskar (Kuru Nekroz) Slough (Islak Gangren Maserasyon
Siyah, kahverengi, sert ve Nekrotik Doku) Kan akisinin tamamen Yara kenarlarindaki derinin,
kuru 6l dokudur. Genellikle Sari, gri, yesilimsi, yumusak, kesilmesi sonucu dokunun asir ekstida (nem) nedeniyle
iIskemik surecleri isaret eder. ipliksi veya yapiskan fibroz blylk caph 6limi ve beyazlasip yumusamasi ve

olu dokudur. Inflamasyon ve cirimesidir (Yas veya Kuru). bariyer fonksiyonunu

bakteri yukinu gosterir. kaybetmesidir.
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Ideal Yaranin Biitiinciil Anatomisi

y O 1. Nemli:
/ |deal seroz ortam.

-~

/.. 2.Grandle: / _ 3.Epitelize:
~ Canli bag dokusu ve kapiller agd. ~ Keratinosit bariyeri.

—

“MNemli vara ortama. saghkl: gramiilasvon dokusu ve 1lerleven epitelizasyon.
ctkili vara ivilesmesimnin temel gbstergeleridinr.”™




Klinik Karar: Enfeksiyon Degerlendirme Olcekleri
Ylizeysel ve derin enfeksiyonu birbirinden ayirmak, lokal veya sistemik antibiyotik kararini belirler.

Cheat Sheet

Yiizeysel Enfeksiyon (Lokal tedavi)
N - Non-healing (lyilesmeyen yara)

E - Exudate (Eksiida artisi)

R - Red/Friable (Kirmizi, kolay kanayan
granilasyon)

D - Debris (Olii doku / Nekroz varlig)

S = Smell (Kot koku)

Cheat Sheet

Derin Enfeksiyon (Sistemik tedavi)

S - Size (Yara boyutunda artis)

T - Temperature (Yara cevresinde 1s1 artisi)

0 - Os / Probe to bone (Kemige ulasan prob)
N - New breakdown (Yeni yara olusumu)

E - Exudate (Eksiida miktarinda ciddi artis)

E - Erythema / Edema (Eritem ve 6dem)

S - Smell (Kotii koku)

STONEES




Sentez: Kronik Yara Yonetiminin 5 Altin Kurali

4

1

Kok Nedeni
Cozun

Basiyi kaldirin,
iskemiyi duizeltin.
Kok neden dururken
yara kapanmaz.

2

T.I.M.E.S

Prensibini
Yasatin

Dokuyu temizleyin,
infeksiyonu baskilayin,
nemi dengeleyin,
kenarlari canlandirin.

Saglam deriyi koru

.........

Cerrahi Tek
Cozum
Degildir

Multidisipliner bir
yaklagim ve

organizasyon kurun.

Hastayi Bir
Biituin Olarak
Ele Alin

Yalnizca bacagi degil;
hastanin
beslenmesini, sekerini
ve psikolojisini tedavi
edin.

<

Onleme
Tedaviden
Ustiinduir
Gunlik cilt izlemi ve
ideal destek yiizeyleri

ile yaralarin agiimasini
en bastan durdurun.

;  Rm—m— !  do— i A
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Butuncul Yonetim Formulu

giyolojiyi
AV Yy,
o &y

Basarili
Yara
O . B
é% Yonetimi
c
=
C.
(A
%
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