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HASTANIN GENEL DEGERLENDIRILMESI

Ali Emre AKGUN '

GiRis

Yara iyilesmesi ardisik ve ortiisen fazlar tarafin-
dan yonetilen ¢ok yonlii bir siireci iceren 6nem-
li ancak karmagik bir siiregtir (1). Yara meka-
nizmalari, yara iyilesmesinin normal fazlari ve
yara siniflandirmasinin yani sira yaranin klinik
degerlendirmesi ve yonetimi diger boliimlerde
tartisilmistir. Bu boliimde hasta faktorleri, altta
yatan hastalik ve tedaviler nedeniyle bozulmus
yara iyilesmesi ile iligkili risk faktorlerinin goz-
den gecirilmesi ve hasta genel degerlendirilme-
sinin 6nemi vurgulanacaktir.

Boylece yaraya odaklanma 6nlenebilir ve bu
sayede yaraya neden olan ve giderilmesi gere-
ken etkenlerin ortaya konulmasi saglanabilir.

Bazi bireylerde, yara iyilesmesinin bozulma-
sina katkida bulunan, kronik iyilesmeyen yara-
lara ve iilserlere yol agabilen veya cerrahi siireci
zorlastirabilen bir veya daha fazla faktor var-
dir. Hastanin ilk bagvuru anindan itibaren tim
yonleriyle bir biitiin olarak ele alinmasi, yara ile
miicadelede yardimci ya da engelleyici olabile-
cek, hastaya ait ve gevresel tiim faktorlerin tespit
edilmesinde yardimci olacaktir.
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KLiNiK DEGERLENDIRME

Yarast veya iilserasyonu olan herhangi bir hasta,
sistemlerin gozden gegcirilmesi de dahil olmak
lizere tam bir 6yki ve fizik muayeneden gegi-
rilmelidir. Oykii, en azindan agagidaki unsurlari
icermeli ve iyilesmeme ile iliskili risk faktorleri-
ni belirlemeye ¢aligmalidir.
Mevcut yara gegmisi:
» Hastaya mevcut yaranin baglangicini ve algi-
lanan nedensel faktorler
» Zaman i¢inde yarada niteliksel degisiklikler
(biiytikliik, drenaj)
» Mevcut yara bakim diizeni
» Onceden uygulanmig tedaviler
» Yarada agri varlig1 ve siddeti; noropatili has-
talarin hala agrilar1 olabilecegini ve bu du-
rumun daha derin doku yapilarinin tutulu-
munu gosterebilecegini akilda bulundurmak
Onemlidir (2).
Onceki yara dykiisii:

» Daha 6nceden yara veya {lser olup olmadi-
g1 sorulmalidir. Iyilesmis kronik yaralar bile,
ozellikle diyabetik ayak iilserleri, tekrarlama
agisindan ¢ok yiiksek risk altinda oldukla-
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KRONIK YARA

beslenme durumunun mitkemmel belirtegleri
degildir; ancak bunlar iyilesmeyen yaralar1 olan
hastalarda bakilmalidir. Hastanin beslenme du-
rumu belirlenmelidir (14).

Hastanin bagvuru anina kadar aldig: tiim te-
daviler ayrintili sekilde sorgulanmali ve anam-
neze not edilmelidir. Fizik muayene yaranin
degerlendirilmesi ile sinirli kalmamali ve sagh
deriden ayak tirnagina kadar detayl bir deger-
lendirme yapilmalidir. Hastanin sosyal ve psi-
kolojik saglik durumu da irdelenmelidir. Boy-
lece yaraya neden olan ve/veya iyilesmeye engel
olan tiim faktorler tespit edilebilir.
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