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BÖLÜM 1

1

Kronik Yara Kavramı Ve Çeşitleri

Kıvanç ÖNCÜ1

GİRİŞ

Yara, çeşitli mekanizmalar ve etiyolojiler sebebiyle cilt ve yumuşak doku yapısı-
nın normal yapı ve fonksiyonunun bozulmasıdır (1,2). Yaraların klinik değerlen-
dirmesi, öncelikle yaranın akut mu yoksa kronik mi olduğunun belirlenmesiyle 
başlar. Travma veya cerrahi sonrası oluşan akut yaralar, iyileşmeyi engelleyen 
risk faktörlerinin yokluğunda, inflamasyon, proliferasyon ve matürasyon gibi 
düzenli bir fizyolojik süreçle iyileşmenin ilerlemesinin beklendiği yaralardır 
(3,4).

Kronik yara, yetersiz anjiyogenez, bozulmuş innervasyon veya hücresel göç 
gibi nedenlerle fizyolojik olarak beklenen iyileşeme süreci oluşamayan bir yara 
olarak tanımlanabilir (5,6). Kronik yaralara örnek olarak, iskemik ülserler, venöz 
ülserler, diyabetik ayak ülserleri, malignite ilişkili ülserler ve hipertansif ülserler 
örnek gösterilebilir (7). Bazı ‘iyileşmiş’ kronik yaralar, özellikle diyabetik ayak 
ülserleri, “remisyondaki yaralar” olarak kabul edilmelidir; çünkü bu tür yaralar 
tekrar etme açısından oldukça yüksek risk altındadır (8,9).

KRONİK YARALARIN SINIFLANDIRILMASI

Kronik yaraların farklı tiplerini ayırt etmek önemlidir; çünkü bu yaraların pato-
fizyolojisi ve dolayısıyla yönetim yolları birbirinden farklıdır. Tipik klinik yerle-

1	 Uzm. Dr., Anestezi ve Reanimasyon Uzmanı, Sinop Atatürk Devlet Hastanesi,  
dr.kivanc.oncu@gmail.com, ORCID iD: 0000-0001-6052-5640
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2
Yara İyileşmesinin Fizyolojisi

Dilek SAĞIR1

GİRİŞ

Yara, vücutta meydana gelen herhangi bir yaralanma ve tipik olarak derinin epi-
dermisinde normal anatomi ve işlevini bozan hasar (örneğin, kesik veya darbe) 
olarak tanımlanır. Yaralar, yara oluşumunun altında yatan nedene bağlı olarak 
açık veya kapalı yaralar olarak ve yara iyileşme fizyolojisine bağlı olarak akut 
veya kronik yaralar olarak kategorize edilir. Cerrahi yaralar (insizyonlar, eksiz-
yonlar ve cerrahi olarak debride edilmiş yaralar) ve kaza yaraları (yanık yaraları-
nın yanı sıra kimyasal, elektriksel ve termal yaralanmalar) olarak sınıflandırılan 
akut yaralar, normal inflamasyon, doku proliferasyonu ve yeniden şekillenme 
süreçlerinden geçer. Tüm bu süreçler zamanında gerçekleşir. Kronik yaraların 
iyileşmesi, iyileşme aşamalarının normal ilerleyişindeki problemler ve lokal en-
feksiyon nedeniyle uzun zaman alır. Diabetes mellitus gibi kronik hastalıklar, 
otoimmün hastalıklar, hipoksi, travma ve yaranın erken evrelerindeki yetersiz 
bakım, kronik yaraların en yaygın etiyolojileridir (1, 2). Diyabetes mellituslu 
hastalarda, ayak, venöz ve basınç ülserlerine yol açtığı için bozulmuş yara iyileş-
mesi yaygın ve ciddi bir endişe kaynağıdır. Bu nedenle, diyabetik bir yaranın en-
feksiyon ve ampütasyon gibi ciddi komplikasyonlara yol açma riski artmaktadır. 
Diyabetik hastalarda yara iyileşmesini geciktiren faktörler enfeksiyon, bozulmuş 
glukoz metabolizması ve nörovasküler komplikasyon riskinden oluşmaktadır 
(3). Kronik yaralar, gecikmiş yara iyileşmesi nedeniyle sıklıkla bakterilere ma-
ruz kaldığından enfeksiyon aşamasına girerler. Kronik yara enfeksiyonlarının 

1	 Doç. Dr., Sinop Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Fakültesi, İş Sağlığı ve Güvenliği Bölümü,  
dileks@sinop.edu.tr, ORCID iD: 0000-0002-6862-988X
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meydana gelir (31). Kolajen ilk olarak prokolajen adı verilen üçlü sarmal protein 
formunda öncül formda salınır. Prokolajen daha sonra paralel şekilde düzenlen-
miş ve daha kalın ve daha güçlü teller oluşturmak üzere çapraz bağlanmış liflere 
dönüşür (23).

Bu süreç gevşek granülasyon dokusu matriksini stabil bir ESM’ye dönüştü-
rür (8). Onarılan doku ile yaralanmamış deri arasında önemli farklılıklar vardır. 
Yeni bağ dokusu, altta yatan bağ dokusu matriksine iyi bir şekilde bağlanmamış-
tır ve normal deriden daha kalındır (24).

Bu süre zarfında fibronektin ve hyaluronan yeniden yerleştirilir, kolajen de-
metleri boyut ve güç olarak büyür, neovas- külerizasyon durur ve ESM içindeki 
metabolik aktivite azalır. Tip III kolajen %30’dan %10’a düşer ve net sonuç çok 
daha güçlü bir doku olur (24). Makrofajlar, keratinositler, fibroblastlar ve mi-
yofibroblastlar gibi hücrelerin yoğunluğu apoptoz ile azalır (24). Keratinositler 
programlı hücre ölümüne uğrayan ilk hücrelerdir; miyofibroblastlar ise ikinci 
hücrelerdir (14). Dolayısıyla yeniden şekillenme, yeni kolajen sentezi ile eski-
sinin yıkımı arasındaki bir dengedir. Yeniden şekillenme, hücre farklılaşmasını 
kontrol eden ESM bileşenlerinin ve MMP’lerin sentezi yoluyla fibroblastlar tara-
fından düzenlenir. Yara iyileşme süreci kapandıkça, yeni bağ dokusu olgunlaşır 
ve pembemsi-kırmızıdan beyaz renge dönüşür (32).

KAYNAKLAR
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iled review. Journal of Pharmaceutical Research, 2(11), 6-12.
3.	 Tsourdi, E., Barthel, A., Rietzsch, H., Reichel, A., & Bornstein, S. R. (2013). Current aspects in 
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3
Yara İyileşmesinde Büyüme Faktörleri ve 

Sitokinlerin Etkileri

Burcu DEMİREL YILMAZ1

GİRİŞ

Organizmada herhangi bir nedenle deri ya da mukozanın normal bütünlüğünün 
ve işleyişlerinin bozulmasına yara adı verilir (1). Yara iyileşmesi, doku bütünlüğü 
bozulduğunda başlatılan karmaşık bir biyolojik süreçtir (2). Bu süreç fagositoz, 
kemotaksis, mitogenez, anjiyogenez, apoptoz ve çok sayıda faktörünün (büyüme 
faktörleri, kollajen ve hücre dışı matriks bileşenleri gibi) sentezi gibi süreçleri 
teşvik etmek için hücresel etkileşimleri içerir (3).

Yaralar iyileşme süresine bağlı olarak akut yaralar ve kronik yaralar olmak 
üzere iki gruba ayrılır. Akut yaralar genellikle 5, 10 veya 30 gün arasında gibi kısa 
sürede iyileşen herhangi bir komplikasyon göstermeyen temiz yaralardır (4). 
Kronik yaralar ise iyileşmesi uzun süren yani 4 haftada hiçbir iyileşme belirtisi 
göstermeyen veya 6-8 haftada iyileşmeyen bazı komplikasyonların gelişebildiği 
yaralardır. Akut yaralarda yara iyileşme aşamaları düzenli bir şekilde ilerlerken 
kronik yaralarda iyileşme basamaklarında genel seyir bozulmaktadır. Kronik ya-
ralarda yaranın bazı alanları bir iyileşme basamağındayken bazı alanları farklı 
bir basamakta olabilir. Bu durum genel iyileşme gidişatını bozarak doğal iyileş-
tirmeyi geçiktirir (1). Kronik yaraların en sık sebepleri arasında basınç, arteriyel 
ve venöz yetmezlik, yanık, devamlı enfeksiyon hali gelmektedir (4).

Yara iyileşme sürecinde birbirinden ayrı ancak iç içe geçmiş hemostaz fazı, 
inflamasyon fazı, proliferasyon fazı, olgunlaşma ve yeniden şekillenme fazı ol-

1	 Dr. Öğr. Üyesi, Ordu Üniversitesi, Akkuş Meslek Yüksekokulu, Ormancılık Bölümü, 
bioburcudemirel@gmail.com, ORCID iD: 0000-0003-4095-1743
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hücreleri tarafından üretilir (1, 27). İnterferonların, IL-1, IL-2, IL-3, IL-6, TNF-α 
ve IFN-γ gibi sitokinlerin üretimini ve makrofajlardan antijen üretimini azalt-
maktadır. İmmünoglobülin üretiminde de görevlidir (27).
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4
Kronik Yara Tedavisi ve Bakımı

 Anıl ÇELEBİ 1 

Hilal Büşra KAYA ÇELEBİ 2

GİRİŞ

Kronik yara, normal, düzenli ve zamanında bir iyileşme sırası ile ilerlemeyen, 
6-8 haftada iyileşme ve iyileşme belirtisi göstermeyen yaralardır. Kronik yaralar 
dünya çapında ciddi bir sağlık sorunu olduğu bilinmektedir. Bu yaraların ço-
ğalması da nüfus yaşlandıkça artmaktadır. Tıbbi durumlar, yetersiz beslenme, 
diyabet, damar hastalığı, atardamar hastalığı, uzun süreli basınç, nöropati, kro-
nik venöz yetmezlik ve aşırı kilolu olmak gibi çeşitli birçok temel faktör kronik 
yaraların artmasına sebep olmaktadır. Kronik yaranın sınıflandırılması yara yö-
netimi belirlediği gibi, yara tedavi ve bakımında önemli bir rol almaktadır (1-3).

Kronik yaralar esas itibariyle üç ana şekilde sınıflandırılabilmektedir. Bunlar 
vasküler, diyabetik ve bası ülserleri olarak ifade edilebilmektedir (2). Vasküler 
ülserin etiyolojisi henüz tam anlamıyla bilinmemekle beraber çeşitli etiyolojik 
faktörler sorumlu tutulmaktadır. Staz sonucu venöz basıncın artması, ülserin 
oluşumunda önemli etkenlerden biridir (4). Diyabetik ülserinin ise nedenini 
bilmek klinisyenin tedavi yaklaşımında son derece önemlidir. Kronik yarası ve 
diyabeti olan hasta büyük bir sıklıkla bu tanıyı bilir ve bunun için ilaç kullan-
maktadır. Prediyabet, HbA1C testiyle teşhis edilebilir ve %5,7’nin üzerindeki 
bir değer prediyabet olarak kabul edilir. Birçok klinisyen de diyabetik ayak ül-
serini nöropatik, iskemik veya nöro-iskemik olarak sınıflandırır. Diyabetin geç 
komplikasyonları olan periferik nöropati, periferik arter hastalığı ve bu kompli-
1	 Hemş., Sinop Atatürk Devlet Hastanesi, Yara Bakım Birimi anilcelebi@outlook.com, 
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5
Biyofiziksel ve Biyolojik Teknolojiler İle Yara 

İyileşmesinin Yönetimi: 
Negatif Basınçlı Yara Tedavisi

Özhan ÖZCAN 1

GIRIŞ

Yara iyileşmesi, hemostaz, inflamasyon, proliferasyon ve yeniden modelleme 
gibi bir dizi olayın koordineli bir şekilde ilerlediği karmaşık bir biyolojik süreçtir. 
Kronik ve iyileşmeyen yaralarda geleneksel yaklaşımlar çoğu zaman yetersiz kal-
makta ve iyileşmeyi hızlandırmak için ileri teknolojilerin entegrasyonunu gerek-
tirmektedir. Bu bölüm, biyofiziksel ajan teknolojileri ve ve biyolojik yaklaşımlar 
yara iyileşmesindeki kullanımını ele almaktadır. Bu teknolojilerin fiziksel enerji 
müdahaleleri yoluyla hücresel ve doku tepkilerini iyileştirme konusundaki ro-
lünü Larva Debridmanı (Maggot Terapi) gibi yenilikçi ve biyolojik yaklaşım-
lar yöntemler vurgulamaktadır. Bu bölümde ele alınan biyofiziksel ajanlar, yara 
onarımını teşvik etmek için çeşitli mekanizmalardan yararlanan bir dizi yönte-
mi kapsamaktadır. Elektrik stimülasyonu, hücresel aktiviteleri modüle etmek 
ve anjiyogenezi artırmak için kullanılırken, radyo frekansı ve elektromanyetik 
alanlar elektrik stimülasyonunun yenilikçi varyantları olarak dikkat çekmekte-
dir. Fototerapi ise ultraviyole ve lazer ışığını kullanarak rejenerasyon için kri-
tik biyokimyasal yolları uyarır. Ek olarak, ultrason terapileri (yüksek ve düşük 
frekanslı, terapötik ve tanısal) mikro dolaşımı ve hücresel onarımı teşvik etmek 
için kullanılırken, hidroterapi mekanik debridman ve yara yatağının hazırlan-
masında temel bir yaklaşım olarak hizmet eder. Vakum destekli lavman gibi 
ileri teknolojiler, yara temizliği için hassas ve minimal invaziv çözümler sunarak 
biyo filmi bozma ve nekrotik dokunun uzaklaştırılmasını sağlar. Benzer şekilde, 

1	 Op. Dr., Sinop Atatürk Devlet Hastanesi, Yoğun Bakım Bölümü, ozhanturkey@hotmail.com, 
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Enterokutanöz Fistül: Bazı vaka raporları, NBYT’nin cerrahi sonrası entero-
kutanöz fistülün kontrolünü ve kapanmasını hızlandırabileceğini önermektedir. 
Ancak, NBYT aynı zamanda enterik fistül oluşumuna yol açma olasılığını artı-
rabilir (85-90).
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6
Biyofiziksel ve Biyolojik Teknolojiler İle Yara 

İyileşmesinin Yönetimi: Elektriksel Stimülasyon, Işın 
Tedavisi, Topikal Oksijen Tedavisi, Ozon Tedavisi, 

Larva Tedavisi, Jet Lavage İrrigasyon Sistemi, Düşük 
Yoğunluklu Lazer Tedavisi Ve Ultrasound Tedavisi

Özhan ÖZCAN 1

Yaralanma sonrası oluşan iyileşme süreci, karmaşık ve inflamatuar faz, pro-
liferatif faz ve yeniden şekillenme (remodeling) fazı olarak fazlara ayrılmış bir 
mekanizma ile işlemektedir (1). Bu bölümde, elektriksel stimülasyon, ışın teda-
visi, topikal oksijen tedavisi, ozon tedavisi, larva tedavisi, jet lavage irrigasyon 
sistemi, düşük yoğunluklu lazer tedavisi ve ultrasound tedavisinin yara iyileşme-
si üzerine etkileri ve klinik uygulamaları ayrıntılı olarak ele alınmıştır.

ELEKTRİKSEL STİMÜLASYON

Yara iyileşme sürecindeki gecikmeler, özellikle diyabet, periferik damar hasta-
lıkları veya yaşlanma gibi durumlarla ilişkili kronik yaralarda sıkça gözlemlenir. 
Kronik yaralar, genellikle inflamatuar fazda takılıp kalır ve normal iyileşme sü-
reçlerinden sapar. Elektriksel stimülasyon (ES), yara iyileşmesini hızlandırmak 
için alternatif bir yöntem olarak önerilmektedir. ES’nin, cildin doğal elektrik 
alanlarını taklit ederek hücre göçünü yönlendirdiği ve iyileşme sürecini destek-
lediği gösterilmiştir (2). (Şekil 1).

1	 Op. Dr., Sinop Atatürk Devlet Hastanesi, Yoğun Bakım Bölümü, ozhanturkey@hotmail.com, 
ORCID iD: 0000-0001-9928-2383 
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ma gözlenmiştir. Gelecekte, Ultrasound un diğer tedavi yöntemleriyle (örneğin, 
kök hücre tedavileri ve biyomateryaller) kombinasyonunun etkilerini inceleyen 
daha kapsamlı çalışmalara ihtiyaç vardır (58).
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7
Hiperbarik Oksijen Tedavisi İle Yara İyileşmesi

Hatice CEYLAN1

GİRİŞ

Hiperbarik oksijen tedavisinin kökeni 20. yüzyılın başlarına kadar uzanan uzun 
ve etkileyici bir geçmişe sahiptir. Tıbbi durumları tedavi etmek için basınçlı ok-
sijen kullanımına ilişkin temel kavramın kökleri, bu yaklaşımın potansiyel te-
rapötik faydalarını fark eden bilim insanları ve hekimlerin çalışmalarına dayan-
maktadır. HBOT ilk olarak 1930’larda dalgıçlarda vücuttaki çözünmüş gazların 
hızla salınmasından kaynaklanan bir durum olan dekompresyon hastalığını te-
davi etmek için kullanılmıştır. Ayrıca savaş gazlarının tedavisi için kullanılmış, 
daha sonra da çeşitli hastalık ve yaraların tedavisinde etkin bir şekilde uygu-
lanmaya başlanmıştır (1,2). Sonraki yıllarda HBOT uygulaması yaygınlaşarak 
karbon monoksit zehirlenmesi, gazlı kangren ve çeşitli yara ve enfeksiyon türleri 
de dahil olmak üzere daha geniş bir tıbbi durum yelpazesinde kullanılmaya baş-
lanmıştır (3,4).

Son yılların giderek popülerleşen ve tıp alanında giderek daha fazla rağbet 
görmeye başlayan hiperbarik oksijen terapisi ile, dokudaki oksijen seviyesinin 
artırılarak yara iyileşme sürecinin hızlandırılması ilkesine dayanmaktadır. Bu 
yöntem, özellikle kronik yara tedavisi ve iyileşmeyi hızlandırmada umut vade-
den bir yaklaşımdır. Bu yöntem, özellikle diyabetik ayak gibi kronik yaraların 
tedavisinde ayrıca, radyasyon hasarına bağlı yaralar, yanıklar, kemik enfeksi-
yonları ve bazı doku yıkımlarında da kullanılan bir tedavi yöntemidir. Tedavi 
sırasında, hastalar basınç uygulanan bir odaya yerleştirilir ve %100 saf oksijen 

1	 Dr. Öğr. Üyesi, Burdur Mehmet Akif Ersoy Üniversitesi, Bucak Sağlık Yüksekokulu, Hemşirelik 
Bölümü, hceylan@mehmetakif.edu.tr, ORCID iD: 0000-0001-6423-6010
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Tedavi protokolü ve seans sıklığı: HBOT tipik olarak birden fazla seansta 
uygulanır ve hastalar genellikle seans başına 60 ila 120 dakika arasında değişen 
belirli bir süre boyunca artan atmosferik basınç altında %100 oksijen solurlar. 
Gerekli seans sayısı hastanın durumuna ve tedaviye verdiği yanıta bağlı olarak 
değişebilir; bazı durumlar daha yoğun bir tedavi süreci gerektirir (6,33).

SONUÇ

HBOT eğitimli sağlık hizmeti sağlayıcılarının gözetimi altında uygulandığında 
oksijen toksisitesi riski genellikle düşük olmakla birlikte, bu olumsuz etki po-
tansiyelini en aza indirmek için hastaları yakından izlemek ve yüksek oksijen 
konsantrasyonlarına maruz kalma süresini sınırlamak önemlidir. Uygun hasta 
seçimi, oksijen basıncında kademeli artışlar ve fizyolojik parametrelerin yakın-
dan izlenmesi, oksijen toksisitesi riskini azaltmaya yardımcı olabilir ve çeşitli tıb-
bi durumların tedavisinde HBOT’nin güvenli ve etkili kullanımını sağlayabilir.
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8
Yara İyileşmesinde Kök Hücre Tedavisi

Canan VEJSELOVA SEZER 1

GİRİŞ

Kök hücreler, vücudumuzdaki yaraların iyileşmesinde önemli bir rol oynamak-
tadır. Bu hücreler, kendilerini yenileyebilmekte ve farklı doku türlerine dönüşe-
bilmektedir. Yara bölgesine ulaşan kök hücreler, yeni doku oluşumunu ve yara-
ların daha hızlı iyileşmesini sağlamaktadır. Kök hücreler, kemik iliği, yağ dokusu 
gibi birçok farklı kaynaktan elde edilebilmektedir. Bu hücreler, özel yöntemler 
ve özel kültür şartlarında çoğaltıldıktan sonra yara bölgesine verilmektedir. Kli-
nik çalışmalarda, kök hücre tedavisinin kronik yaralar üzerinde oldukça etkili 
olduğu gösterilmiştir. Yara bölgesine ulaşan kök hücreler, büyüme faktörleri sal-
gılayarak, yeni damar oluşumunu teşvik etmekte, bağışıklık sistemini düzenle-
mekte ve yara bölgesindeki hücrelerin çoğalmasını sağlamaktadır. Böylece yara 
daha hızlı kapanmakta ve sağlıklı doku oluşumu desteklenmektedir. Kök hücre 
tedavisi, birçok hastalığın tedavisinde kullanılabilecek potansiyele sahiptir, an-
cak günümüzde bu yöntem henüz araştırma aşamasındadır. Kök hücreler, vücu-
dumuzun kendi kendini onarma mekanizmalarını güçlendirmekte ve özellikle 
kronik yaraların tedavisinde büyük umutlar vaat etmektedir. Bu bölümde; kök 
hücrelerin tanımı ve özellikleri, yara iyileşmesinin biyolojik süreçleri, kök hücre 
tedavisinin temel prensipleri, türleri, klinik uygulamaları ve yara iyileşmesinde 
kullanımı ile kök hücre tedavisinde güncel gelişmeler ele alınmıştır.

1	 Doç. Dr., Eskişehir Teknik Üniversitesi, Fen Fakültesi, Biyoloji Bölümü, cananveyselova@gmail.com, 
ORCID iD: 0000-0002-3792-5993
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anjiyogenik sitokinleri serbest bırakarak diyabetik yara iyileşmesini artırdıkları 
gösterilmiştir. Klinik çalışmalar, adipoz kaynaklı kök hücreler ile tedavi edilen 
hastalarda ülser evriminin iyileştiğini ve ağrı skorlarının azaldığını göstermiştir 
(45,47,49,75).

Kök hücre tedavisindeki umut verici sonuçlara rağmen, bazı zorluklar de-
vam etmektedir. Bunlar arasında hücre iletim yöntemlerinin optimize edilmesi, 
kök hücrelerin terapötik mekanizmalarının anlaşılması ve klinik çalışma kıla-
vuzlarının standartlaştırılması yer almaktadır. Ayrıca, kök hücre tedavilerinin 
etkinliğini ve uzun vadeli güvenliğini doğrulamak için daha kapsamlı, kontrol-
lü klinik çalışmalara ihtiyaç vardır (31,46,75). Sonuç olarak, kök hücre tedavisi, 
mezenkimal ve adipoz kaynaklı kök hücreler önemli bir potansiyel göstererek 
yara iyileşmesi için umut verici bir tedavi yöntemini temsil etmektedir. Bununla 
birlikte, bu tedavileri optimize etmek ve klinik etkinliklerini ve güvenliklerini 
doğrulamak için daha fazla araştırmaya ihtiyaç vardır.
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Sezgin UZUN 1

YARA BAKIMININ TARİHÇESİ

Tarih Öncesi

Bildiğimiz en eski tıbbi el yazmalarından biri, MÖ 2200’e kadar uzanan Mezo-
potamya’daki ‘Sümer kil tabletleridir; bu tabletlerde, iyileşme sürecine yönelik 
olarak şu uygulamalar anlatılmıştır; yaraları yıka, yaraya pansuman yap ve ya-
raya bandaj uygula. Sümerler ve Akadlarla birlikte Mezopotamya kültürlerinde, 
yaralar bira veya şarapla yıkanırdı. Bunun yanı sıra susam kullandılar, uygula-
madan önce bira ile birlikte saflaştırıldı ve toz haline getirildi. Sümerler en az 19 
farklı türde bira üretiyordu. Yaraya pansuman yapmak için; sıvalar kullanılırdı. 
Bu sıvalar; çamur veya kil, bitkiler ve otlar gibi maddelerin karışımlarından olu-
şuyordu. Sıvalar koruma sağlamak ve eksüdayı emmek için yaralara uygulanırdı. 
Sıvalarda kullanılan en yaygın bileşenlerden biri ise yağdı. Bakteriler yağda zayıf 
bir şekilde büyüdüğü için enfeksiyona karşı bir miktar koruma sağlamış olabi-
lir bunun yanı sıra pansumanın yaraya yapışmasını da önlemesi muhtemeldir 
(Resim 1). Mezopotamya kültüründe ilginç bir yara iyileştirme reçetesinde şu 
ifadeler geçiyordu; ‘’Kürk terebentinini, çam terebentinini, tamarisk’i, papatyayı, 
inninnu suşu ununu birlikte dövün; küçük bir bakır tavada süt ve bira ile karıştı-
rın; cilde sürün; üzerine sarın, iyileşecetir” (1-3).

1	 Hemş., Sinop Atatürk Devlet Hastanesi, Yara Bakım Birimi, szgn_uzn_16@hotmail.com, ORCID iD: 
0009-0009-9334-5019
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g-Büyüme Faktörlü Örtüler;Büyüme faktörleri hücrelerin bölünmesi, mig-
rasyonu, farklılaşması, protein ve enzim üretimi gibi yara iyileşmesinde son 
derece gerekli olan olayların gerçekleşmesinde rol oynarlar. Bu sayede yara iyi-
leşmesinin hemen hemen her fazında önemli rol oynarlar. Başlıca büyüme fak-
törleri; trombosit kaynaklı büyüme faktörü, fibroblast büyüme faktörü, epider-
mal büyüme faktörü, dönüştürücü büyüme faktörü, trombosit açısından zengin 
plazma (plazma açısından zengin büyüme faktörü) şeklinde sıralanabilir. Bu 
büyüme faktörleri karmaşık yara iyileşme sürecinde ve yenilenmesinde önemli 
rol oynar (28,29).

h-Hyaluronik Asitli Örtüler; İçerdiği bulunan karboksil ve hidroksil grup-
ları sayesinde hidrofilik özelliktedir. Bu sayede yara eksüdasını absorbe eder ve 
hücre adezyonunu güçlendirmesini sağlar. Ayrıca, yüksek higroskopikliği saye-
sinde doku hidrasyonunu düzenlemede kilit bir rol oynamaktadır (16).

ı-Enzimatik Debridman Ürünleri;Kimyasal (enzimatik) debritman ya-
radaki nekrotik dokuların uzaklaştırılması için eksojen proteolitik enzimlerin 
topikal olarak kullanılmasıdır. Tripsin, kollajenaz, papain ve üre enzimatik deb-
ritman için kullanılır. Canlı dokuya zarar verirler bu nedenle nekrotik dokuya 
uygulanmalıdırlar. Kollajen üretimi ve epitelizasyon sağlar. Uygulama önccesi 
skar doku temizlenmelidir. Uygulama sonrası yara bölgesinin nemliliği korun-
malıdır (30,31).

“Ben Pansuman Yaptım, Tanrı İyileştirdi” Ambroise Paré
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Bilge BAL ÖZKAPTAN 1

GİRİŞ

İnsan vücudundaki en büyük organ olan cilt, patojen mikroorganizmalara karşı 
önemli bir fiziksel bariyer görevi görür, enfeksiyonlara karşı koruma sağlar ve 
vücut sıcaklığını düzenlemede, elektrolit dengesini korumada, su kaybını önle-
mede ve D vitamini üretmede rol oynar (1). Binlerce hasta her yıl yanıklar, haş-
lanmalar, kesikler ve kronik hastalıklar dahil olmak üzere cilt yaralanmalarına 
maruz kalmaktadır (2). Amerika Birleşik Devletleri›ndeki Hastalık Kontrol ve 
Önleme Merkez›i istatistiksel verilerine göre, her yıl yaklaşık 10 milyon kişi bu 
yaralanmaları yaşamaktadır. Yaralar sağlık sigortası yararlanıcılarının yaklaşık 
%15›ini etkilemektedir ve bu kişilerin çoğunluğu 65 yaş ve üzeridir. Diğer sağlık 
koşullarına bağlı yaralar dahil edilirse, tahmini ilgili tıbbi masraflar 28 milyar ila 
98,6 milyar dolar arasında değişmektedir (3).

Cilt onarım terapilerine yönelik yüksek klinik talep göz önüne alındığında, 
yara izi oluşumunu en aza indiren doku rejenerasyon yaklaşımları geliştirmek 
için sürekli araştırma ve geliştirme çalışmalarının yapılması şarttır (2). Günü-
müzde yara yönetiminde kullanılan yara pansumanları, yaralı bölgeyi dış ortam-
dan izole etmek için yapay bir bariyer görevi görür ve böylece ekzojen enfeksi-
yonları önlemeye ve iyileşmeyi desteklemeye yardımcı olur. Pansumanlar yaraya 
koruma sağlamanın yanı sıra eksüdayı emerek yara bölgesinde doku sıvısı kay-
bını da önler ve nemli bir yara ortamı oluşturarak fibroblastlar ve keratinositler 
gibi iyileşmede rol oynayan hücrelerin göçünü kolaylaştırırken yara izi ve enfek-
siyonu azaltmakta etkilidir (2).
1	 Doç. Dr., Sinop Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Fakültesi, Hemşirelik Bölümü,  

bozkaptan@sinop.edu.tr, ORCID iD: 0000-0001-9388-8333
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