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Öz 

Amaç: Bu derleme, son beş yılda en sık kullanılan modern yara bakım örtülerinin özelliklerinin ve yara 

iyileşmesine olan etkilerinin belirlenmesi amacıyla planlandı. 

Yöntem: Anahtar kelime olarak, yara (wound) AND örtüsü (dressing) AND randomize (randomised) AND 

kontrollü (controlled) NOT sistematik (systematic) NOT derleme (review) NOT meta-analiz (meta-analysis) 

NOT olgu (case) NOT sunumu (report) kullanılarak, son beş yıla ait literatür MEDLINE, EMBASE ve 

CINAHL veri tabanlarında tarandı. Yapılan tarama sonucunda n=2734 araştırmaya ulaşıldı. Tekrarlı yayın 

kontrolü sonrasında n=45 araştırma elendi. Dahil edilme ve dışlanma kriterlerinin uygulanmasının 

ardından n=2570 araştırma dışı bırakıldı. Tam metnine ulaşılabilen n=10 randomize kontrollü araştırma, 

çalışmanın örneklemini oluşturdu. Verilere ulaşım tarihi: 13.01.2022’dir. 

Bulgular: İncelenen araştırmaların çoğunluğunun 2017 yılında yapıldığı, yara örtüsü kullanılan 

araştırmalarda en çok diyabetik yaraların ele alındığı (n=4), yalnızca n=1 araştırmanın yönteminin çift kör 

planlandığı, n=7 araştırmada kullanılan yara örtülerinin iyileşmeye etkisi olduğu, n=3 araştırmada ise etkisi 

olmadığı bulundu. 

Sonuç: Modern yara örtüleri (Hidrokolloid, aljinat, hidrofiber, amniyotik membran) yara iyileşmesini 

hızlandırmaktadır. Konu ile ilgili kanıt seviyesi yüksek orijinal araştırmaların ve meta-analiz çalışmaların 

yapılması önerilmektedir. 

Anahtar Kelimeler: Yara bakımı, yara iyileşmesi, yara örtüsü. 

Dressing Technologies Used in Wound Care: Review of Randomized Controlled Trials 

Abstract 

Aim: This review was planned to determine the characteristics of the most frequently used modern wound 

dressings in the last five years and their effects on wound healing. 
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Method: The literature of the last five years was searched in MEDLINE, EMBASE and CINAHL databases, 

using wound AND dressing AND randomized AND controlled NOT systematic NOT review NOT meta-

analysis NOT case NOT report as a keyword. As a result of the scanning n=2734, the research was reached. 

After duplication control n=45, the study was eliminated. After applying the inclusion and exclusion criteria 

n=2570 researches were excluded from the study. Randomized controlled research, whose full text is 

available n=10 were the sample of the study. The last data access date: 13.01.2022. 

Results: Most of the studies examined were conducted in 2017, most of the studies in which wound 

dressings were used were focused on diabetic wounds n=4, only n=1 the method of the study was double-

blinded, n=7 the wound dressings used in the study had an effect on healing, n=3 it was found to have no 

effect in the study. 

Conclusion: Modern wound dressings (hydrocolloid, alginate, hydrofiber, amniotic membrane) accelerate 

wound healing. It is recommended to carry out original researches and meta-analysis studies with high level 

of evidence on the subject. 

Keywords: Wound care, wound healing, wound dressing. 

 

Giriş 

Teknolojinin gelişmesi ile iletişim, eğitim, bilişim ve sanayi gibi birçok alanda yaşanan hızlı 

ilerlemeler, sağlık ve sağlığı ilgilendiren alanlarda da görülmektedir1. Dünya Sağlık Örgütü ve 

bağımsız araştırmacıların yayınladığı bilimsel araştırma raporları, tıbbi tedavilerin ve bakım 

malzemelerinin teknolojik açıdan geliştirilmesi ve kullanılmasının artarak devam ettiğini 

göstermektedir2-4. Fiziksel travmalar, savaşlar, yanıklar ve basınç faktörleri gibi nedenlerle 

oluşabilen yaraların bakımında teknolojik olarak gelişmiş modern yara örtüleri kullanılmaktadır5. 

Bu örtüler üretildikleri materyallere, fiziksel şekillerine ve içerdikleri etken maddelere göre 

sınıflandırılmaktadır6. 

Karmaşık biyokimyasal ve hücresel olayları içeren yaralar öngörülebilir bir iyileşme 

göstermeyebilir. Bu nedenle iyileşmenin aylar hatta yıllar sürebileceği bildirilmektedir7. 

Hemşirelerin yara bakımını sürdürmeye ilişkin görev ve sorumlulukları kanıta dayalı yeni bakım 

yönergeleri doğrultusunda, daha az komplikasyon görülmesi ve hızlı bir iyileşme sağlanması 

yönünde ilerlemelidir8,9. 

Yaranın değerlendirilmesi ve muayene edilmesi, hemşirelik bakımını doğrudan etkileyen önemli 

bir süreçtir10. Yara bakımı, yaranın kapsamlı değerlendirilmesi ile başlayan ve uygulamayı 

gerçekleştiren bireyin tercihlerine göre değişebilen bir hemşirelik girişimidir11. 



 
IGUSABDER, 16 (2022): 271-283. 

 

273 

M. DAĞCI, S. D. ÖZTEKİN 

 

Her yara türü için farklı özellik ve çeşitlilikte geliştirilmiş yara örtüleri bulunmaktadır12. Bu 

nedenle yarası olan bireyin tanılanması ve yaraya uygun yara örtüsünün seçilmesi doğru bir 

iyileşmenin sağlanması açısından oldukça önemlidir.  

Hemşire yara örtüsü seçiminde hasta bireyin yarasının türünü, özelliklerini, iyileşme aşamasını 

ve yara bakım ürünlerinin özelliklerini göz önünde bulundurmalıdır11,13. Yara bakım örtüsü tercihi 

yapılırken; yara iyileşmesini hızlandıran, yaranın kurumasına izin vermeksizin yarayı nemli 

tutan, yara üzerindeki eksuda ve toksik maddeleri ortamdan uzaklaştıran, koku oluşumunu 

önleyen, oksijen ve gaz alışverişine yardımcı olan yara örtüleri tercih edilmelidir. Ayrıca yara 

örtüleri değiştirilirken yara kenarlarında doku hasarı ve travmaya neden olmamalı, yara 

örtüsünün elde edilmesi ve uygulanması kolay ve maliyeti ucuz olmalıdır14.  

Geçmişte yara bakımı için hidrofil içeren pamuk pansumanlar ve gazlı bezlerin daha fazla 

kullanıldığı ancak güncel literatür göz önüne alındığında bunların yara iyileşmesinde yeterli 

olmadığı görülmektedir15. Bu nedenle son yıllarda içeriğinde büyüme faktörleri ve sitokinler gibi 

biyolojik ajanların kullanıldığı birçok modern yara örtüsü bulunmaktadır. Yaranın tipine göre 

kullanılabilecek film, köpük, hidrokolloid, aljinat, hidrojel, nano gümüş gibi farklı içerikli çok 

sayıda yara bakım ürünü bulunmaktadır16-18. Yaradaki eksuda sızmasını, bakteri geçişini önlemek 

ve yara içerisinde biriken sıvının maksimum seviyede emilmesini sağlamak için köpükler, ince ve 

şeffaf yapısıyla yarayı iyi gözlemek ve bakteri geçişini engellemek için film örtüler 

kullanılmaktadır19. Kurumuş yaralarda iyileşme için yaranın nemlenmesini sağlayan ve kolayca 

şekil alabilen hidrojeller, yüksek oranda sıvı tutma kapasiteleri ile yaraya temas ettiğinde 

hidrofilik jel oluşturabilen, bu sayede yaranın iyileşme için öngörülen sıcaklık ve nem oranını 

koruyan aljinat örtüler ve benzer şekilde yapısındaki hidroaktif parçacıklar ile yaradaki sıvıyı 

çekebilen hidrokolloidler günümüzde yara bakımında sıklıkla kullanılmaktadır20.     

Günümüzde yara iyileşmesinin doğru yönetiminde olumlu hasta sonuçları elde etmek için bilgi, 

beceri ve deneyim gerektiren hemşirelik uygulamalarına ihtiyaç duyulmaktadır21,22. 

Etkin bir yara bakımı kanıt temelli hemşirelik uygulamalarının gerçekleştirilmesi ile mümkündür. 

Bu doğrultuda hemşirelik süreci temel alınarak yaraya uygun değerlendirme yapılmalı, doğru 

bakım ürünleri seçilerek hızlı ve komplikasyonsuz bir iyileşme sağlanmalıdır. Etkili bir yara 

bakım yönetimi hastanın yaşam kalitesi ve konforunu da olumlu yönde etkileyecektir23,24. 

Bu araştırma 2017-2021 yılları arasında yayınlanan randomize kontrollü çalışmalarda kullanılmış 

modern yara bakım örtülerinin yara üzerindeki iyileştirme etkilerinin incelendiği bir derlemedir. 

Gereç ve Yöntem 

Araştırmanın evrenini, 2017-2021 yılları arasında yara bakım örtüleri ile yapılan orijinal 

araştırmalar n=19672 oluşturdu. Anahtar kelime olarak, yara (wound) AND örtüsü (dressing) 
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AND randomize (randomised) AND kontrollü (controlled) NOT sistematik (systematic) NOT 

derleme (review) NOT meta-analiz (meta-analysis) NOT olgu (case) NOT sunumu (report) 

kullanıldı ve arama zamanı güncel yara bakım örtüsü teknolojilerinin incelenmesi amacıyla son 

beş yıl (2017-2021) olarak sınırlandırıldı. Yapılan literatür taraması sonucunda MEDLINE, 

EMBASE ve CINAHL veri tabanlarında yara bakım örtüleri ile ilgili nmedline=1902; ncinahl=791; 

nembase=31 araştırmaya rastlandı. İkincil kaynakların n=10 eklenmesinin ardından tekrarlı yayın 

kontrolü yapıldı. Tekrarlı araştırmalar n=45 elendi. Dâhil edilme ve dışlanma kriterlerinin 

uygulanmasının ardından n=2570 araştırma dışı bırakıldı. 

Şekil 1. Tam metnine ulaşılabilen n=10 randomize kontrollü çalışma Tablo 1’de incelendi. 

Verilere son ulaşım tarihi 13.01.2022’dir.  

 

Şekil 1. Araştırma akış şeması 
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Araştırmaya dâhil edilme kriterleri  

● Araştırmaların orijinal araştırma niteliği taşıması 

● Araştırmaların tam metinlere ulaşılabilir olması 

● Araştırmaların yara iyileşmesini hedeflemesi 

● Araştırmaların randomize kontrollü olması 

Araştırmadan dışlanma kriterleri 

● Araştırmaların Türkçe veya İngilizceden başka bir dilde yazılmış olması 

● Destekleyici yara tedavisi (negatif drenaj sistemleri) çalışmaları 

 

Bulgular 

Bu bölümde, Tablo 1’deki araştırmalara ait verilerin incelenmesi sonucu elde edilen bulgular 

verildi. 

Araştırmanın bulguları, incelenen çalışmaların çoğunluğunun 2017 yılında yapıldığını gösterdi. 

Modern yara örtüsü kullanılan araştırmalarda en sık diyabetik yaraların ele alındığı (n=4), yara 

örtülerinin farklı tedavi ve hastalarda kullanılması nedeniyle çeşitlilik gösterdiği bulundu. Yara 

iyileşmesinde yara örtülerini destekleyen çalışmalarda kullanılan ajanların, poli-hidrofiber 

örtüyü destekleyici sükroz oktasülfat ve hidrokolloid örtüyü destekleyici pirfenidon olduğu ve 

bunların yara iyileşmesini hızlandırdığı belirlendi. Araştırmalarda kullanılan yöntemlerin 

tamamı deneysel randomize kontrollü çalışmalar olarak tanımlansa da yalnızca bir tanesi çift kör 

yöntem ile kurgulanmıştı. Tablo 1’de belirtilen araştırmalarda kullanılan yara örtülerinin iyileşme 

üzerinde etkili olduğunu gösteren n=8 ve anlamlı etkisi olmadığını gösteren n=2 çalışma olduğu 

görüldü. 
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Tartışma 

Hemşirelik bakımında kullanılan yara örtülerinin yara tedavisine yönelik etkilerinin araştırıldığı 

çalışmalar literatürde önemli bir yer tutmaktadır35-38. Yara örtüleri yara bölgesini örterek, zarar 

gören dokuyu dış etkilerden korumakta, yapısı uygunsa hücre üretimini aktive ederek iyileşme 

sürecine katkı sağlamaktadır39. 

Tablo 1. İncelenen araştırmalara ait bulgular 

 

Yara tipi 

Kullanılan 
yara örtüsü 
türü 
/türleri 

Yara 
örtüsüne 
destek 
ajan 

Yöntem n p Araştırma sonucu Kaynak 

1. 
Diyabetik 
ayak yarası 

Gümüş 
nanopartikül 
içeren yara 
örtüsü 

- RKÇ 32 <.0001 

Gümüş nanopartikül 
içeren yara örtüleri 
geleneksel yara örtülerine 
göre yara iyileşmesinde 
daha etkilidir. 

Essa ve ark. 
(2021) 25. 

2. 
Yanık 
yarası 

Hidrokolloid 
yara örtüsü 

Pirfenidon RKÇ 8 .029 

Pirfenidon içerikli 
hidrokolloid yara örtüleri 
yara epitelizasyonunu 
hızlandırarak yara 
iyileşmesini artırır. 

Mecot ve 
ark. (2020) 
26. 

3. 
Basınç ile 
ilişkili 
yaralar 

Silikon kaplı 
yara örtüsü 

- RKÇ 66 .006 

Silikon kaplı yara örtüleri 
basınç yaralanması ile 
ilişkili yaraların 
iyileşmesinde etkilidir. 

Lee ve ark. 
(2019) 27. 

4. 
Diyabetik 
ayak yarası 

Amniyotik 
membran 
yara örtüsü 

- 
RKÇ 
Çok merkezli 

80 .000006 

Amniyotik membran yara 
örtüleri diyabetik ayak 
yara iyileşmesini 
hızlandırmaktadır. 

Didomenico 
ve ark. 
(2018)28. 

5. 

Nöro-
iskemik 
diyabetik 
ayak yarası 

Poli-
Hidrofiber 
yara örtüsü 

Sükroz 
oktasülfat 

RKÇ 
Çift kör 

240 .002 

Sükroz oktasülfatın 
yarada lokal ajan olarak 
kullanılması yara 
iyileşmesinde etkilidir. 

Edmonds ve 
ark. (2018) 
29. 

6. 
Nekrotizan 
fasiit yarası 

Gümüş aljinat 
yara örtüsü 

- RKÇ 39 .057 

Nekrotizan fasiit yarası 
için gümüş aljinat içerikli 
yara örtülerinin 
konvansiyonel yöntemlere 
göre anlamlı fark 
yaratmadığı 
belirtilmektedir. Gümüş 
içerikli örtülerin çok 
pahalı olması da 
kullanımını 
kısıtlamaktadır. 

Meekul ve 
ark. (2017) 
30. 

7. 
Cerrahi 
yaralar 

Hidrokolloid 
yara örtüsü 

- RKÇ 150 - 

Hidrokolloid yara örtüleri 
cerrahi sonrası 
hipergranülasyon dokusu 
veya diğer 
komplikasyonların 
gelişmesini engellemede 
etkili değildir. 

León ve ark. 
(2017)31. 

8. 
Diyabetik 
ayak yarası 

1. Gümüş 
nitratlı 
2. Bal içerikli 
3. Steril gazlı 
bez 

- 
RKÇ 
Karşılaştırma 

31 
1 .011 
2 .0311 
3 .000 

Gümüş nitratlı örtülerin 
yara iyileşmesinde 
diğerlerine göre anlamlı 
düzeyde daha iyidir. 

Tsang ve 
ark. (2017) 
32. 

9. Venöz ülser  
Amniyotik 
membran 
yara örtüsü 

- 
RKÇ 
Çok merkezli 

109 .01 
Amniyotik membran 
örtüleri venöz ülserlerin 
iyileşmesinde etkilidir. 

Bianchi ve 
ark. (2017) 
33. 

10 
Akut 
yaralar 

Silikon kaplı 
yara örtüsü 
Lipokolloid 
yara örtüsü 

- 
RKÇ 
Karşılaştırma  

121 >.05 

Yara iyileşmesi 
bakımından her iki yara 
örtüsü arasında anlamlı 
fark yoktur. Yara 
iyileşmesinde her ikisi de 
etkilidir. 

David ve 
ark. 
(2017)34. 

RKÇ: Randomize kontrollü çalışma. 
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Kör yöntemli çalışmalar, klinik araştırmalarda yanlılığı azaltmak amacıyla araştırmaya 

katılanların tedavi veya deneysel koşulları bilmedikleri bir yöntemdir40. Sunulan araştırmada kör 

yöntem uygulanan çalışmaların sayısal olarak az olduğu görülmektedir. Yara örtüleri ile ilgili 

sistematik analizlerin yapıldığı çalışmalar incelendiğinde de çift kör yöntem kullanımının az 

olduğu, dolayısıyla sunulan çalışmada incelenen araştırmaların metodolojik durumunun literatür 

ile benzerlik gösterdiği söylenebilir41-43. 

Diabetes mellitus (Diyabet) prevalansı arttıkça diyabetik ayak yarası sıklığı ve bakımın önemi 

giderek artmaktadır44. Bu araştırmada incelenen çalışmaların en fazla diyabetik ayak yarası 

olgusu olduğu görülmektedir ve araştırmaların diyabetik ayak yarası bakım ve tedavisine 

odaklanmış olması diyabete bağlı ayak yaralarının güncel bir sorun olduğuna işaret etmektedir. 

Diyabetik ayak yara bakımı ve tedavisinin zorluğu, farklı bakım yöntemlerinin kullanılmasını 

zorunlu hale getirmektedir. Başarılı tedavinin sağlanamadığı durumlarda uzvun ampütasyon 

yapılması gerekmekte, Amerikan Hastalık Kontrol ve Korunma Merkezleri Ulusal Diyabet 

İstatistikleri 2020 raporunda bu nedenle her yıl 130.000 diyabetik ayak tanısı konmuş hastaya 

ampütasyon cerrahisi uygulandığı bildirilmektedir45. Bu çalışmada farklı yara bakım örtüleri ile 

yapılan diyabetik ayak yarası tedavilerin tamamında iyileşmenin hızlandığı görülmektedir.  

Gümüş, sükroz ve bal gibi doğru şekilde kullanıldığında yara iyileşmesini hızlandırdığı 

kanıtlanmış ajanlar, tedavi sırasında yara örtülerini destekleyici olarak da 

kullanılabilmektedir29,34. Sunulan araştırmada yara örtüleri ile sükroz oktasülfat ve pirfenidon 

kullanımının yara iyileşmesi sonuçlarını olumlu etkilediği görülmüştür26,29. Literatürde sükroz 

oktasülfat ile desteklenmiş yara örtülerinin, iyileşmeyi hızlandırdığı ve ciltteki oksijen basıncını 

artırdığı bildirilmektedir46. Ayrıca sükroz oktasülfatın iyileşmeyi hızlandırmasının yanında uygun 

maliyetli olması, insidansı yüksek olan diyabetik ayak yaraları için standart bir tedavi yöntemi 

olarak kullanılmasını gündeme getirmiştir47. 

Amniyotik membran yara örtüsü ile yapılan çalışmalar ilk defa 1910 yılında başlamış olup 

günümüzde bu yara örtüleri geliştirilerek kullanılmaya devam edilmektedir48. Bu çalışmada 

incelenen amniyotik membran yara örtüsü araştırmalarındaki karşılaştırmalarda istatistiksel 

anlamlılık değerlerinin yüksek olduğu görülmektedir (p=.000006;.01)28,33. Bu durum amniyotik 

membran yara örtüleri kullanılarak yapılan tedavi ve bakımda yara iyileşmelerinin hızlı ve etkili 

olduğunu göstermektedir. Yaraların hızlı iyileşmesinin hastane yatış sürelerini kısaltacağı göz 

önüne alındığında, yaranın amniyotik membran yara örtüsü kullanımı için uygun olduğu 

durumlarda bu tedavi yönteminin kullanılmasının avantajlarının fazla olduğu düşünülebilir. 

Laparotomi sonrası enterokütanöz bir yaranın enfekte olması, iyileşmenin zor ve maliyeti yüksek 

olduğu bir durumdur. Özellikle inguinal herni ameliyatlarında karın duvarına yerleştirilen 

yamanın oluşturduğu travma nedeniyle enterokütanöz fistüller oluşabilmekte ve buna bağlı 
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enfeksiyonlar görülebilmektedir49. Dietz ve arkadaşları (2018) yaptıkları çalışmada 

enterokütanöz yaraların kapanmasında cerrahi girişim gerektiğini bildirmişlerdir50. Barski ve 

arkadaşlarının (2018) yaptığı çalışmada ise enfekte enterokütanöz yaranın amniyotik membran 

yara örtüsü ile etkili bir şekilde tedavi edilebildiği bildirilmiştir51. Amniyotik membran yara 

örtüsünün cerrahi tedaviye ihtiyaç duyulmaksızın yarayı iyileştirebilme yeteneğinin olması 

iyileşmesi zor yaralarda etkin olarak kullanılabileceğini düşündürmektedir. 

Sonuç  

Sonuç olarak, modern yara örtülerinin (Hidrokolloid, aljinat, hidrofiber, amniyotik membran) 

kullanımının klinik iyileşme açısından etkili olduğu ve bakımı kolaylaştırdığı görülmektedir.  

Konu ile ilgili kanıt seviyesi yüksek orijinal araştırmaların ve meta-analiz çalışmalarının yapılması 

önerilmektedir. 
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