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Yara Bakiminda Kullanilan Yara Ortiisii Teknolojileri: Randomize
Kontrollii Calismalarin incelenmesi

Mahmut DAGCI*, Seher Deniz OZTEKIN™

Oz

Amac: Bu derleme, son bes yilda en sik kullanilan modern yara bakim ortiilerinin 6zelliklerinin ve yara

iyilesmesine olan etkilerinin belirlenmesi amaciyla planlandi.

Yontem: Anahtar kelime olarak, yara (wound) AND ortiisii (dressing) AND randomize (randomised) AND
kontrollii (controlled) NOT sistematik (systematic) NOT derleme (review) NOT meta-analiz (meta-analysis)
NOT olgu (case) NOT sunumu (report) kullanilarak, son bes yila ait literatir MEDLINE, EMBASE ve
CINAHL veri tabanlarinda tarandi. Yapilan tarama sonucunda n=2734 arastirmaya ulasildi. Tekrarh yayin
kontrolii sonrasinda n=45 arastirma elendi. Dahil edilme ve diglanma kriterlerinin uygulanmasinin
ardindan n=2570 arastirma dig1 birakildi. Tam metnine ulasilabilen n=10 randomize kontrollii arastirma,

calismanin 6rneklemini olusturdu. Verilere ulagim tarihi: 13.01.2022’dir.

Bulgular: incelenen arastirmalarin cogunlugunun 2017 yihinda yapildigi, yara ortiisii kullanilan
arastirmalarda en ¢ok diyabetik yaralarin ele alindig1 (n=4), yalnizca n=1 arastirmanin yonteminin ¢ift kor
planlandigi, n=7 aragtirmada kullanilan yara ortiilerinin iyilesmeye etkisi oldugu, n=3 arastirmada ise etkisi

olmadig1 bulundu.

Sonug: Modern yara ortiileri (Hidrokolloid, aljinat, hidrofiber, amniyotik membran) yara iyilesmesini
hizlandirmaktadir. Konu ile ilgili kanit seviyesi yiiksek orijinal arastirmalarin ve meta-analiz ¢alismalarin

yapilmasi 6nerilmektedir.
Anahtar Kelimeler: Yara bakimi, yara iyilesmesi, yara ortiisii.

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.

Giris

Teknolojinin gelismesi ile iletisim, egitim, bilisim ve sanayi gibi bir¢ok alanda yasanan hizh
ilerlemeler, saghk ve saghg ilgilendiren alanlarda da goriilmektedir. Diinya Saglik Orgiitii ve
bagimsiz arastirmacilarin yayinladigi bilimsel arastirma raporlari, tibbi tedavilerin ve bakim
malzemelerinin teknolojik agidan gelistirilmesi ve kullanilmasinin artarak devam ettigini
gostermektedir24. Fiziksel travmalar, savaslar, yaniklar ve basing faktorleri gibi nedenlerle
olusabilen yaralarin bakiminda teknolojik olarak gelismis modern yara ortiileri kullanilmaktadirs.
Bu ortiiler iiretildikleri materyallere, fiziksel sekillerine ve icerdikleri etken maddelere gore

simiflandirilmaktadirs.

Karmagik biyokimyasal ve hiicresel olaylar1 iceren yaralar oOngoriilebilir bir iyilesme
gostermeyebilir. Bu nedenle iyilesmenin aylar hatta yillar siirebilecegi bildirilmektedir7.
Hemsirelerin yara bakimini siirdiirmeye iligkin gorev ve sorumluluklar1 kanita dayali yeni bakim
yonergeleri dogrultusunda, daha az komplikasyon goriilmesi ve hizli bir iyilesme saglanmasi

yoniinde ilerlemelidirs».

Yaranin degerlendirilmesi ve muayene edilmesi, hemsirelik bakimini dogrudan etkileyen 6nemli
bir siiregtirto. Yara bakimi, yaranin kapsamli degerlendirilmesi ile baslayan ve uygulamay:

gerceklestiren bireyin tercihlerine gore degisebilen bir hemsirelik girigimidir:.
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Her yara tiirii icin farkli 6zellik ve cesitlilikte gelistirilmis yara ortiileri bulunmaktadir2. Bu
nedenle yaras1 olan bireyin tanilanmasi ve yaraya uygun yara ortiisiiniin secilmesi dogru bir

iyilesmenin saglanmasi acisindan oldukca 6nemlidir.

Hemsgire yara ortiisii se¢ciminde hasta bireyin yarasinin tiiriinii, 6zelliklerini, iyilesme agamasini
ve yara bakim {iriinlerinin 6zelliklerini goz 6niinde bulundurmalidir:*:3. Yara bakim ortiisii tercihi
yapilirken; yara iyilesmesini hizlandiran, yaranin kurumasina izin vermeksizin yarayr nemli
tutan, yara iizerindeki eksuda ve toksik maddeleri ortamdan uzaklastiran, koku olusumunu
onleyen, oksijen ve gaz aligverisine yardimci olan yara ortiileri tercih edilmelidir. Ayrica yara
ortiileri degistirilirken yara kenarlarinda doku hasari ve travmaya neden olmamali, yara

ortiisiiniin elde edilmesi ve uygulanmasi kolay ve maliyeti ucuz olmalidiri4.

Gecgmiste yara bakimi ic¢in hidrofil iceren pamuk pansumanlar ve gazl bezlerin daha fazla
kullanildig1 ancak giincel literatiir gbz o6niine alindiginda bunlarin yara iyilesmesinde yeterli
olmadig goriilmektedir’s. Bu nedenle son yillarda iceriginde biiyiime faktorleri ve sitokinler gibi
biyolojik ajanlarin kullanildig1 bircok modern yara ortiisii bulunmaktadir. Yaranin tipine gore
kullanilabilecek film, kopiik, hidrokolloid, aljinat, hidrojel, nano giimiis gibi farkh igerikli ¢ok
sayida yara bakim iirlinii bulunmaktadir:6-8. Yaradaki eksuda sizmasini, bakteri gecisini 6nlemek
ve yara icerisinde biriken sivinin maksimum seviyede emilmesini saglamak i¢in kopiikler, ince ve
seffaf yapisiyla yarayr iyi gozlemek ve bakteri gecisini engellemek icin film Ortiiler
kullanilmaktadir. Kurumus yaralarda iyilesme i¢in yaranin nemlenmesini saglayan ve kolayca
sekil alabilen hidrojeller, yiiksek oranda sivi tutma kapasiteleri ile yaraya temas ettiginde
hidrofilik jel olusturabilen, bu sayede yaranin iyilesme igin 6énggriilen sicaklik ve nem oranini
koruyan aljinat ortiiler ve benzer sekilde yapisindaki hidroaktif parcaciklar ile yaradaki siviy1

¢ekebilen hidrokolloidler giiniimiizde yara bakiminda siklikla kullanilmaktadirz.

Giinlimiizde yara iyilesmesinin dogru yonetiminde olumlu hasta sonuclari elde etmek i¢in bilgi,

beceri ve deneyim gerektiren hemsirelik uygulamalarina ihtiya¢ duyulmaktadir2:22.

Etkin bir yara bakimi kanit temelli hemgirelik uygulamalariin gerceklestirilmesi ile miimkiindiir.
Bu dogrultuda hemsirelik siireci temel alinarak yaraya uygun degerlendirme yapilmali, dogru
bakim iiriinleri segilerek hizli ve komplikasyonsuz bir iyilesme saglanmalidir. Etkili bir yara

bakim yonetimi hastanin yasam kalitesi ve konforunu da olumlu yonde etkileyecektir2s.24.

Bu arastirma 2017-2021 yillar1 arasinda yayinlanan randomize kontrollii calismalarda kullanilmig

modern yara bakim ortiilerinin yara {izerindeki iyilestirme etkilerinin incelendigi bir derlemedir.
Gerec ve Yontem

Aragtirmanin evrenini, 2017-2021 yillar1 arasinda yara bakim ortiileri ile yapilan orijinal

aragtirmalar n=19672 olusturdu. Anahtar kelime olarak, yara (wound) AND ortiisii (dressing)
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AND randomize (randomised) AND kontrollii (controlled) NOT sistematik (systematic) NOT
derleme (review) NOT meta-analiz (meta-analysis) NOT olgu (case) NOT sunumu (report)
kullanmildi ve arama zamani giincel yara bakim ortiisii teknolojilerinin incelenmesi amaciyla son
bes y1l (2017-2021) olarak simirlandirildi. Yapilan literatiir taramasi1 sonucunda MEDLINE,
EMBASE ve CINAHL veri tabanlarinda yara bakim ortiileri ile ilgili nmediine=1902; Ncinan1=791;
Nembase=31 arastirmaya rastland. ikincil kaynaklarin n=10 eklenmesinin ardindan tekrarh yaymn

kontrolii yapildi. Tekrarhh arastirmalar n=45 elendi. Dahil edilme ve digslanma kriterlerinin

IGUSABDER, 16 (2022): 271-283.

uygulanmasinin ardindan n=2570 arastirma dis1 birakildi.

Sekil 1. Tam metnine ulagilabilen n=10 randomize kontrollii ¢alisma Tablo 1’de incelendi.

Verilere son ulagim tarihi 13.01.2022°dir.

Weri tabani taramasi sonunda

Diger kaynaklardan el ile eklenen

[m=10}

arastirmalar

Tanilama
bulunan arastirmalar
MEDLINE (n=1902)
CIMAHL (n=791)
Eleme Tekrarh arastirmalarin {(n=45) dislanmas
(n=2689)
Kriterlere uygun olmayan
arastirmalann dislanmas
(n=119) I
e A
Secme
< Tam metnine ulasilabilen
arastirmalar
(n=66)
Dahil ¥Yalnizca randomize
Ere kontrolll calismalar

(n=101

Dislanan arastirmalar (n=2%70)
Orijinal arastirma niteligi tasimavyanlar
(n=378}
Tiirkce ve Ingilizce disinda farkh dilde
vayinlananlar {(n=7)
Hayvan dokularn ile ivilesmeyi saglayan
yvara drtlulerinin kullarmildi@ arastirmalar
(n=43)
Aktif vakumlu yara Grtileri icerenler

(n=166)

Yara iyilesmesini hedeflemeyen

Sekil 1. Aragtirma akis semasi
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Arastirmaya dahil edilme kriterleri
e Aragtirmalarin orijinal arastirma niteligi tagimasi
e Aragtirmalarin tam metinlere ulasilabilir olmasi
e Aragtirmalarin yara iyilesmesini hedeflemesi
e Arastirmalarin randomize kontrollii olmasi
Arastirmadan dislanma kriterleri
e Aragtirmalarin Tiirkce veya Ingilizceden baska bir dilde yazilmis olmas:

o Destekleyici yara tedavisi (negatif drenaj sistemleri) calismalar:

Bulgular

Bu boliimde, Tablo 1’deki arastirmalara ait verilerin incelenmesi sonucu elde edilen bulgular

verildi.

Aragtirmanin bulgulari, incelenen ¢alismalarin ¢ogunlugunun 2017 yilinda yapildigim gosterdi.
Modern yara ortiisii kullanilan aragtirmalarda en sik diyabetik yaralarin ele alindig1 (n=4), yara
ortiilerinin farkh tedavi ve hastalarda kullanilmasi nedeniyle gesitlilik gosterdigi bulundu. Yara
iyilesmesinde yara ortiilerini destekleyen calismalarda kullanilan ajanlarin, poli-hidrofiber
ortiiyti destekleyici siikroz oktasiilfat ve hidrokolloid ortiiyii destekleyici pirfenidon oldugu ve
bunlarin yara iyilesmesini hizlandirdigi belirlendi. Arastirmalarda kullanilan y6ntemlerin
tamami deneysel randomize kontrollii ¢caligmalar olarak tanimlansa da yalnizca bir tanesi ¢ift kor
yontem ile kurgulanmigti. Tablo 1°de belirtilen arastirmalarda kullanilan yara ortiilerinin iyilesme
iizerinde etkili oldugunu gosteren n=8 ve anlaml etkisi olmadigini gésteren n=2 ¢aligma oldugu

goriildii.
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Tablo 1. Incelenen arastirmalara ait bulgular
Kullanilan Yara
- yara Ortiisii | Ortiisiine ..
Yara tipi tiiri destek Yontem n P Arastirma sonucu Kaynak
/tiirleri ajan
- Giimiis nanopartikiil
Giimils iceren yara Ortiileri
Diyabetik nanopartikiil < AP Essa ve ark.
1. . - RKC 32 <.0001 geleneksel yara ortiilerine
ayak yarasi iceren yara . il ind (2021) 5.
Stiisit gore yara iyilesmesinde
daha etkilidir.
Pirfenidon igerikli
. . hidrokolloid yara ortiileri Mecot ve
2. Yamk Hldr(.).k().u(.).l d Pirfenidon RKC 8 .029 yara epitelizasyonunu ark. (2020)
yarasl yara Ortiist 6
hizlandirarak yara 26,
iyilesmesini artirir.
Basme ile Silikon kapl yara ortiileri
asmg Silikon kapl basing yaralanmasi ile Lee ve ark.
3. | iligkili PR - RKC 66 .006 Tiskil 1 s
aralar yara Ortiisii iligkili yaralarm (2019) 2.
Y iyilesmesinde etkilidir.
- Amniyotik membran yara . .
Diyabedk | Amniyotik RKC drtiileri diyabetik ayak Didomenico
4. membran - . | 8o .000006 g - ve ark.
ayak yarasi ara Sriisii Cok merkezli yara iyilesmesini (2018)28
¥ hizlandirmaktadir. i
Noro- Poli- Siikroz oktasiilfatin Edmonds ve
iskemik . . Siikroz RKC yarada lokal ajan olarak
5 diyabetik Hldrgflb}e T oktasiilfat Cift kor 240 | .002 kullanilmas: yara ark. (2018)
yara ortusu .. . 12 12 29,
ayak yarasi iyilesmesinde etkilidir.
Nekrotizan fasiit yarasi
icin giimiis aljinat igerikli
yara Ortiilerinin
konvansiyonel yontemlere
Nekrotizan Giimiis aliinat gore anlaml fark Meekul ve
6. fasiit yarasi ara éftﬁ;ii - RKC 39 057 yaratmacis ark. (2017)
¥ ¥ belirtilmektedir. Giimiis 30,
igerikli ortiilerin ¢ok
pahali olmasi da
kullanimini
kisitlamaktadur.
Hidrokolloid yara ortiileri
cerrahi sonrasi
Cerrahi Hidrokolloid hlperg.rval niilasyon dokusu Lebn ve ark.
7 yaralar yara ortiisii B RKG 150 | - veya diger (2017)3
komplikasyonlarin :
gelismesini engellemede
etkili degildir.
1. Glimiis o T
8. 2. Bal icerikli - 31 2.0311 o N e ark. (2017)
ayak yaras1 . Karsilagtirma digerlerine gore anlaml
3. Steril gazh 3.000 diveyde daha ividi 32,
bez izeyde daha iyidir.
Amniyotik Amniyotik membran Bianchi ve
- RKC ARILYOU TR .
9. | Venoziilser | membran - . 109 | .01 ortiileri venoz iilserlerin ark. (2017)
e Cok merkezli e N S
yara ortiisii iyilesmesinde etkilidir. 33
Yara iyilesmesi
Silikon kaph bakimindan her iki yara .
P v e David ve
Akut yara Ortiisii RKC Ortiisii arasinda anlamh
10 . . - 121 >.05 ark.
yaralar Lipokolloid Karsilagtirma fark yoktur. Yara
P L . e (2017)34.
yara Ortiisii iyilesmesinde her ikisi de
etkilidir.
RKC: Randomize kontrollii galisma.

Tartisma

Hemsirelik bakiminda kullanilan yara 6rtiilerinin yara tedavisine yonelik etkilerinin arastirildig:
calismalar literatiirde 6nemli bir yer tutmaktadir3s-38, Yara ortiileri yara bolgesini orterek, zarar
goren dokuyu dis etkilerden korumakta, yapis1 uygunsa hiicre iiretimini aktive ederek iyilesme

stirecine katki saglamaktadirso.
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Kor yontemli caligmalar, klinik arastirmalarda yanlihigi azaltmak amaciyla arastirmaya
katilanlarin tedavi veya deneysel kosullar1 bilmedikleri bir yontemdir4c. Sunulan arastirmada kor
yontem uygulanan calismalarin sayisal olarak az oldugu goriilmektedir. Yara ortiileri ile ilgili
sistematik analizlerin yapildig1 calismalar incelendiginde de cift kér yontem kullaniminin az
oldugu, dolayisiyla sunulan calismada incelenen arastirmalarin metodolojik durumunun literatiir

ile benzerlik gosterdigi soylenebilir4:-43,

Diabetes mellitus (Diyabet) prevalansi arttik¢a diyabetik ayak yarasi sikligi ve bakimin 6nemi
giderek artmaktadir44. Bu arastirmada incelenen g¢aligmalarin en fazla diyabetik ayak yarasi
olgusu oldugu goriilmektedir ve aragtirmalarin diyabetik ayak yarasi bakim ve tedavisine
odaklanmis olmasi diyabete bagh ayak yaralarinin giincel bir sorun olduguna isaret etmektedir.
Diyabetik ayak yara bakimi ve tedavisinin zorlugu, farkli bakim yontemlerinin kullanilmasini
zorunlu hale getirmektedir. Basarili tedavinin saglanamadigl durumlarda uzvun ampiitasyon
yapilmasi gerekmekte, Amerikan Hastalik Kontrol ve Korunma Merkezleri Ulusal Diyabet
Istatistikleri 2020 raporunda bu nedenle her y1l 130.000 diyabetik ayak tanis1 konmus hastaya
ampiitasyon cerrahisi uygulandig: bildirilmektedir4s. Bu ¢aligmada farkl yara bakim ortiileri ile

yapilan diyabetik ayak yarasi tedavilerin tamaminda iyilesmenin hizlandig: goriilmektedir.

Giimiis, siikroz ve bal gibi dogru sekilde kullanildiginda yara iyilesmesini hizlandirdig:
kanitlanmig  ajanlar, tedavi sirasinda yara Ortiilerini  destekleyici olarak da
kullanilabilmektedir29:34. Sunulan arastirmada yara ortiileri ile siikroz oktasiilfat ve pirfenidon
kullaniminin yara iyilesmesi sonuclarin1 olumlu etkiledigi goriilmiistiir2¢-29. Literatiirde siikroz
oktasiilfat ile desteklenmis yara ortiilerinin, iyilesmeyi hizlandirdig: ve ciltteki oksijen basincini
artirdig1 bildirilmektedir4¢. Ayrica siikroz oktastilfatin iyilesmeyi hizlandirmasinin yaninda uygun
maliyetli olmasi, insidansi yiiksek olan diyabetik ayak yaralar icin standart bir tedavi yontemi

olarak kullanilmasimi giindeme getirmistir47.

Amniyotik membran yara ortiisii ile yapilan caligsmalar ilk defa 1910 yilinda basglamis olup
giinlimiizde bu yara ortiileri gelistirilerek kullanilmaya devam edilmektedir48. Bu ¢alismada
incelenen amniyotik membran yara ortiisii arastirmalarindaki karsilastirmalarda istatistiksel
anlamlilik degerlerinin yiiksek oldugu goriilmektedir (p=.000006;.01)28:33. Bu durum amniyotik
membran yara ortiileri kullanilarak yapilan tedavi ve bakimda yara iyilesmelerinin hizli ve etkili
oldugunu gostermektedir. Yaralarin hizh iyilesmesinin hastane yatis siirelerini kisaltacagi goz
Oniine alindiginda, yaranin amniyotik membran yara ortiisii kullanimi i¢in uygun oldugu

durumlarda bu tedavi yonteminin kullanilmasinin avantajlarinin fazla oldugu diistiniilebilir.

Laparotomi sonrasi enterokiitano6z bir yaranin enfekte olmasi, iyilesmenin zor ve maliyeti yiiksek
oldugu bir durumdur. Ozellikle inguinal herni ameliyatlarinda karm duvarina yerlestirilen
yamanin olusturdugu travma nedeniyle enterokiitanoz fistiiller olusabilmekte ve buna bagh
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enfeksiyonlar goriilebilmektedir4s. Dietz ve arkadaslar1 (2018) yaptiklarn calismada
enterokiitanoz yaralarin kapanmasinda cerrahi girigsim gerektigini bildirmislerdirse. Barski ve
arkadaslarinin (2018) yaptig1 calismada ise enfekte enterokiitan6z yaranin amniyotik membran
yara oOrtiisii ile etkili bir sekilde tedavi edilebildigi bildirilmistirs:. Amniyotik membran yara
ortiisiiniin cerrahi tedaviye ihtiya¢ duyulmaksizin yarayi iyilestirebilme yeteneginin olmasi

iyilesmesi zor yaralarda etkin olarak kullanilabilecegini diisiindiirmektedir.
Sonuc¢

Sonuc olarak, modern yara ortiilerinin (Hidrokolloid, aljinat, hidrofiber, amniyotik membran)
kullannminin Kklinik iyilesme acisindan etkili oldugu ve bakimi kolaylastirdig1 goriilmektedir.
Konu ile ilgili kanit seviyesi yiiksek orijinal aragtirmalarin ve meta-analiz ¢aligmalarinin yapilmasi

onerilmektedir.
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