Konu 10-11: Yara Bakimi ve Pansuman Yapma Uygulamalar

1. Yara ve Yara Bakim

Yara, herhangi bir nedenle deri ve doku biitiinliigliniin bozulmasi olarak tanimlanabilir.

1.1. Yara Cesitleri

Yaralar; goriiniimiine, olus nedenine, patojen mikroorganizma ile kirlenme durumuna gore farkl
bicimlerde simiflandirilir. Yaranin siniflandirilmasi yaranin degerlendirilmesini kolaylastirir ve olasi
risklerin 6nceden fark edilmesini saglar.

1.1.1. Deri Biitiinliigiine Gore Yaralar

Deri biitiinliigiine gore yaralar, acik ve kapali yara seklinde siniflandirilir.

Deri biitiinliigiine gore yaralarin siniflandirilmasi

Acik yaralar: Deri ve derialti dokular zedelenmis ve deri biitiinliigii degisik boyutlarda hasar gérmiis
yaralardir.

Abrazyon (siyrik, asinma): Derinin sert ve diizgiin olmayan bir yiizeye siirtiinmesi sonucu olusur.
Epidermis ve dermiste hasar vardir. Yaralanan bolgede kapiller kanama, agr1 ve kizariklik goriiliir.
Insizyon (kesi): Kesici aletlerle viicut yiizeyinde acilan yaradir. Yara kenarlar1 diizgiindiir. Hastane
ortaminda cerrahi amagla istenilen genislikte ve biiylikliikte acilan yaralara da insizyonel yara denir.
Viicut eksenine dik olan kesilerde daha fazla damar ve sinir zedelenir.

Aviilsiyon (ayrilma): Derinin bir pargasinin kopmasi ya da kiigiik bir parcasi baglh kalacak sekilde
ayrilmasidir. Tamamen kopan pargaya flap, ayrilan parcaya da pedikiil denir. Kanama miktar1 fazladir.
Laserasyon (ywrtilma): Kiint ve ezici cisimlerin (trafik kazalari, mermi ya da bomba pargalari)
kuvvetine bagli olarak deri biitiinliigliniin bozulmasidir. Yara kenarlarinda, kopmalara bagli olarak
diizensizlik ve ezilme goriilebilir. Bu tiir yaralar cabuk kontamine olur ve geg iyilesir.

Penetrasyon (delinme): Derin doku ve organlarin; kursun, bigak, ¢ivi, tornavida, sis vb. delici
aletlerle delinmesi sonucu olugan yaralardir. Yara giriginin genisligi az, derinligi fazladir. Genellikle
derindeki hasari tespit etmek zordur.

Crush (ezilme): Enkaz altinda kalma, is kazasi, trafik kazasi vb. olaylar neticesinde ezilmeye bagl
deri ve deri alti dokularin par¢alanmasi ile olusur. Yaralanmaya bagli olarak yara yerinde kanama,
doku ve sinir harabiyeti meydana gelebilir.

Atesli silah yaralari: Kursun, mermi, sagma ve barutun etkisiyle olusan delici ve batict 6zellikteki
yaralardir. Atesli silahlarla viicutta meydana gelen yaranin niteligi ve siddeti; ates edilen silahin
tiiriine, ates edilen silahin igindeki maddenin (mermi, kursun vb.) hizina ve atis mesafesine gore
degisiklik gosterir.

Acik yaralar, 6zellikle tetanos ve gazli gangrene neden olan anaerobik (oksijensiz ortamda iireyen)

mikroorganizmalara kars1 hassas yaralardir. Bundan dolay1, yaralanma mekanizmas1 ve yaralanmaya



neden olan aletin ne oldugu 6grenilmeli, yaralmin as1 6ykiisii alinarak doktor istemine gore tetanos
asis1 Uygulanmalidir. Tetanoz asisi ve immiinglobiilin uygulamasi agagidaki tabloda gosterilmistir.
Kapah yaralar: Kiint travmalar sonucu olusan, deri biitiinliigiiniin bozulmadig1 yaralardir. Kapali

yaralar asagidaki sekilde siniflandirilir.

Kontiizyon (ezik): Vurma ve ¢arpma ile olusan kiint travmalar sonucu deri ylizeyinde meydana gelen
yaralardir. Deri biitiinliigii bozulmamistir. Yara bolgesinde ekimoz ve 6dem goriiliir. Baz1 durumlarda
derin dokularda da hasar gelisebilir.

Blast etki yaralanmasi: Bomba, mayin gibi silahlarin patlamas1 sonucu olusan yiiksek basingli hava
dalgalarinin etkisiyle meydana gelen yaralardir.

Patojen Mikroorganizmalar ile Kirlenme Durumuna Gore Yaralar

Temiz yara: Uzerinde patojen mikroorganizma olmayan yaralardir. Doku kaybi ve enfeksiyon
olmayan, yara kenarlar1 birlesen, minimal skar dokusu gelisen yaralar, temiz yaradir.

Temiz kontamine yara: Solunum sistemi, gastrointestinal sistem ve genitoiiriner sistem gibi flora
iceren liiminal organlarin kontrollii kosullarda ve belirgin yayillma olmaksizin agilmasi ile olusan
yaralardir. Kolesistektomi ve kolorektal cerrahi yaralar1 bu tip yaralara 6rnektir.

Kontamine yara: Yarada patojen mikroorganizma vardir, ancak enfeksiyon belirtileri heniiz ortaya
¢tkmamugtir. Travmadan hemen sonra gelen agik yaralar, steril teknikte ortaya ¢ikan major bir sorun
nedeniyle normalde steril olan bir viicut bolmesine asir1 bakteri girmesi, bagirsak gibi bir organ
iceriginin fazla miktarda yayilimi sonucu olan yaralar, kontamine yaralardir.

Kirli yara: Icerisinde patojen mikroorganizmalarin bulundugu yaralardir. Yarada; kizariklik, agri,

akint1, kotii koku vb. enfeksiyon belirtileri goriiliir.

1.1.2. Zamanina Gore Yaralar
[ Akut yaralar:
1 Kronik yara: Kronik yara, yaklasik {i¢ ay igerisinde kapanmayan yaradir. Yara siirekli tekrarlar.

Yaranin iyilesmesini engelleyen lokal veya sistemik bir faktor vardir (6rnegin, dekiibitus {ilserleri).

1.2. Yara Kapanmasi Tipleri

1.2.1. Primer Iyilesme: Belirgin bakteriyel kontaminasyon ve doku kaybinin olmadigi durumlarda
yara kenarlarinin direkt yaklastirilarak kapanmasi sonucu meydana gelen iyilesmedir. Yara kapamast;
siitur, stapler, strip tape gibi materyaller ile yapilir. Burada hasara ugramis doku; yabanci cisim,
bakteriyel kontaminasyona bagli enfeksiyondan korunmak i¢in bir siire kapatilir. Yara, bu déonemde

steril sartlarda giinde 2 kez nemli izotonik pansumanla kapatilmalidir.

1.2.2. Spontan lyilesme
Yara alaninda graniilasyon dokusunun gelismesi ve yara alanini doldurmasi beklenerek spontan

rejenerasyon ve reepitelizasyonun gelismesi ile meydana gelen iyilesmedir.



Primer ve spontan yara iyilesmesi

1.2.3. Tersiyer Iyilesme (Gecikmis Primer Iyilesme)

Sekonder iyilesmeye birakilan yaranin sartlar uygun hale geldiginde siitiire edilerek kapatilmasidir.

1.2.4. Yara Bakimi

Nitelikli bir yara bakimi i¢in;

[ Bakteri tiremesini kolaylastiran ve yara yiizeyini mikroplarin tiremesi igin kiiltlir ortam1 haline
getiren olumsuz lokal sartlar1 gidermeli,

[ Yarattigi uygun fiziksel ve g¢evresel kosullar ile canli hiicrelerin yasamasina ve c¢ogalmasina
yardimc1 olmali,

[] Doku kurulugunun 6niine gegmeli,

[] Ist kaybinin 6niine gegmelidir.

Yara iyilesmesi dikkatli ve 6zenli yapilan hemsirelik bakimi ile hizlanir, enfeksiyon gelisme orani
azalir, hastanin konforunun devamliligi saglanir. Bu nedenle yara bakimi ve tedavisinde hemsirenin
rolii 6nemlidir. Yara bakiminda ihmal, yanlis tedavi metotlari; enfeksiyona, inflamasyona ya da
ulserasyona (yaranin ilerlemesi) neden olmakta hatta bazi1 vakalarda uzuv kaybina yol acabilmektedir.
Bunun i¢in yara bakimimi yapan saglik personeli yaranin temizligi, korunmasi, uygun yara bakim

tiriinlerinin kullanilmasi konusunda dikkatli ve bilingli olmak zorundadir.

1.4. Yara Bakiminda Temel ilkeler

[ Hastanin genel durumunu diizeltmek,

[] Yara yiizeyindeki basinci kaldirmak,

[] Yaray1 nemli tutmak,

[1 Uygun ve steril pansuman malzemeleriyle gerekli oldugu takdirde yaradaki nekrotik dokunun
temizlenmesi, yara ve c¢evresinin yara merkezinden baglanarak etrafa dogru antiseptik soliisyon ile
silmek,

[] Enfeksiyonla miicadele etmek,

[ Gerektiginde steril gazli bez veya cerrahi biyolojik ortiiler ile kapatmak,

[ Yara 1sisin1 sabit tutmak,

[ Kan degerlerinin takibini yapmak,

[] Yaray1 her giin acarak enfeksiyon, serozite ve hematom acisindan degerlendirmek.

1.5. Yara lyilesmesini Geciktiren Etkenler

"I Kanlanma: Yeterince kan akimi olmayan bir yara iyi beslenemediginden dolay1 iyilesmesi gecikir,
enfeksiyon kapma ve nekroze olma (doku oliimii) tehlikesi artar. Ileri yas ve sigara kullanimi
kanlanmay1 bozdugundan yara iyilesmesini geciktirir.

I Enfeksiyon: Enfeksiyon yara iyilesmesinde ciddi gecikmelere neden olur.
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Doku tipi: Deri, bagirsak, mesane, vajina gibi dokularin iyilesme potansiyeli ¢ok yiiksekken; sinir
gibi dokular ¢ok geg iyilesir.

[J Travma: Yara yeri iizerine travma iyilesmeyi olumsuz etkiler. Bu nedenle yara yeri yeterli siire
kapal1 tutularak olasi travmalarin etkisi azaltilmalidir.

[J Yabanci cisim: Yabanci cisimler dokuda reaksiyona yol agarak iyilesmeyi geciktirir. Yabanci
cisimler; kiigiik tas, cam, tahta, toz, toprak parcalaridir.

[l Radyasyon: Radyasyona maruz kalindiginda hiicrelerin ¢ogalma ve sentez kabiliyeti bozulmakta
dolayistyla iyilesme gecikmektedir.

[] Is1 kaybi: Agik yaralarda, radyasyon ve buharlagsma yoluyla 1s1 kayb1 olur. Is1 kaybi da yeni hiicre
olugmasini ve ¢ogalmasini olumsuz etkiler ve doku onarimi yavaslar.

[1 Uygunsuz ortii ve sargilar: Uygun olmayan ortii ve sargilarin kullanimi dolasimi bozabilir veya
epitelizasyonu kaldirabilir. Bu da yara iyilesmesinin gecikmesine neden olur.

Malniitrisyon: Yara iyilesmesinde onemli bir faktér de yeterli miktarda protein, vitamin ve
minerallerin alinmasidir. Yeni doku olusumu igin protein icerikli beslenme 6nemlidir. Proteinler
yeniden damarlanma, lenfosit olusumu ve kollajen sentezi igin gereklidir. Protein eksikliginde
inflamasyon fazi uzar. Karbonhidratlar ve yaglar, hiicrenin enerji kaynagidir. Hiicre sentezinde
Ozellikle hiicre membran1 sentezinde yaglarin rolii biiyiiktiir. Eksiklikleri yara iyilesmesini olumsuz
etkiler. Sodyum, potasyum, kalsiyum, klor, fosfor, ¢inko ve magnezyumun eksikligi kollajen
sentezinde bozukluklara sebep olur ve iyilesmeyi olumsuz etkiler. A, C, B, E, D gibi vitaminler de
yara iyilesmesi igin gereklidir.

[l Dolasim bozukluklari: Kan dolasiminin iyi olmamasi yara bolgesine yeterli kanin dolayisiyla
yeterli oksijenin gitmesine engel olmaktadir.

"I Hormonlar: Yara iyilesmesinde tiroid, hipofiz ve pankreas hormonlar1 etkilidir. Kortikosteroidler,
inflamatuar hiicre sayisim azaltir, sekonder enfeksiyon riskini arttirir.

[ Kronik hastahklar: Diyabet, dolasim hastaliklari, karaciger, bobrek yetmezligi gibi sistemik
hastaliklar ile anemi ve kanser gibi hastaliklar yara iyilesmesini geciktirir.

"I Tlaclar: Kortizon, kemoterapétik ve antimetabolit gibi ilaglar yara iyilesmesi iizerinde olumsuz
etkiye sahiptir.

"I ileri yas: Yaslanma ile birlikte dolasimin yavaslamasina bagl olarak cildin kanlanmasinda azalma
olur, fibroblastlarin ve epitel hiicrelerin yenilenmesi yavaslar. Yapisal glikoproteinlerde azalma
goriiliir, solunum sistemi fonksiyonlart azalir. Tiim bu degisimler yara iyilesmesini olumsuz etkiler.

[l Doku kurulugu: Kuruluk sonucu, canli dokularda nekroz gelismeye baslar bu da
mikroorganizmalar ic¢in iyi bir besi yeri olur. Nekrotik dokuda kan dolasimi olmadigi icin

antibiyotikler nekrotik dokuya ulagsamaz ve enfeksiyona yatkinlik artar.

1.6. Yara Bakiminda Kullanilan Malzemeler

[1 Pansuman arabasi



[J Povidon iyot (%10’luk), %09’ luk NaClI soliisyonu

"1 Steril ve Non-steril eldiven

[J Steril tromel (i¢inde steril gaz bezi, tampon, pet)

[] Hipoallerjik flaster, bistiiri

[] Pens kavanozu

[] Steril malzeme tepsisi (makas, penset, kiiret vb.) yada steril pansuman bohgasi,
[1 Sarg1 bezi ya da elastik bandaj

[] Paravan ya da perde

[ Atik ¢6p torbasi ya da kutusu

[] Bobrek kiivet

1.2. Basing Yaralan (Dekiibitiis Ulserleri )

Basi yarasi, dokularin uzun siireli basing altinda kalmasina bagli olarak gelisen ve daha ¢ok viicudun

kemik g¢ikintilarinin lizerinde gozlenen iskemik doku kaybi ve hiicre dliimiidiir.

1.2.1.Basin¢ Yaralarimin Nedenleri

Viicudun belli bir bolgesinin, uzun siireli basinca maruz kalmasiyla birlikte oradaki kapiller dolasim
bozulmaya baglar ve bolgeye gelen kan miktari azalir. Duyu bozuklugu olanlarda veya felcli
hastalarda bu sistem aksadig1 icin, belirli viicut kisimlarinda basing artigi oldugu halde hasta bunun
farkina varamaz. Bu artis uzun siire devam ettigi takdirde, deri ve deri alti dokularin hiicreleri

kansizlik nedeniyle 6lmeye baslar, sonugta basi yarasi ortaya cikar.

Basi yarasi olusumunda en etkili faktor deriye asir1 basi uygulanmasidir. Basinin hem siddeti, hem de
siiresi 6onemlidir. Deri basisi, kapillerin arteriyel ucundaki basincin yaklasik iki kat1 kadar (70mmHg)

siddette ve 2-6 saat siirerse iskemi, 6 saatten daha fazla siirerse deride iilserasyon olusturur.

Basin¢ Yarasi Olusmasinda Risk Faktorleri

Siirtiinme ve ayrilma: Sirtiinme tek basina sadece epidermis ve dermisin list tabakasinda
zedelenmeye yol agar. Ancak siirtlinme yercekiminin etkisi ile birlestiginde bir makaslama etkisi
yaratarak derin dokularda ayrilmalara neden olur.

Yas: Yasin ilerlemesi ile birlikte ortaya ¢ikan bazi degisiklikler basi yaralarinin gelismesinde rol
oynamaktadir. Deri perflizyonu ve deri turgorunda bozulma, kollajen rejenerasyonu, serum albumin
diizeyi ve immiin cevapta azalma, zayiflik, doku elastikiyeti kaybi, epidermis ve dermis arasindaki
baglantinin zayiflamasi ve mental durumun bozulmasi yaslilarda basi yaralarmin gelismesinde rol
oynayan faktorlerdir.

Yetersiz beslenme: Yetersiz beslenen hastalarda ¢ogu zaman ciddi kas atrofisi meydana gelir.
Hastalarin subkutan dokularinda azalmaya bagl deri ve alttaki kemik arasinda dolgu islevi yapacak
doku miktar1 azalmigtir. Sonugta basincin etkileri bu tlir dokular {izerinde daha fazla olur. Albumin ve
total protein diizeyindeki disiikliik 6dem ve dokulara giden oksijen diizeyinin azalmasina neden olur.

Bu durum yara iyilesmesini gii¢lestirir.



Anemi: Anemili hastalar, basi yarasi olusma riski tasirlar. Hemoglobin diizeyinin azalmasi oksijen
tasima kapasitesini ve dokulara giden oksijen miktarini azaltir. Bu nedenle basing altinda kalan
dokularin nekrozu daha kolay olur.

Obezite: Obezite, basi yarasi gelisimini hizlandirabilir. Orta ve ciddi diizeydeki obezite de yag dokusu
kotii bir sekilde damarlanmistir, yag dokusu ve alttaki dokular iskemik yaralanmaya karsi daha
duyarlhidir.

Odem: Hiicreler arasi alanda interstisyel sivinin artmasi sonucu kapiller dolasim ile hiicreler arasinda
oksijen, besin ve artik iirlinlerin hiicresel degisimi engellediginden dokunun yapisi1 etkilenir ve doku
yaralanmasi kolaylasir.

Enfeksiyon: Enfeksiyon ve ates, hipoksik olan dokularin metabolik gereksinimlerini daha da arttirarak
iskemik yaralanmaya kars1 daha duyarli hale getirir.

Arterioskleroz: Arter duvarinin orta katmaninin esnekligini yitirmesi ve aterom plaklarinin
damarlarin i¢ katmanimi tikamasiyla olusur. Arterioskleroz olan bdlgenin kanlanmasi bu tikanma
nedeniyle azalir. Kanlanmanin azalmasi bu bolgeye gerekli besin maddelerinin ve oksijenin
saglanmasi ile artik iiriinlerin bu bolgeden uzaklastirilmasini engeller.

Dolasim bozuklugu: Azalmis dolasim ile birlikte, doku hipoksik ve iskemik hasara kars1 daha duyarli
hale gelir.

Hastaliklar: Hareket kisitliligina yol agan, dokulara kan ve oksijen tasinmasini etkileyen hastaliklar
basi yaralarinin gelismesinde rol oynar. Ornegin; yataga ya da tekerlekli sandalyeye bagimli olan,
kalca kirig1 gelisen ve diabetik kisilerde basi yarasi gelisme riski yiiksektir.

Ilaclar: Bazi ilaclar basi yaralarmin gelismesine yatkinligi arttirabilir. Trankilizanlar ve sedatifler,
bireyin duyu ve hareket yetenegini azaltabilir. Steroidler ise protein sentezi, fibroblast ve epiteliyal
proliferasyon oranlarini azaltir, bdylece dokularin normal yapisini bozar.

Algy, traksiyon ve ortotik araclar: Algilar ve traksiyon, hastanin veya bir ekstremitenin hareketini
azaltir. Algili bir hastada, al¢inin deriye siirtiinmesinden kaynaklanan mekanik dig siirtiinme giicii basi
yarasi gelisme riskini arttirir. Servikal kolar (boyunluk) gibi ortotik araglar basi yaralari basi yaralarina
neden olur.

Hastane iklimlendirmesi: Taze hava, kirliligi azaltan bir faktordiir. Hastane icindeki hava
mikroorganizmalarla kirlenmis durumdadir. Havalandirma sistemi uygun projelendirilerek, iceride
pozitif basing yaratilarak, digaridan filtre edilmemis havanin girmesi 6nlenir. Hasta odasi sicakligi, 24-
27°C ve nem, %30-60 olmalidir. Uygun olmayan sicaklik ve nem, bakterilerin iremesine neden olur.
Idrar ve diskisini tutamayan ya da agir1 terleyen kisilerde basi yarasi geligme riski yiiksektir.

Diger faktorler: Sigara icme, kuru cilt, kan viskozitesinin artmasi1 ve kan basincinin azalmasi basi

yaralarinin gelismesinde rol oynayan diger faktorlerdir.

1.2.3. Basin¢ Bolgeleri

Yatak yaralar1 devamli yatma sonucu viicudun belli yerlerinde fazla basing ile birlikte derinin



beslenmesinin engellenmesi nedeniyle olugmaktadir. Asil neden duyarli dokulara uygulanmis olan
basingtir. Viicut agirligim tagiyan noktalarin ylizeylerle temas ettigi yerlerde basing yogunlasir. Bu
agirlign tastyan noktalar genellikle kemik c¢ikintilar {izerinde olusur. Kemik ¢ikintilar {izerindeki
dokularin basinca direnci yumusak dokulara oranla daha diisiiktiir. Bu nedenle bu bolgelerde yatak

yarasi gelismesi daha sik olmaktadir.

Yatak yaralarinin yaklasik %951 viicudun alt bdlgelerinde olusur. Yatak yaralarmin en sik gelistigi
bolgeler, sakrum, koksiks, iskial tiiberositler ve biylik trokanterler {izerindeki alanlardir. Yatak
yaralarinin %36 s1 sakrumda, %30"u topuklarda ve %6’s1 da diger viicut alanlarinda gelismektedir.
Hasta yataga uzandigr veya bir sandalyeye oturdugu zaman, viicut agirligi biiyikk olglide kemik
cikintilar iizerinde tagimir. Ulserasyonlar siklikla kemik c¢ikintilarini kaplayan ciltte ve daha az olarak
da kas ve cilt alt1 dokularda goriiliir. Kisi yataga yatirildigi zaman, viicudun agirligini sakrum bolgesi,
bacaklarin agirligini ise topuklar tagimaktadir. Bu yiizden basi yaralari en ¢ok sakrum ve topuklarin
tizerinde goriiliir. Basing noktalari hastanin pozisyonuna gore degismektedir:

[1 Prone pozisyonunda basing noktalari; yanak ve ¢ene, omuz baglari, kadinda gogiisler, erkekte

genital organlar, dizler ve ayak bagparmagidir.

Supine pozisyonunda basing noktalari; oksipital bolge, skapula, dirsekler, sakrum, topuklar ve yatak
takimlarinin basinci sonucu ayak bagparmagidir.

Lateral pozisyonda basing noktalari; kulaklar, omuz baglari, dirsekler, kostalarin yan kisimlari,
trokanterler, dizin, ayagin ve topugun yan kisimlaridir.

Fowler pozisyonunda basing noktalar1, topuklar, sakrum bolgesi ve iskiyum bolgesidir.
1.2.4. Basin¢ Yaralarinin Olusumu ve Evreleri

Evre-1: Deride bastirmakla solmayan kizariklik mevcuttur, deri biitlinliigii korunmustur. Kizariklik
basing kalktiktan sonra 30 dakikadan fazla kalir. Bu evre uyari olarak algilanmalidir. Genellikle
kendiliginden iyilesir. Gerekli dnlemler (pozisyon, hijyen gibi) alinmalidir.

Evre-11: Epidermis, dermis veya her ikisini birden igeren doku kayb1 vardir. Ulser yiizeyseldir ve
klinik goriinlimii abrasyon, biil ya da sig bir krater seklinde olabilir. Tedavide ilk adim yaranin
dikkatlice degerlendirilmesidir, ¢linkii ylizeysel gibi goriinen bir basing iilseri derin dokularda III. evre
olabilir. Degerlendirmeden sonra nedenler ortadan kaldirilmali, yara enfeksiyondan korunmalidir.
Kendiliginden ya da pansumanla iyilesir.

Evre-111: Deri ve deri alt1 dokularda kas fasyasimin altina inmeyen tam kayip vardir. Ulser derin bir
krater goriiniimiindedir. Kemik, tendon ve eklemlere kadar uzanmaz. Yara yatagi genellikle agrisizdir.
Tedavide yara dikkatlice degerlendirilir. Nekrotik doku debride edilir. Enfeksiyon cesitli yollarla
(pansuman, antibiyotik) Onlenir. Hastanin protein ve enerjiden zengin beslenmesi saglanir. Bu
evredeki bir yaranin kendiliginden kapanmasi aylar siirecegi i¢in genellikle cerrahi miidahale yapilir.



Evre-1V: Tam derinlikte doku kaybi vardir. Dermis, fasya, kas ve kemik dokularina kadar ilerleyen
iilserasyon vardir. Tedavisi III. evredeki yara gibidir ancak kemik dokusu etkilendigi i¢in genellikle
debritman radikaldir

1.2.5. Basin¢ Yaralarimin Onlenmesi

Bas1 yaralarint 6nleme girisimleri, hastalarin biitiinctil olarak degerlendirilmesi ve basi yaralarma
iliskin etiyolojik etmenler hakkinda kapsamli bir bilgiye sahip olmaya dayalidir. Riskli hastalarda, ilk
Onleyici girisim basing, siirtinme ve tahris giiciiniin etkisini azaltmaktir. Doku basincit 32 mmHg
degerini astig1 zaman kapiller yataga kan akimi engellenerek doku kaybi olugmaktadir. Buna gore
amag basinca en fazla maruz kalan kemik ¢ikintilarinin izerinde bulunan yumusak dokularin basincinm
azaltarak viicudun hicbir bolgesinde 32 mmHg’dan daha yiiksek basing¢ olugmasina izin vermemektir.

1.2.5.2. Beslenme
1.2.5.3. Cilt Bakim
1.2.5.4. Hasta Yataklari

1.2.5.5. Bas1 Azaltmada Kullamilan Araclar

1.2.7. Basin¢ Yaralarimin Tedavisi ve Bakimi

1.2.7.1. Sistemik Tedavi

Sistemik tedavi yara agilmamis hastalarin korunmasina, basi yarasi gelismis hastalarin cerrahiye
hazirlanmasina ve tedavi edilen hastalarda tekrar yara agilmamasina yonelik islemlerdir. Bu iglemler
arasinda hastalarin beslenme durumlariin diizeltilmesi, anemi tedavisi, spazmin ve kontraktiirlerin
giderilmesi ile basmin ortadan kaldirilmasi sayilabilir.

Beslenme:

Anemi:

Enfeksiyon:

Spazmin giderilmesi:

Kontraktiirlerin diizeltilmesi:

Basinin giderilmesi:

1.2.7.2. Lokal Tedavi

Konservatif tedavi:

Cerrahi tedavi:

1.3. Yara Tedavisi ve Kapatma Yo6ntemleri
Yara kapatilmasinda 6nemli olan yara kapatma yontemi degil gerginligin en az olacag: sekilde yara
kenarlarimin yaklagtirilmasi, minimal skar ile primer iyilesmenin saglanmasidir. Yara kapatilmasi

ozenli yapilmalidir. Iyilesme déneminde yara kenarlarinda miimkiin olan en az gerginligin olmasi,



yara kenarlarinin uygun sekilde birbirine yaklastirilmasi, yara kenarlarinin kaba aletlerle ¢ok fazla

travmatize edilmemesi ve enfeksiyonu dnlemek igin steril sartlarda ¢alisilmasi gerekmektedir.

1.3.1. Negatif Basin¢ Tedavisi ( Vacuum —Assisted Closure VAC)

VAC (Vacuum Assisted wound Closure) vakum yardimli yara kapama sistemi, akut ve kronik
yaralarda iyilesmeyi hizlandirmak i¢in yara {lizerine kontrollii ve lokalize negatif basing uygulanmasi
esasina dayanan, invaziv olmayan bir yontemdir.

1.3.2. Kaha Yara Kapatma Yontemleri

1.3.3. Yara Kapatmada Gegcici Ortiiler
1.3.3.1. Yara Ortiilerinin Gorevleri

Siv1 kontrolii: Yarali alanda epidermal tabakanin kendini hizla yenileyebilmesi i¢in yaranin yeterince
nemli olmas1 gerekir. Yara Ortiisii, bakteri penetrasyon riskini azaltmak ve bandajdan yara sivisinin

sizmasini Onlemek icin yara salgisin1 emebilmeli ve kuru yaraya gerekli nemi saglayabilmelidir.

Koku giderilmesi: Yara ¢ogu zaman hos olmayan zararli bir koku iiretir. Bu koku olustugunda, yara

ortiisti bu kokuyu kontrol altina alabilmelidir.

Mikrobiyal kontrol: Iltihapl yaralar igin bakterilerin uygun metotlarla kontrol altina alinmasi yaranin
kapanmasinda énemli bir faktordiir. Bu 6zellikteki yara ortiileri bakterilerin kontrol altina alinmasini

kolaylastirarak tedavi siirecini olumlu yonde etkiler.

Fiziksel bariyer: Yara ortiisli, yara yiizeyini atmosferden ayirarak bakteri bulasmasini ve dokunun

zarar gormesini engellemelidir. Ayrica, yarayi travmalara karsi korumalidir.

Bosluk doldurucu: Derin oyuklu yaralarda, yaranin dolgu materyalleriyle acik tutulmasi 6nemlidir.
Boylece; yara iyilesme siireci dokunun altindan istiine dogru gerceklesebilmekte ve tiim yara

boslugunun iyilesmeden yaranin gereksiz yere kapatilmasi dnlenebilmektedir.

Debridman: Oli ¢iiriimiis  dokularin  uzaklastirilmasi, normal yara iyilesme siirecini

kolaylastirmaktadir.

Kanama etkisi: Agir cerrahi yaralar ve travmatik yaralarda, kan kaybiin 6nlenmesi i¢in kanamanin
miimkiin oldugunca hizli bir sekilde durdurulmasi 6nem tasir. Uygun yara ortiileri kan pihtilasmasina

yardimci1 olmaktadir.

Diisiik yapiskanhk: Yara ortiisliniin tamaminin veya bir kismimin yara ylizeyine yapismasi en dnemli
sorunlardan birisidir. Cogunlukla yara Ortiislinlin yara yiizeyine yapismasi, yara Ortiisliniin ¢ikarilmasi
esnasinda travmaya neden olmaktadir. Diisiik yapiskanlik o6zelligi gosteren yara Ortiileri, yara

oOrtiislinilin yara ylizeyine yapigmasini azaltabilmekte veya ortadan kaldirabilmektedir.



Yara izinin giderilmesi: Biiyiik yaralarda, yara izi olusumu hastalar igin estetik bakimindan 6nemli
bir sorundur. Yara izi olusumunu azaltabilen veya Onleyebilen yara ortiileri, hastaya biiyiik yarar

saglar.

Metal iyon metabolizmasi: Demir, ¢inko, bakir, magnezyum, selenyum gibi birtakim metal iyonlari
hiicresel aktivitede o6nemli rol oynar. Herhangi bir metal iyonunun eksikligi, yara iyilesmesini
geciktirir. Sistematik olarak bu metal iyonlarinin alinimindan bagka, uygun yara ortiileri kullanilarak

da bu sorun giderilebilir.

Yara iyilesmesinin hizlandirilmasi: Yara iyilesmesi, kompleks fizyolojik bir siirectir. Yara ortiileri,
cogunlukla yara iyilesme siirecinin hizi {izerinde kiiciik bir rol oynar. Bununla birlikte, bir takim

etkenlerle kombine edildiginde uygun yara Ortiisii kullanimi yara iyilesme siirecini hizlandirabilir.

1.3.3.2. Yara Ortiisii Cesitleri

Modern yara ortiileri, genel olarak 5 ana grup altinda simiflandirilir. Bu iriinler, genellikle ¢esitli
fizyolojik yaralar iizerine farkli iyilesme siireclerinde tek baslarina veya birkaginin kombinasyonu
halinde uygulanmaktadir. Bunlar; alginat Ortiileri, poliiiretan filmler, hidrojel oOrtiiler, hidrokoloid

ortiileri ve kopiiklerdir.

2. PANSUMANLAR

Pansuman; yaray1r dis etkenlerden koruyan, sekresyonu ortamdan uzaklagtiran, kanama bdlgesine
basing uygulayan, ilaglarin uygulanmasini kolaylagtiran, yarali bélgenin anatomik pozisyonunu

koruyan aseptik malzemeler ile yapilan islemdir.

2.1. Pansuman ve Pansuman Yapmanin Amaglari

Pansuman, yaray1 dis etkenlerden koruyarak yaranin iyilesme siirecini hizlandirir.
Mikroorganizmalarin ¢ogalmasi i¢in uygun ortam saglayan olumsuz kosullarin olusmasini dnleyerek,
canli hiicrelerin yagsamasina ve ¢ogalmasina yardim eder.

Kapali pansumanlar, yara ile dis ortam iligkisini kestigi gibi bolgeye belirli bir miktar basing uygular.
Bu basing, ameliyat yerinden sizabilecek kanamay1 durdurur, hasta giysilerinin ve yataginin sizinti ile
kirlenmesini onler.

Islak pansumanlar, yaradan 1s1 ve sivi kaybini azaltarak, yara bolgesinin nemini korur, dokularin
kurumasini Onler. Yapilan pansuman ve sargilar viicut boliimlerinin farkli pozisyonlarda sabit
durmasini saglar. Pansumanin amaci,

[] Yaray1 dis etkenlerden ve enfeksiyonlardan korumak,
[] Yarada bulunan akintiy1 emmek ve uzaklastirmak,

[1 Kanamay1 durdurmak,

[] Yaraya ilag uygulamak,

[] Yara ve ¢evresindeki dokuyu desteklemek,

[] Agriy1 azaltmak ve 1s1 kaybini 6nlemek,

[] Nemli ortam saglamak, 6demi 6nlemek,
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"I Iyilesme siirecini hizlandirmaktir.
2.2. Pansuman Cesitleri

2.2.1. Yaramin Durumuna Goére Pansumanlar
Yaranin durumuna goére pansumanlar asagida siralanmustir.

2.2.1.1. Koruyucu Pansuman

Koruyucu pansuman; yaray1 dis ortamdan korumak icin yara yiizeyinin ya da yara {izerine yerlestirilen
nemlendirici materyalin, su gecirmez malzeme ile kaplanmasiyla yapilan pansumandir. Bu
pansumanin uygulandigi yaralarda kanama ve akint1 olmadigi i¢in pansuman malzemesinde emici
ozellik aranmaz.

2.2.1.2. Emici Pansuman
Emici pansuman; yaradan gelen akintinin emilmesini saglamak icin yara yiizeyinin emici, kuru
malzeme ile kapatilmasidir. Yumusak sargilar da emici pansumanlar 6zelligi saglar.

2.2.1.3. Basin¢h Pansuman
Basingli pansuman; kanamay1 durdurmak, 6demi azaltmak, yaradaki 6lii boslugu kapatmak igin yara

ylizeyinin basing yapan malzeme ile kapatilmasidir. Basing, yaranin her yerine esit olarak uygulanir.
Basingli pansuman, ekstremiteye uygulanacaksa pansuman distalden baslayip yaranin proksimaline
dogru yapilir. Uygulanacak olan basing, kan dolagimini engellemeyecek derecede olmalidir.

2.2.2. Yapihs Ozelligine Gore Pansumanlar
Yapilis 6zelligine gére pansumanlar asagida siralanmaistir.

2.2.2.1. Kuru Pansuman

Kuru pansuman; epidermisin saglam oldugu ve pansuman malzemesinin yaraya yapisma ihtimalinin
olmadig1 yaralarda uygulanir. Akintili yarada, akintinin emilmesi, kan damarlariin uglarina basing
yapilmasi amactyla da kullanilir. Ornek, kiigiik kesik iizerini gazli bez ile kapatmak vb.

2.2.2.2. Islak Pansuman

Yaranin, nemli kalmasi isteniyorsa yaraya sivi bir ila¢ ya da antiseptik uygulanacaksa 1slak pansuman
uygulanir. Islak pansumanin en az iki saatte bir degistirilmesi gerekir. Bu sayede yara iyilesmesi de
hizlanir.

2.2.2.3. Garrel Pansuman
Garrel pansuman, yarali bolgeyi devamli ya da belirli araliklarla uygun antiseptik veya ilacla yikamak
amaciyla kullanilan pansumandir.

2.2.2.4. Hazir Steril Pansuman

Hazir steril pansuman; acil durumlarda (trafik kazasi, yangin, patlama vb.) pansumanin hemen
yapilmasini saglamak igin bir paket igerisinde kullanima hazir olarak bulundurulan malzemedir. Hazir
steril pansuman setine harp paketi de denir. Bu malzemeler uzun zaman steril olarak saklanacak
malzeme ile kaplidir. Malzemenin orta kismi1 ya da yara {izerine gelen kism1 yaray1 kapatacak sekilde
yapilmistir. Pansuman ve sargt boliimii mevcuttur. Ayni zamanda kanayan yaraya basing yapabilecek
kadar serttir.

2.3. Pansumanda Kullanilan Arac ve Gerecler

Pansuman arabasi: rahat hareket edebilen, tekerlekli, kolay temizlenebilen, kenarlarina tromel, kiivet
ve atik kutusu yerlestirilen aragtir. Pansuman yapmak igin kullanilan tiim malzemeler ve pansuman
atiklarinin toplandig1 tibbi atik ¢6pii pansuman arabasinda yer alir.
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Pansuman arabasinda bulunmasi gereken malzemeler sunlardir:

[] Steril ve non steril eldiven,

[ Kiivet,

[] Tromel ya da paket ig¢erisinde hazirlanmis steril gazli bez (spang), kompres, pamuk tampon, yara
koruyucu ped.

[ Bistiiri (cerrahide insizyon i¢in kullanilan bigak), makas,

[] Steril tepsi icerisinde pens, disli-digsiz pensetler,

[] Pens kavanozu,

[] Degisik boyutlarda enjektor,

[1 % 0.9 NaCl, % 10’luk Povidion iyot soliisyonu (Baticon),

[ Antibiyotikli pomad, el dezenfektani.

[] Flaster, sargi ¢esitleri,

[] Pansuman arabasi dezenfeksiyonu i¢in deterjanli su, % 70’lik alkol vb.

[ Gerekirse hazir pansuman seti olmalidir.
Steril pansuman seti: igerisinde steril pens, penset, makas, pet ve gazli bez bulunan settir. Her yarali
icin ayr1 bir set agilmalidir. Kirlenen set, steril edilmek {izere sterilizasyon iinitesine gonderilir.

2.4. Pansumanda Kullanillan Dezenfektan ve Antiseptikler

Ozel kullanis yerlerine sahip, antimikrobik ilaglardir. Cogu bakterisit, bazilar1 ise bakteriostatik etki
gosterir.  Etkileri sistemik antibiyotiklerden daha ¢abuk baglar. Uygulandiklar1 yerdeki
mikroorganizmalarin sayisini azaltmak veya yok etmek amaciyla kullanilirlar. Antimikrobik etki
spektrumlari genistir Bakteriler, funguslar, viruslar tizerine etkilidir. Toksik etkileri vardir.

Antiseptik: Cilt ve disar1 agilan bosluklarin mukozalarina uygulanir.

Dezenfektan: Cansiz cisimler (cerrahi alet, esyalar) veya viicuttan atilan bosaltilar (feges, idrar)
iizerine uygulanir. Cok toksik olmayan bazi dezenfektanlar antiseptik olarak da kullanilirlar.

Jermisid: Antiseptik ve dezenfektan olarak kullanilan maddelerin genel adidir.

Etil alkol: Vegetatif bakterilere bakterisit etkilidir. Antiseptik olarak %70’lik soliisyonu kullanilir.
Termometreler %70’lik alkolde en az 10 dk tutularak dezenfekte edilir. Alkol aletlerin sterilizasyonda
kullanilmaz. Alkol, proteinleri ¢okeltmesi nedeniyle agik yarada ve mukozada kullanilmamalidir.

Benzalkonyum kloroid (zefiran): Antiseptik ve dezenfektan olarak kullanilabilir. Gram pozitif ve
bazi gram negatif bakterilere etkilidir. Zefiran mikroorganizmalarla kontaminasyona egilimlidir.
Zefiran glinlimiizde kullanilmasi 6nerilmeyen bir soliisyondur.

Povidon-iyodin (batikon-betadin): Genis spektrumlu bir antiseptiktir. Sporlara da etkili oldugu
bilinmektedir. Preoperatif cilt temizliginde ve yanik tedavisinde kullanilir.

Heksaklorofen: Antiseptik bir soliisyondur. Etkisi bakteriostatiktir. %3 oraninda hekzaklorofen igeren
sollisyonlar cilt temizliginde kullanilir. Deri el antisepsisi i¢in el kremlerine ve sabunlara katilir.
Heksaklorofenin en 6nemli 6zelligi ciltten absorbe olmasidir.

Merbromin (mersol): Bakteriostatik 6zelligi olan bir antiseptiktir. %2’lik soliisyonu cilt i¢in, %1’lik
sollisyonu ise mukozalara kullanilabilir.

Giimiis nitrat: Antibakteriyel etkili bir solisyondur. Glimiis nitrat genis bir bolgeye uygulandiginda

viicuttan kloriir ve sodyum kaybina neden olur. Mukozaya uygulanmasinda irritan etki yapar. Giimiis
nitratin yakici etkisinden yararlanarak kiigiik yaralar tedavi edilebilir.
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Formaldehit: Giiglii bir dezenfektandir. Bakterilere, funguslara, viriislere ve sporlara etkilidir. Gaz
halindedir. Buharimin inhalasyonu gbézde ve solunum sisteminde irritasyon yapar. Cilde
uygulandiginda duyarlilik reaksiyonlart olusur.

Klorheksidin (savlon): %1.5’lik klorheksidin ve %]15°lik setrimit maddelerinin karisimi olan
antiseptik ve dezenfektan 6zellikte bir soliisyondur. Toksik degildir. Gram (-) ve gram (+) bakterilere
bakterisit etkilidir. Antiseptik ve dezenfektan olarak 1/100’liikk soliisyonu oOnerilir. Kirli aletlerin
dezenfeksiyonunda 1/30’luk soliisyonu 6nerilir.

Sodyum hipoklorit (camasir suyu): %0.5-1’1ik oraninda dezenfektan olarak kullanilir.
"1 Ozellikle hepatit ve AIDS viriislerine etkili oldugu gosterilmistir.

Rivanol: Toz seklindedir. Koklara etkilidir. Sudaki 1/1000’lik ¢6zeltisi agiz, bogaz mukozasi ve
yaralar i¢in antiseptik olarak kullanilir. Oturma banyolarinda da kullanilir.

Glutaraldehit (cidex): Kauguk ve plastik gibi aletlerin sterilizasyonu i¢in kullanilir. Glutaraldehit
ciltte temas dermatiti yaptigindan antiseptik olarak kullanilmaz.

izopropil alkol: %70’lik ve daha yogun eriyikleri etil alkolden daha giiglii bakterisit etkiye sahiptir.
Alkol vegetatif bakterileri siiratle Oldiiriirse de spor, virlis ve mantar Uzerine etkili degildir.
Uygulandig1 yerde daha gii¢lii vazodilatasyon yaptigindan kanamaya egilim artar.

2.6. Pansuman Yapma Teknigi

Pansumanin istenilen etkiyi gosterebilmesi i¢in pansuman Oncesi yaranin mutlaka degerlendirilmesi
gerekir.

Hastane oncesi donemde agik yara, yaranin biiyiikliigline gore SF (serum fizyolojik, %0.9’luk NaCl)
ile 1slatilmus steril spang ya da kompresle kapatilip kaymamasi icin sargi ile sabitlenir. Ila¢ ya da
antiseptik soliisyon uygulanmaz. Pansuman malzemeleri yaranin biiyiikligiine ve ¢esidine uygun
olmalidir. Enfeksiyon gegisini engellemek i¢in miimkiinse ayr1 bir odada pansuman yapilmalidir. Kuru

pansuman yapma teknigi sirasiyla asagidaki gibidir:

[ Pansuman malzemeleri hazirlanir. Malzemelerin sterilligi ve son kullanma tarihleri kontrol edilir.

[] Yaraliya uygulama hakkinda bilgi verilir ve islem i¢in yaralidan izin alinir.

[] Eller yikanir.

[] Yara bolgesi agikta kalacak sekilde giysiler ¢ikartilir.

[ Yaranin durumuna goére yaraliya pozisyon verilir.

[ Yaranin altina koruyucu bir ortii serilir. Bu islem sirasinda mahremiyete 6zen gosterilmelidir.

[ Kullanilacak malzemeler i¢in uygun bir alan segilir. Pansuman arabasi mevcutsa onun iist rafina
malzemeler agilir.

[ El dezenfektani uygulanir.

[ Nonsteril eldiven ve tek kullanimlik 6nliik giyilir. Boylece mikroorganizmalarin ele ve kiyafetlere
bulasmasi 6nlenir.

[] Pansuman setinin dis ylizeyi agilir. Set igerisinde ikinci bir kilif mevcuttur. Bu bolge steril

oldugundan dokunulmaz.
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[] Yara tizeri herhangi bir malzeme ile kapatilmissa ya da daha 6nceden pansuman malzemesi ile kapl
ise malzemenin rahat ¢ikmasi icin bdlge % 0.9’luk NaCl ile 1slatilir. Ust kisimda bulunan malzeme dis
yiizeyinden tutularak alinir. Altinda baska bir malzeme var ise pens ile alinir ve kirli kabina atilir.

[] Yara bolgesi yukarida ifade edilen yara degerlendirme kriterlerine uygun olarak degerlendirilir.
Miimkiinse hem iyilesmeyi gozlemlemek hem de uygulama sonrasi kaybolacak adli delilleri korumak
icin yaranin fotografi gekilir.

[ Nonsteril eldivenler ¢ikartilip eller yikandiktan sonra steril eldiven giyilir.

[] Steril alandaki pansuman malzemeleri agilir.

[] Span¢ ya da ped, steril pens ile tutularak bobrek kiivet tizerinde % 0.9’luk NaCl ile islatilir.
Gerekiyorsa yara, enjektor kullanilarak % 0.9’luk NaCl ile yikanir. Yikama iglemi sirasinda
enjektoriin ucunun yara ile temas etmemesine dikkat edilir.

[] Yarali bolge merkezden baslanarak disa dogru dairesel hareketle silinir.

[ Her silme islemi i¢in ayri1 span¢ kullanilir. Bu islem tampon ile yapilacaksa silerek degil kiiciik
hareketlerle dokundurup cekerek (tamponlama) temizlenir. Yarada 6lii doku, kalinti varsa pens ile
tutulup saglam dokulara zarar vermeden makas ile kesilir.

[1 Yara bolgesi % 0.9’luk NaCl ile islatilmis spangla merkezden baslayarak disa dogru tekrar
temizlenir ve fazla sivi, kuru spang ile kurulanir.

[] Hekim tarafindan 6nerilen pomad ya da antiseptik soliisyon yaraya siiriiliir.

[] Eller yikanir.

[] Yaranin durumu, ne tip pansuman yapildigi, tarih, saat ve pansumani yapan kisi kaydedilir.

[] Yas pansuman yapma teknigi sirasiyla asagidaki gibidir:

[] Temizlenmis olan yara ilizerine steril gazli bez yerlestirilir. Bu sayede yara iizerine konulacak
1slatilmig gazli bezin kuruyunca alttaki dokuya yapismasi 6nlenir.

"] Ikinci steril gazli bez % 0.9°luk NaCl ile iyice 1slatilir ve yara iizerini tamamen kapatacak sekilde
yerlestirilir. Gazli bezin, ¢ok fazla 1slak olmamasina dikkat edilir. Aksi takdirde yaradan sizint1 olur.
Islak gazli bezin iizerine kuru gazli bez konur ve sabit kalmas1 saglanir.

[] Steril pens kullanilarak steril spang ile yara kapatilir. Akint1 varsa akintiya uygun ped konularak
pansuman flaster ile sabitlenir. Gerekirse pansumanin kaymamasi i¢in sargi uygulanir.

[ Eldivenler ¢ikartilir.

[J Yaralinin giysileri giydirilir ve rahat bir pozisyon verilir.

[] Kullanilan malzemelerden tibbi atik olanlar uygun sekilde atilir. Digerleri ise dezenfekte edilir.
Sterilizasyona gonderilecek olan malzemeler gonderilir.

[] Eller yikanir.

[] Yaranin durumu, ne tip pansuman yapildigi, tarih, saat ve pansumani yapan kisi kaydedilir.
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