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ABSTRACT

Yara bakimi hemsireligin énemli sorumluluk alanlarindan biridir.
Yaranin nemli tutulmasinin yara iyilesmesindeki éneminin anlasiimast,
yara iyilesmesi konusunda artan bilimsel veriler ve gelisen teknoloji
yara bakim malzemelerinin cesitliligini artirmustir. Yara ortiisti se¢iminde
hemsire, hastanin yarasinin ttrtint, 6zelliklerini, iyilesmenin hangi
asamasinda oldugunu ve bu asamada neye gereksinimi oldugunu goz
ontinde bulundurmalhidir. Bu yazida, yara ortiisit seciminde dikkate
alinmas: gereken ilkeler ve en yaygin kullanilan yara ortiilerinin
ozellikleri ele alindi.

Anahtar sézciikler: Yara bakimi; yara ortiisii; hemsire.

Wound care is one of the important responsibilty of nursing. The
variety of wound care products increased with understanding of
importance of moisture in terms of wound healing, scientific data and
technological development about wound healing. Nurse must take
into consideration related with; patient wound type, wound
characteristics, healing stage of wound and needs of wound related to
healing stage while choose a wound dressing for patient. In this rewiev
the topic is about the principle of wound dessing choosing, the most
common wound dressing type and their specialities.

Key words: Wound care; wound dressing; nursing.

Bu calisma 24-28 May1s 2006'da Antalya’da gerceklestirilen Ulusal Cerrahi Kongresinde poster bildiri olarak sunulmustur.

aranin, uzun yillar yara bakim malzemelerinden cok
Y gazl bez ve pamuk ile kapatildigr bilinmektedir. 1960’1

yillarda insanlar ve hayvanlar tizerinde yapilan
calismalarda, nemli ortamda bulunan yaralarin kuru ortamda
bulunan yaralara gore ti¢c kat daha hizh iyilestigi saptanmustir.
Bu verilerin ardindan yara bakim tirtinlerinde gelisim gerceklesmis
ve ozellikle son ceyrek ytizyilda yara bakim trtinleri genis bir
cesitlilik gostermistir. Yara bakim malzemelerinin 6nemli pazar
haline gelmesi, hasta i¢in en uygun olani se¢me sorumlulugu
olan hemsireyi genis bir trtin yelpazesi ile karsi karsiya
birakmustur. -5

Yara ortiisti olarak gazli bez kullanimi halen yaygin olarak
devam etmektedir. Gazli bez, yara ytizeyindeki 1sinin korun-
masinda etkili degildir. Yara ytizeyinin 1s1sinin diismesi lokal
vazokonstriiksiyona, hipoksiye, l6kosit hareketliliginin ve fagositik
etkililiginin azalmasina neden olmaktadir. Ayrica gazlh bez
mikroorganizmalarin gecisini engelleyememektedir.
Ovington'un®! bildirdigine gore Lawrencenin yaptugi bir
calismada, mikroorganizmalarin 64 kat gazli bezden gecebildigi
belirlenmistir. Mikroorganizmalarin gecisi nemlendirilmis gazh
bezde daha da kolay olmaktadir. Gazlh bezle kapanan yaralarda
hidrokolloid ya da transparan filmle kapanan yaralara gore daha
sik infeksiyon gortilmektedir. Arastirmalar, kuru gazli bezin
kullanildigr pansuman degisimlerinde havaya yayilan bakteri
sayisimin daha fazla oldugunu gostermektedir.®! Islak-kuru gazli
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bez yara yatagindaki 6l htcrelerin uzaklastirilmas: igin
kullanilmaktadir. Ancak bu islem canl hiicrelerin de zarar
gormesine ve agriya neden olmaktadir (Sekil 1 ve 2). Pansu-
manlarda gazli bez kullanimi ucuz olarak gortlse de yara
iyilesmesine iliskin tiim harcamalar gz ontine alindiginda bircok
ileri yara bakim tirtintinden daha pahali oldugu bilinmektedir.>+°!

Yara Ortiisiiniin Se¢imi Nasil Yapilmalidir?

Hemsire, yara konusunda edindigi dogru bilgiler ile hastanin
yara iyilesmesini olumlu yonde etkileyebilir. Yara ortiisti seciminde
hemsire hastanin yarasinn tiirtinii, 6zelliklerini, yara iyilesmesinin
hangi asamasinda oldugunu, bu asamada neye gereksinimi
oldugunu ve yara bakim trtinlerinin 6zelliklerini gdz éntinde
bulundurmalidir. ideal bir yara ortiistiniin asagidaki 6lgiitlere
sahip olmasi gerekir:!!2:6-]

* Yara iyilesmesini hizlandirmali,

* Yaraya nemli ortam saglamali,

* Yaranin kurumasina izin vermeksizin fazla eksiida ve toksik
maddeleri ortamdan uzaklastirmali,

* Kokuyu onlemeli,

* Yara ytizeyinin 1sistn1 korumali,

» Havadan yara yiizeyine mikroorganizma gecisine izin

vermemeli,

Oksijen degisimine ve gaz alisverisine izin vererek hticre

goctine ve boliinmesine yardimet olmali,
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e Hematom ya da hipertrofik skar olusumunu ¢nlemeli,

e Pansuman degisimi sirasinda yaraya zarar vermemeli,

* Yara kenarmdaki ciltte travma ve doku hasarina neden
olmamal1,

e Yaramn disaridan goriinmesini 6nlemeli,

e Agriy1 azaltmall,

¢ Kolay bulunan, uygulanan ve pahal olmayan bir trtn
olmalidir.

Sekil 1ve 2: Gazl bez ve pamuk ile kapatilan bir yaranin pansuman degisimi
sirasindaki gorantmi

En Sik Kullanilan Yara Ortiileri ve Ozellikleri

Her yara ttirti i¢in farkh yara orttistt kullanilmast gerekmektedir.
Bu nedenle yaranin taninmasi ve yara icin en uygun olan yara
ortistintin secilmesi, yaranin en iyi ve dogru sekilde iyilesmesi

Yara Ortilsii Secimi

yoniinden énemlidir. Giintimtizde her yara turt icin yaygin
olarak kullanilan bir¢ok farkl yara érttistt bulunmaktadir. Yaygin
olarak kullanilan yara ortiileri asagida yer almaktadir.

Kuru gazli bez: Kullanim alanlan cerrahi yaralar ve cerrahi
debridmandan 24 saat sonraki kiictik kanamali yaralardir.
Ekstiday1 absorbe ve drene etmek, debride edilemeyen kuru
gangren alanlarini korumak ve ikincil 6rtii amaciyla da
kullanilirlar. Nemli ortam gerektiren yaralarda, agris: ve kanamast
olan canh dokularda kullanilmazlar.>!°!

Islak-kuru gazli bez: Ekstiday1 absorbe etmek ve drenaji
saglamak, ol bosluklart doldurmak, nemli nekrotik yaralar
debride etmek amaciyla kullanilirlar. Nemli ortam gerektiren
yaralar, kismi kalinlkta yaralar, agr1 ve kanamasi olan canh
dokular i¢in uygun degildirler.>+10!

Transparan yapiskan filmler: Yaraya nemli bir ortam saglarlar
ve bakterilere karsi gecirgen degildirler. Ytizeyel yaralarda, az
miktarda ekstidasi olan yaralarda ve yaralanmis cildi korumak
amactyla kullanmihrlar. Orta derecede ve fazla miktarda ekstidasi
olan yaralarda, yara ortiistt degisimlerinden zarar gérmtis hassas
ciltlerde, sintisleri olan yaralarda ve tam kalinlikta yaralarda
kullanilmazlar (Sekil 3).1+:8.101

Sekil 3: Transparan yapiskan filmler

Hidrojel ortiiler: Jel ortiilerin yarayr sogutma 6zellikleri vardir.
Agriy1 ve enflamasyonu azaltirlar. Cilde yapismadiklarindan
tespit edilebilmeleri icin ikinci bir ortti gereklidir. Az miktarda
ekstidasi olan yaralarda, tahrislerde, kiictik yaniklar, kismi
kalinlikta yaralar, radyasyon yaniklari, nemli ortam gerektiren
yaralar, donor alanlari, 1. ve 2. derece yaniklar, canli olmayan
dokularda ve otolitik debridman amaciyla kullanilirlar. Orta
derecede ve fazla miktarda ekstidasi olan yaralarda, infekte
yaralarda, mantar infeksiyonlarinda, 3. derece yaniklarda ve
kavitesi olan yaralarda kullanim1 uygun degildir (Sekil 4).[8.10-11]

Aljinat ortiiler: Cilde yapismazlar, infekte yaralar ve ekstidast
fazla olan yaralar icin ¢ok uygundurlar. Kavite icine de
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uygulanabilirler. Ekstida birikimi olan yaralarda, 6lu alanlar
doldurmak ve otolitik debridmana yardimci olmak icin
kullanilirlar. Ugtincii derece yaniklarda, aljinat ve kollajenehassas
olanlarda, siddetli kanamasi olan yaralarda ve kuru yaralar icin
uygun bir 6rti degildir (Sekil 5).18:10-12]

Sekil 4: Hidrojel ortiiler

Sekil 5: Aljinat ortiiler

Koku emen ortiiler: Bu ortiiler kokuyu ortamdan uzaklastiran
ince bir aktif komiir tabakasma sahiptir. Diger ortiilerle birlikte
kullanilirlar. Nekrotik yaralardaki kokuyu ortamdan uzak-
lastirmak ve akintili yaralari olan terminal dénem hastalarin
palyatif bakiminda konfor saglamak amaciyla orta derecede
drenaji olan enfekte / enfekte olmayan yaralarda kullanilirlar.
Kuru ve ytizeysel yaralarda kullanimlari uygun degildir.!'"!

Kollajen ortiiler: Yara yatagindaki yeni olusan kollajen deposunu
artirirlar. Bu orttiler; ped, jel ya da partikiil seklinde olabilirler.
Derin yaralarda 6ltt boslugu doldurmak, ekstiday1 absorbe etmek
ve nemli bir ortam saglamak icin kullanilirlar. Drenaji olan
fistiillti ya da kaviteli yaralarda, tam ya da kismi tabaka yaralarda
ve 2. derece yaniklarda kullanihirlar. Kuru skari olan ve bu
tirtinlere hassasiyeti olanlarda kullanilmahdirlar (Sekil 6).110!

Sekil 6: Kollajen ortiiler

Kopiik ortiiler: Politiretan koptikten yapilan absorban értudur;
bircogu su ve bakteri gecirmez. Ist yalitimi ve nemli bir ortam
saglarlar. Bazi kopiikler yapiskan degildir ve ikinci bir ortit
gerektirirler. Orta derecede ve fazla miktarda ekstidasi olan
yaralar ve derin yaralarda daha fazla emilim saglamak icin ikincil
pansuman olarak ve fazla miktarda drenajlarda emilimi saglamak
icin basi yapan kompresyon pansumanlarimin altnda kullanihirlar.
Kuru yaralarda, minimal ekstidast olan kismi kalinlikta yaralarda
ve arteriyal iskemik nekrozlarda kullanimlar uygun degildir
(Sekil 7).18.10]

Sekil 7: Koptk ortiiler

Hidrokolloid ortiiler: Bu yapiskan ortiiler su ve oksijen
gecirmezler. Otolitik debridman icin hipoksik bir yara yatagi
olustururlar ve fibroblast proliferasyonunu saglarlar. Hafif ve
orta derecede drenaji olan yaralarda, grantilasyonlu yaralarda,
kismi kalinlikta yaralarda ve cildin tahristen korunmasi gereken
durumlarda kullamilirlar. Infekte, sinusii, derin kavitesi, fazla
miktarda ekstidasi olan, etrafindaki cildi zarar gormts yaralarda
ve 3. derece yaniklarda kullanilmamahdirlar (Sekil 8).18.10.111

...........................................................................
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Sekil 8: Hidrokollid ortiiler

Yapismayan ortiiler: Yara yatagi icine uygulanmaksizin yarada
bir ytizey olustururlar. Genellikle birincil 6rtii olarak kullanilirlar;
ikincil bir ortii gerekdirirler. Cilt greftlerinde ve donor sahalannda,
abrazyon ve laserasyonlarda ve ytizeysel yaralarda bakteriyel
proliferasyonu azaltmada kullanilirlar. Fazla miktarda ekstidast
olan yaralarda ve antibakteriyel hassasiyeti olan kisilerde
kullammlari uygun degildir.[%)

Karmasik (bilesik) ortiiler: Tek ortii ile bircok dzellik saglamak
amaciyla tasarlanmis iki ya da ti¢ trtint iceren trtinlerdir.
Bircogunda yapiskan bir bélitm bulunur. Birincil ya da ikincil
kapama ortiisti olarak az, orta derecede ve fazla miktarda drenajt
olan yaralarda, kismi ve tam kalinlkta yaralarda kullanihrlar.
Tedavi edilmeyen infekte yaralarda, icerigindeki maddelere
hassasiyeti olanlarda (aljinat, politiretan), 3. derece yaniklarda,
siddetli drenaj: olan yaralarda ve tendon, kas ve kemigin acikta
oldugu yaralarda kullanilmamalidirlar. 10

Yara Ortiisii Segimi

Sonug olarak, bir yara értusti yaranin tiirti ve durumuna
gore yara iyilesmesini olusturan kosullari en tst duzeyde
saglamalidir. Hemsire, yara iyilesmesinin temel prensipleri
dogrultusunda hastanin yarasi icin hangi yara bakim tirtintintin
en iyisi olduguna karar vererek hasta ciktilarmm en tist dtizeyde
olmasima yardimer olabilir. Yara ortiilerindeki cesitlilik nedeniyle
dogru secim ve etkili kullanim i¢in bu ortiilerin zellikleri ve
kullanim alanlart konusunda bilgi sahibi olunmasi yara
iyilesmesini ve bu baglamda hasta memnuniyetini artiracaktir.
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