
T.C. 

MİLLÎ EĞİTİM BAKANLIĞI 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

HAYVAN YETİŞTİRİCİLİĞİ VE SAĞLIĞI 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

PANSUMAN VE BANDAJ YAPMA 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ankara, 2016



 

 

 

 

 

 

 

 Bu modül, Mesleki ve Teknik Eğitim okul/kurumlarında uygulanan Çerçeve 

Öğretim Programlarında yer alan yeterlikleri kazandırmaya yönelik olarak 

öğrencilere rehberlik etmek amacıyla hazırlanmış bireysel öğrenme 

materyalidir. 

 Millî Eğitim Bakanlığınca ücretsiz olarak verilmiştir. 

 PARA İLE SATILMAZ.   

 



 

 i 

 

AÇIKLAMALAR ................................................................................................................... iii 
GİRİŞ ....................................................................................................................................... 1 
ÖĞRENME FAALİYETİ–1 .................................................................................................... 3 
1. YARANIN FİZİKSEL TEMİZLİĞİ .................................................................................... 3 

1.1. Yara Çeşitleri ................................................................................................................ 3 
1.1.1. Kesik Yaraları ........................................................................................................ 4 
1.1.2. Sivri Cisim Yaraları ............................................................................................... 4 
1.1.3. Ateşli Silah Yaraları .............................................................................................. 6 
1.1.4. Zehirli Yaralar ....................................................................................................... 7 
1.1.5. Ezik Yaralar ........................................................................................................... 9 
1.1.6. Enfekte (Bulaşık) Yaralar ...................................................................................... 9 

1.2. Yaraların İyileşmesi .................................................................................................... 10 
1.2.1. Birinci Derece (Primer) Yara iyileşmesi ............................................................. 12 
1.2.2. Sekonder Yara İyileşmesi .................................................................................... 13 

1.3. Yaranın Fiziksel Temizliği .......................................................................................... 13 
UYGULAMA FAALİYETİ .............................................................................................. 15 
ÖLÇME VE DEĞERLENDİRME .................................................................................... 16 

ÖĞRENME FAALİYETİ–2 .................................................................................................. 18 
2. PANSUMAN ..................................................................................................................... 18 

2.1. Pansumanın Tanımı..................................................................................................... 18 
2.2. Pansuman Çeşitleri ...................................................................................................... 19 

2.2.1. Koruyucu Pansuman ............................................................................................ 20 
2.2.2. Emici Pansuman .................................................................................................. 20 
2.2.3. Basınçlı Pansuman ............................................................................................... 20 
2.2.4. Kuru Pansuman .................................................................................................... 21 
2.2.5. Yaş Pansuman ...................................................................................................... 21 

2.3. Pansuman Malzemeleri ............................................................................................... 22 
2.4. Pansuman Tespit Araçları ve Uygulanış Tekniği ........................................................ 24 
2.5. Pansumanların Korunması .......................................................................................... 25 
2.6. Pansumanın Değiştirilmesi ......................................................................................... 25 
2.7. Pansuman İşleminde Kullanılan İlaçlar ...................................................................... 26 
UYGULAMA FAALİYETİ .............................................................................................. 27 
ÖLÇME VE DEĞERLENDİRME .................................................................................... 28 

ÖĞRENME FAALİYETİ–3 .................................................................................................. 30 
3. BANDAJ ............................................................................................................................ 30 

3.1. Bandaj Uygulanmasının Endikasyonları ..................................................................... 30 
3.2. Bandaj Çeşitleri ........................................................................................................... 31 

3.2.1. Destekli Bandaj .................................................................................................... 31 
3.2.2. Alçılı Bandaj ........................................................................................................ 31 
3.2.3. Ziftli Bandaj ......................................................................................................... 31 
3.2.4. Pencereli Bandaj .................................................................................................. 31 

3.3. Bandaj Uygulanmasında Genel Kurallar .................................................................... 32 
3.4. Bandaj Materyalleri..................................................................................................... 32 

3.4.1. Destekli Bandaj için Kullanılan Araç Gereçler ................................................... 33 
3.4.2. Alçılı Bandaj için Gerekli Araç ve Gereçler ........................................................ 33 
3.4.3. Ziftli Bandaj için Gerekli Araç ve Gereçler ......................................................... 33 

İÇİNDEKİLER 



 

 ii 

3.4.4. Pencereli Bandaj için Gerekli Araç ve Gereçler .................................................. 34 
3.4.5. Kanatlı Hayvanlarda Bandaj Yapmada Kullanılan Araç Gereçler ...................... 34 

3.5. Bandaj Uygulama Tekniği .......................................................................................... 34 
3.5.1. Destekli Bandaj Uygulama Tekniği ..................................................................... 34 
3.5.2. Alçılı Bandaj Uygulama Tekniği ......................................................................... 35 
3.5.3. Ziftli Bandaj Uygulama Tekniği .......................................................................... 36 
3.5.4. Pencereli Bandaj Uygulama Tekniği ................................................................... 36 
3.5.5. Kanatlı Hayvanlarda Bandaj Tekniği .................................................................. 37 

UYGULAMA FAALİYETİ .............................................................................................. 38 
ÖLÇME VE DEĞERLENDİRME .................................................................................... 39 

MODÜL DEĞERLENDİRME .............................................................................................. 41 
CEVAP ANAHTARLARI ..................................................................................................... 43 
KAYNAKÇA ......................................................................................................................... 44 

 

 

 

 



 

 iii 

AÇIKLAMALAR 

ALAN Hayvan Yetiştiriciliği ve Sağlığı 

DAL Hayvan Yetiştiriciliği 

MODÜLÜN ADI  Pansuman ve Bandaj Yapma 

MODÜLÜN SÜRESİ 40/8 ders saati 

MODÜLÜN AMACI 

Bireye/öğrenciye yaranın fiziksel temizliği ile pansuman ve 

bandaj yapmaya yardım etme ile ilgili bilgi ve becerileri 

kazandırmaktır. 

MODÜLÜN ÖĞRENME 

KAZANIMLARI 

1. Yaranın fiziksel temizliğinin yapılmasında ve 

sarılmasında sağlık görevlisine yardımcı olabileceksiniz. 

2. Pansuman yapılırken sağlık görevlisine yardımcı 

olabileceksiniz. 

3. Destekli bandaj yapılırken sağlık görevlisine yardım 

edebileceksiniz. 

EĞİTİM ÖĞRETİM 

ORTAMLARI VE 

DONANIMLARI 

Ortam: Derslikler, laboratuvar ortamı, hayvan hastanesi, 

veteriner klinikleri, açık alan, hayvan barınakları 

Donanım: Zapturapt araç gereçleri, alkol, pamuk, steril 

materyaller, malzeme dolabı, steril malzeme pensi, steril 

gazlı bez, kova, dezenfektan madde, önlük, temiz su, sabun, 

deterjan, çizme, sabun, havlu, uygun boyda tepsi, antiseptik 

solüsyon, eğri makas, tıraş bıçağı, sabun, kağıt havlu, kalın 

karton, sert plastik levhalar, pamuk, sargı bezi, gazlı bez, 

flaster, elastik bant, piyasada hazır olarak satılan alçılı sargı 

ÖLÇME VE 

DEĞERLENDİRME 

Modül içinde yer alan her öğrenme faaliyetinden sonra 

verilen ölçme araçları ile kendinizi değerlendireceksiniz. 

Öğretmen modül sonunda ölçme aracı  (çoktan seçmeli test, 

doğru-yanlış testi, boşluk doldurma, eşleştirme vb.) 

kullanarak modül uygulamaları ile kazandığınız bilgi ve 

becerileri ölçerek sizi değerlendirecektir. 
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GİRİŞ 
Sevgili Öğrenci, 

 

Evcil hayvanlarda yaralanmalara oldukça sık rastlanır. Bu nedenle yara tedavisi ve 

bandaj uygulanması sık yapılan işlemler arasında yer alır. Yara bakımı, pansuman ve bandaj 

uygulanması sırasında ve kullanılan araç gereçlerin hazırlanmasında nitelikli yardımcılara 

ihtiyaç duyulur. 

 

Bu modülde; yaranın temizlik ve bakımının yapılması, yara iyileşmesi için yapılması 

gereken işlemler ile hayvanlarda meydana gelen kırık, çıkık ve tendon yaralanmaları gibi 

travmatik durumlarda bölgenin hareketsizliğini sağlamak için yapılan bandaj ve bandaj 

uygulamalarında kullanılan araç gereçlerin hazırlanması ile ilgili konular yer almaktadır. 

 

Modülü tamamladığınızda; yaranın fiziksel temizliği, pansuman ve bandaj 

uygulamalarında kullanılan araç gereçleri hazırlama, bu işlemlerin yapılışına yardım etme 

bilgi ve becerisine sahip olacaksınız. 

  

GİRİŞ 
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ÖĞRENME FAALİYETİ–1 
 

 

 

 

 

Bu faaliyet kapsamında yaranın fiziksel temizliğinin yapılmasında ve sarılmasında 

sağlık görevlisine yardımcı olabileceksiniz. 

 

 

 

 

 Hayvanlara ilk yardım uygulamalarında yara tedavisinin önemini araştırınız.  

 Yara bakımında kullanılan araç gereçlerin neler olduğunu öğreniniz. 

 Edindiğiniz bilgilerden sunum dosyası hazırlayarak sınıfta arkadaşlarınızla ve 

öğretmeninizle paylaşınız. 

 

1. YARANIN FİZİKSEL TEMİZLİĞİ 
 

Yumuşak dokuları oluşturan ögelerin kesici, yaralayıcı veya buna benzer araç ve 

gereçlerle birbirinden ayrılması olgusuna yara denir. Kısaca, yumuşak doku bütünlüğünün 

bozulmasıdır. 

 

1.1. Yara Çeşitleri  
 

Yara, yumuşak dokular üzerinde basınç, sürtme ve batırma şeklinde üç ayrı etkiyle 

oluşur. Bıçak, teneke, balta, jilet gibi kesici ve batıcı cisimler dışında boynuz darbeleri, çifte 

atma ve trafik kazaları da yaralanmalara neden olabilir. 

 

 Yaralar genel bir bölümlendirme ile altı ana grupta toplanır.  

 Kesik yaraları,  

 Sivri cisim yaraları,  

 Ateşli silah yaraları,  

 Zehirli yaralar,  

 Ezik yaraları 

 Enfekte yaralar  

 

Yara iyileşmesinde amaç, bozulan bütünlüğün tekrar sağlanmasıdır. Hücrelerin 

hareketi ile yara kenarları arasında bir köprü kurulur. Hücre kayıplarına, hücre çoğalması ile 

cevap verilir. Çoğalan hücreler olgunlaşarak doku fonksiyonu tekrar başlayabilir hâle gelir. 

Enfeksiyona karşı kullanılan antiseptik solüsyonlar hücre çoğalmasını engellememeli, yarayı 

irrite etmeyen düşük yoğunluklu özellikte olmalıdır. 

 

ÖĞRENME FAALİYETİ–1 

ÖĞRENME KAZANIMI 

ARAŞTIRMA 
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1.1.1. Kesik Yaraları 
 

Kesici aletlerle (ustura, jilet, bıçak, cam gibi yalnız kesici özellikte aletlerle) ve keskin 

kenarı bulunan her türlü aletle açılan yaralara “kesik yaralar” denir. Kesici aletler yalnız 

yumuşak dokuları keser, kemik zarını ayırır, kemiklere çentik yapabilir. 

 

Resim 1.1: Geniş alanda oluşmuş kesik yaraları 

Yaralar, aletin büyüklüğüne ve üzerine tatbik edilen kuvvete göre değişik büyüklük ve 

derinlikte olabilir.  

 

Resim 1.2: Köpek ve atta kesik yarası 

Kan damarları kesildiği için şiddetle kanar. Damarların etrafında ezik ve yırtılma 

yaralarında olduğu gibi doku parçaları bulunmadığı için bu kanama ani ve sürekli olur. 

Dokunun gerginliği nedeniyle kesik olan yüzey açılacağı için geniş bir alan gözükür. 

 

İlk yapılacak iş yara kenarlarını uç uca getirecek şekilde parmakla bastırmaktır. Sonra 

antiseptik (%5 rivanol, %10 povidon iodin) ile yıkadıktan sonra sülfamit tozu dökülebilir. 

Yara kenarlarını da aşacak şekilde gazlı bezle kapatıldıktan sonra üzerine pamuk koyarak 

sıkıca sarılır. Sargıyı sararken uçların yaklaşmasına dikkat edilmelidir. Yara bir santimden 

uzun ve derinse yaranın dikilmesi gerekir. 

 

1.1.2. Sivri Cisim Yaraları 
 

Sivri ve batıcı cisimler tarafından oluşturulan yaralardır. Genellikle değişik boydaki 

iğneler, kama, çivi, süngü, odun kamaları, ot başakçığı vb. araçlarla oluşur. Bunlar deri ve 

deri altındaki doku ve organlar olmak üzere değişik yerlerde yaralanmalara neden olur. At, 

sığır, köpek ve kediler başta olmak üzere tüm hayvanlarda görülebilir. 
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Resim 1.3: Atın alnına saplanan odun parçası ve çıkartıldıktan sonraki yara yeri  

 Deri üzerinde değişik çapta delik/delikler hâlinde görülür. 

 Derinlikleri yaralayan cismin boyuna ve etkinin şiddetine bağlıdır. 

 Yara çevresi oval, yuvarlak, düzgün veya girintilidir. 

 Yaralayan cismin çapına göre ağrı ve kanama farklı olur. 

 Sivri cisimler felç, iç kanama ve organ yaralanmalarına neden olabilirler. 

 Sivri cisim yaralarında çoğunlukla enfeksiyon oluşur. 

 

Resim 1.4: Ayağa batan çivi ve şematize görüntüsü 

 Deri üzerinde değişik çapta delik/delikler hâlinde görülür.  

 Derinlikleri yaralayan cismin boyuna ve etkinin şiddetine bağlıdır.  

 Yara çevresi oval, yuvarlak, düzgün veya girintilidir.  

 Yaralayan cismin çapına göre ağrı ve kanama farklı olur.  

 Sivri cisim; felç, iç kanama ve organ yaralanmasına neden olabilir.  

 Sivri cisim yaralarında çoğunlukla enfeksiyon oluşur.  

 

Sivri cisim yaralarının en önemli komplikasyonları; apse, flegmon, tetanos, travmatik 

artritis, septisemi, cisimlerin kırılması ve kırılan cismin parçasının/parçalarının dokular 

arasında kalması sonucu oluşan fistüldür. 
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Resim 1.5: Çeşitli sivri cisim yaraları 

Bazen küçük ve temiz olan sivri cisim yaraları kendiliğinden iyileşir. Bu yaralar 

enfeksiyon şüphesi nedeniyle yara ağzı genişletildikten sonra antiseptikle yıkanılarak 

içerisine antiseptikli veya antibiyotikli bir dren veya emici fitil yerleştirilir. Yara 

derinliklerinde yabancı cisimlerin olup olmadığı, organ yaralanması bulunup bulunmadığı 

veteriner hekim tarafından kontrol edilmeli ve koruyucu olarak tetanoz serumu yapılmalıdır. 

 

1.1.3. Ateşli Silah Yaraları 
 

Tabanca ve tüfekle atılan kurşun, saçma gibi cisimlerin açtığı yaralara “ateşli silah 

yaraları” denir. Ateşli silahların türüne göre vücutta değişik özellikte yaralar açılır. En çok av 

köpeklerinde kaza sonucu veya acımasızca vurulan hayvanlarda tabanca mermileri ile saçma 

yaraları önemli yer tutar. 

 

Resim 1.6: Kurşun yaraları 

 

Ateşli silah türüne bağlı olarak değişik nitelikte yaralar oluşur.  Bunlar ezik, yırtık 

veya karışık yaralardır. Beden boşluklarında organların parçalanması sonucu iç kanamalara 

ve sepsislere neden olabildikleri gibi ekstremitelere isabet ettiklerinde kemik kırıkları da 

oluşabilir. Silah mermileri dokularda düz bir oluk açarken çıkış yerinde doku kaybına neden 

olur. Kanama genellikle damarların zarar görmesi sonucu şekillenir. Kemik kırıkları ile 

komplike olgularda ağrı fazladır. Deri altı bağdokusu ve kas arasında kalan mermiler bazen 

yer değiştirebilir, çoğunlukla belirli bir süreden sonra ankiste olur. 
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Resim 1.7: Saçma yarası  

Bu tür yaraların tespitinde anamnez önemlidir. Belirtilere bakılarak da tanı konabilir. 

Özellikle kurşun mermilerinde, giriş deliğinin karşıtı olan çıkış deliğinde doku kaybı fazla 

olan bir yara şekillenir. Çıkış deliği, giriş deliğinden daha geniştir. Saçma yaralarında ise 

genellikle çok sayıda küçük yaralar dikkati çeker.  

 

Dokular arasında kalan mermilerin belirlenmesinde radyolojik muayenelerden 

yararlanıldığı gibi sondayla da yer tespiti yapılabilir.  

 

1.1.4. Zehirli Yaralar 
 

Yaralanma ile birlikte dokulara yaşam için tehlike doğuracak zehirli (toksik) bir 

maddenin karışmasıyla oluşan lezyonlara zehirli yaralar denir. 

Çoğunlukla bu tür yaralanmalarda hayvansal zehirler (yılan, arı, vb.) söz konusu 

olabilirken bazen de cıva ve arsenik gibi madensel karakterde olan zehirler de 

yaralanmalarda gözlenir. Bu tür yaralarda yaranın derinliği, yaranın bulunduğu organ, 

zehirin emilebilme niteliği önemlidir. 

 

 Yılan sokması  

 

Evcil hayvanlarda yılan sokmaları ile ilgili olarak oluşan yara ve zehirlenmelere 

oldukça sık rastlanır. Ülkemizde özellikle engerek yılanı familyasına ait dokuz yılan türü 

saptanmıştır. Yılan ısırmaları genellikle hayvanlarda memeler ve ekstremiteler bölgesinde 

olur. Olgulara daha çok ilkbahar ve yaz aylarında rastlanır. Isırılan yerde gözle görülebilen 

iki nokta hâlinde aralarında ortalama 1 cm aralık olan diş izinin yanı sıra kanama, ağrı ve 

giderek artan bir şişkinlik gözlenir. 

 

Resim 1.8: Köpekte yılan ısırığı ve diş izleri 
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Sokulan yer hareket ettirilmeden yıkanır. Isırılan yerin birkaç cm yukarısına boğucu 

sargı uygulanır. Isırık yeri 0,5 cm kesilerek ve elle sıvazlanarak zehrin kısmen çıkması 

sağlanır. Yaranın emilmesi etkili değildir ve zararlı olabileceği için uygulanmamalıdır. Isırık 

yerine buz uygulanabilir. Genel sağaltım için veteriner hekime başvurulmalıdır. 

 

 Arı sokması  

 

Birden fazla arının sokmasıyla oluşan ve toksik belirtilerle komplike olan travmatik 

bozukluklara arı sokması denir. 

 

Arı zehirlenmelerinde arının türü, sayısı, hayvanın bireysel duyarlılığı ve ısırılan bölge 

önemlidir. Yaban arıları, bal arıları veya eşek arıları tarafından sokulma nedeniyle 

zehirlenme oluşabilir. Arının iğnesini sokması ile birlikte zehir deri yolu ile vücuda girer ve 

öncelikle bölgesel daha sonrada genel etki yaparak zehirlenmeye neden olabilir. Lokal etki 

özellikle sokulan bölge yönünden önem taşımaktadır. Ağız içi veya boğaz bölgesinden 

sokmalarda, bölgede oluşan şişkinliğe bağlı olarak şekillenen solunum güçlüğü nedeniyle 

ölüm görülebilir. Oysa farklı bir bölgede oluşan lokal bir şişkinlik fazla bir önem 

taşımayabilir.  

 

Ayrıca göz çevresinde oluşan şişkinlikler körlüğe ve bel bölgesinde oluşan 

şişkinlikler, sinirlere baskı yaparak felçlere neden olabilir. Birden fazla sayıda arı sokması 

hâlinde yoğun zehir alımı sonucunda kısa sürede zehirin damarlara sızması ile genel etki 

başlayabilir ve zehirlenme belirtileri görülebilir ancak arının salgısında bulunan proteine 

karşı bünyesel duyarlılığı olan köpeklerde tek bir arı sokması dahi öldürücü olabilir. 

 

Aniden acı bir çığlık atılması, huzursuzca koşuşturmaya başlaması, sokulan bölgeyi 

yalamak istemesi belirgin klinik bulgulardır. Sokulan bölgede kızarıklık ve şişkinlik 

gözlenebilir. Bölgede kaşıntı belirgindir. Zamanla şişkinlik ödemli bir hâl alabilir ancak 

arının yutulması sırasında ağız içinde oluşan sokma olaylarında belirgin bulgu boğazına bir 

şey takılmışçasına çıkarma çabaları ve ilerleyen bir solunum güçlüğüdür. Yoğun arı 

saldırısının söz konusu olduğu durumlarda tüm vücutta yaygın bir kızarıklık, şişkinlik, 

solunum güçlüğü, nabız sayısında ve solunum sayısında artış, titremeler, kusma, kramplar ve 

kısa sürede gelişen bir koma hâli görülebilir. 

 

Resim 1.9: Arı iğnesi ve arı sokması sonucu deride oluşan alerjik reaksiyon 

Özellikle yutma sırasında oluşan ve fazla sayıda arı saldırısının söz konusu olduğu 

durumlarda hayati tehlike yaratabilen arı sokmalarında erken müdahale yapılması önem 

taşımaktadır. Öncelikle zehirin genel etkisine karşı antihistaminikler ve dolaşımı uyaran 

ilaçlar yanında, solunumun rahatlatılması önemlidir. 
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İğnenin girdiği yerde kızarıklık, ağrı, kaşıntı, şişme olabilir. İğne hâlâ ciltte ise pensler 

aracılığıyla düzgünce çıkarılır. İğne yerine buz koyarak soğutma yapılır. Lokal olarak 

amonyaklı su, petrol ve kortikosteroidli pomatlarla ovuşturulur. 

 

 Akrep sokması  

 

Akrep sokmasında yara yerinde ağrı ve uyuşukluk olur. Solunum bozulabilir. Sokulan 

bölge yıkanır, buzla soğutulur, sokulan kol veya bacakla vücut arasına boğucu sargı 

uygulanır. 

 

1.1.5. Ezik Yaralar 
 

 Travmaya neden olan aracın dokuyu belirli bir basınç altında ezerek bütünlüğünü 

bozması veya öğelerine ayırması olgusuna ezik yarası denir. 

 

Değişik ağırlıklarda küt nitelikteki cisimler, çifte darbeleri, boynuzla vurmalar, trafik 

araçları, sadizm amacıyla vurulan küt sopalar, tökezleyerek düşmeler veya operasyon 

amacıyla kusurlu yatırmalar, ezik yaralarının nedenlerini oluşturur. 

 

Resim 1.10: Köpeğin yüzünde ezik yarası 

Nedene bağlı olarak değişik görünüşte lezyonlar gözlenir. Deri ve deri altındaki 

damarlar zarar görerek yara oluşur. Kanama dışarı olduğu kadar doku içine de olur. Yaranın 

şekli düzensizdir. İçeri doğru olan kanama nedeniyle etrafı koyu renktedir. Yıkım 

görülmeyen dokularda özellikle açık renkli hayvanlarda, deride morarma ve siyanozik renk 

değişiklikleri saptanır. Kanamanın miktarı tam olarak tespit edilemeyebilir. Bu tür yaralarda 

gazlı kangren ve tetanos olasılığı kuvvetlidir.   

 

Ezik yaralarında genellikle açık yara sağaltımı uygulanır.  Yaranın gerekli temizliğinin 

ardından mortifiye olmuş dokular uzaklaştırılır. Ekstremitelerde oluşan bu tür yaralarda 

antiseptik sıcak yaş kompreslerle, banyolardan yararlanılır. Özellikle sıcak banyo ve duşlar 

yarar sağlar. 

 

1.1.6. Enfekte (Bulaşık) Yaralar 
 

Evcil hayvanlarda başta kuduz, tetanos, antraks, ruam, tüberküloz, gazlı kangren 

etkenleri ile enfekte olan yaralar hayvanların kısa bir süre içinde ölümlerine neden olabilir. 
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Bu tür yaralarda yaraların genişliği derinliği ve doku kaybının önemi yanında; 

enfeksiyonun türü ile mikrop virulansının (hastalığa neden olma yeteneği) etkisi daha 

büyüktür. Bunlara ait belirtiler çoğunlukla aradan geçen belli bir süreden sonra ortaya çıkar, 

bazı olgularda yaranın iyileşmesi bile söz konusu olabilir. 

 

Enfekte yaraların sağaltımında özellikle zehirli yaralarda izlenen yol tercih edilir. 

Mikrop ve toksinlerin organizmaya yayılmalarını engellemeye çalışmak en önemli 

işlemlerden biri olmalıdır. Öncelikle yara, bol olarak steril sularla ve kuvvetli antiseptik 

solüsyonlarla temizlenerek varsa irin uzaklaştırılır ve yaradaki ölü dokular atılır. Bundan 

sonra, sülfonamid ve antibiyotik içeren ilaçlar tek veya birlikte uygulanabilir. Tedavide 

mutlaka eldiven, maske vb. takılarak iş güvenliği sağlanmalıdır. 

1.2. Yaraların İyileşmesi  
 

Yara iyileşmesi, yaraya karşı vücudun oluşturduğu savunma mekanizmasıdır. Yaraları 

en kısa sürede kapatmak ve yapıların normal sürekliliğini geri getirmek organizmanın doğal 

tepkisidir. Yara iyileşmesi, travma ile başlayan yeni doku oluşumu ile sonuçlanan hücresel 

ve biyokimyasal olaylar sürecidir. Dokunun hasar görmesini takiben kanamayı durdurma, 

enfeksiyonu önleme, bozulan anatomik bütünlük ile fonksiyonel yapıyı onarmak 

organizmanın görevidir. Bu süreç yara iyileşmesi olarak adlandırılır.  

 

Basit bir yaranın iyileşmesi sırasında; önce küçük damarlar genişler, kapiller damar 

geçirgenliği artar, serum ve akyuvarlar yaralı sahaya geçer. Yara kenarında oluşan fibrin ağı 

o bölgeyi örterek açılmış olan küçük kan damarlarını da tıkar. Böylece kanamanın durmasına 

da yardım eder. Fibrinin büzülme kabiliyeti ve kuvveti yara kenarlarını birbirine yaklaştırır. 

Zamanla yara kenarlarında bulunan bağ dokusu hücreleri çoğalır ve fibrin ağının üzerine 

yerleşir. Enzim faaliyetiyle fibrin kollejene döner ve nedbe dokusu oluşarak yara kapanır. 

 

Ameliyat sonrası yara dikişlerinin açıldığı yaralarda yara dibinde onarım başlar, doku 

oluşarak yara kenarları büzülür. Böylece yara dokusu yarayı kapatır.  Bu yaralar çok kirlidir. 

Cerrahi kliniklerine çoğu zaman geç ulaşırlar. Doku harap olmuştur. İçinde yabancı cisimler 

vardır. Bazen ilk yardım yerinde çok sıkı sarılmış ve dolaşımı bozulmuş olarak cerrahi 

kliniğine ulaşmış olur. Vitamin azlığı, vücutta çok su kaybı, açlık, karaciğer sirozu, kanda 

fibrinojen ve albümin azlığı ve ur, yaranın iyileşmesinde gecikmeye sebep olur. 

 

Yara iyileşmesinin evreleri tüm memeli hayvanlarda benzerdir. Bununla birlikte 

yaranın özelliği ve çevresel faktörler yaranın iyileşmesini etkiler.  

 

 Enfeksiyon  

 

Yara bölgesinde inflamasyon ürünü olan irinin birikmesi, geniş yumuşak doku 

yaralanmalarında cerrahi tedavinin geciktirilmesi, yarada yabancı cisim varlığı, antibiyotik 

veya şimiyoterapötik uygulamanın ihmal edilmesi gibi unsurlar iyileşme işlevinin 

ertelenmesine neden olur. Bu nedenle, iyileşmenin ilk şartı yarada enfeksiyon yapabilecek 

bütün unsurların ortadan kaldırılmalı, yeterli drenaj sağlanmalı, cerrahi imkanlar kullanılmalı 

ve uygun antibiyotikler verilmelidir. 
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 Kan dolaşımı  

 

Yaranın iyileşmesi o bölgedeki kan dolaşımının tam olmasına bağlıdır. Bu nedenle, 

yara kenarlarının gergin olarak kapatılması, bölgeyi besleyen ana arterin bağlanması gibi 

dolaşımı kısıtlayan bütün unsurlar dikkatle ortadan kaldırılmalıdır. 

 

Kan miktarı az olan, alyuvarları yetersiz olan ve kan proteinleri azalmış bulunan 

hastalarda da iyileşme yavaş olur. 

 

 Tabakalar hâlinde dikilme  

 

Yara kapatılırken kenarlarının tabakalar hâlinde ve aynı tür iki dokunun karşılaştırılıp 

gergin olmaksızın ince dikiş materyali ile dikilmesi gerekir. Değişik türde dokular birbiri ile 

karşılaştırılıp dikilirse, ölü boşluklar oluşabilir; iyileşme işlevi yavaşlar, kollajen sentezi 

kısıtlanır, yaranın gerilmeye dayanıklığı azalır ve beklenen iyileşme gerçekleşemez. 

 

 Beslenme durumu  

 

İleri derecede beslenme bozukluğu olanlarda, kısa sürede çok kilo kaybetmiş 

hastalarda, a vitamini eksikliğinde yara iyileşme işlevi yavaşlar. Keza C vitamini eksikliği de 

iyileşmeyi geciktirir. Hastalarda bu eksikliklerin mutlaka yerine konması ve beslenme 

durumunun düzeltilmesi gerekir. 

 

 Kortikosteroidler  

 

Günümüzde birçok hastalığın tedavisinde kullanılmaktadır. Kortikosteroidler yarada 

inflamasyon fazının uzamasına ve kollajen sentezinin durmasına sebep olur. Bu nedenle, 

yara iyileşmesi sırasında kortikosteroid alımı durdurulmalıdır. 

 

Yara iyileşmesi, yaranın şiddet ve durumuna bağlı olarak birincil ve ikincil olmak 

üzere iki tipte olabilir. Birincil yara iyileşmesi yara iyileşmesinin optimum çeşididir. Birincil 

yara iyileşmesinin meydana gelebilmesi için yaranın kenarları düzgün ve aynı hizada 

bulunmalı, yara temiz ve iyi pansuman yapılmış olmalıdır. Birincil yara iyileşmesi, hissedilir 

hiçbir yangı olmadan yaranın dört-altı günde süratli ve karmaşıklaşmamış kapanmasıyla 

sonuçlanır. Çok az kabuk bağlama meydana gelir ve yapı ile fonksiyon büyük oranda eski 

hâline döner.  

 

Şekil 1.1: Primer ve sekonder yara iyileşmesi 
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Doku kaybı, hizası bozuk yara kenarları, enfeksiyon veya kan beslemesinde yetersizlik 

varsa, ikincil yara iyileşmesi meydana gelir. İkincil yara iyileşmesi bir haftadan uzun süren 

ve genellikle iki-üç haftayı geçmeyen gecikmeli bir iyileşme süreciyle tanınır. İkincil yara 

iyileşmesi fonksiyon görmeyen büyük bir kabuğun teşekkülüyle sonuçlanır.  

 

1.2.1. Birinci Derece (Primer) Yara iyileşmesi 
 

Yara kenarlarının düzgün bir şekilde karşılıklı hâle getirilerek sabitlendiği, yaranın 

enfeksiyon oluşmadan kısa sürede minimum doku kaybıyla iyileştiği yaralardır. Primer yara 

iyileşmesinin meydana gelebilmesi için yaranın kenarları düzgün ve aynı hizada bulunmalı, 

yara temiz ve iyi pansuman yapılmış olmalıdır.  

 

Birinci derece yara iyileşmesi üç basamaktan oluşur. 

 

 Erken dönem cevabı  

 

Yaralanma sonucu oluşan kanamaya ilk cevap damar büzüşmesi olup 5-10 dakika 

sürer. Bununla birlikte pıhtılaşma mekanizması ile trombositler sayesinde pıhtı oluşur. 

Damar büzüşmesinin ardından damarlarda genişleme meydana gelir ve kılcal damarların 

geçirgenliği artar. Kan hücreleri toplardamarların çeperinde toplanır.  

 

Şekil 1.2: Pıhtılaşma ve savunma hücrelerinin yara yerine gelmesi 

Yaralanma meydana geldikten 4-5 gün sonra kollajen sentezi başlar. Kollajen lifleri 

yara kenarlarını yapıştırma görevini yapar. Yaranın yeni yapısını, dayanıklılığını sağlar. 

Kollajen sentezinin artmaya başladığı 5. günde ise yara gerçek gerilim kuvvetinin ancak 

%10'na sahip olur. Bu oran 6. haftada % 60'a çıkar, maksimuma ise ancak 6. ayda ulaşır. 

 

Şekil 1.3: Granülasyon dokusunun oluşumu 
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 Epitel yenilenmesi 
 

Yaranın üstünden bir gün geçtikten sonra epitel uzantıları ince hücreler şeklinde 

yaranın içine doğru ilerler. Bu hücreler canlı ve ölü tabakayı birbirinden ayırarak yara 

üzerindeki kabuğu yukarı ve dışa doğru iter. 

 

Şekil 1.4: Epitel dokunun yenilenmesi 

 Cilt altı dokuların yenilenmesi 

 

İyileşme dokusu granüler ve pembe renklidir. Granüller yeni oluşmuş kapiller damar 

oluşumlarıdır ve çok kolay kanarlar. Yeni damarların çeperleri içindeki sıvı ve kırmızı 

küreciklerin damar dışına sızmasına izin veren bir yapıda olduğu için yeni iyileşme dokusu 

şiş (ödemli) yapıdadır. Kollajen, fibriller yapıda olduğundan çekme kuvvetine direnç 

gösterir. Yara iyileşmesinde önemli olan kollajen tipleri Tip 1-2-3'tür. Bu kollajenler tüm 

vücut kollajeninin % 95'ini oluşturur. 

 

1.2.2. Sekonder Yara İyileşmesi 
 

Sekonder yara iyileşmesinde yara dikilmez ve açık bırakılır. Günlük pansumanlarla 

yaranın kendi kendine kapanması sağlanır.  

 

Bazı enfekte yaralarda sekonder iyileşme tercih edilir. Yara kenarları sütür veya 

striplerle bir araya getirilmemiş veya getirilemeyen doku kaybıyla seyreden yaralanmalar 

sekonder iyileşirler ve bu iyileşme primer yara iyileşmesinden daha yavaş seyreder. Doku 

kaybı olan yaralanmalarda daha fazla hücre ve doku ölümü olacağından, daha şiddetli 

inflamasyon olacaktır. Yara; inflamasyonun şiddetli olması, oluşacak granülasyon 

dokusunun da büyük olması nedeniyle sonuçta büyük ve deformite yaratan skar oluşumu ile 

iyileşecektir. Primer ve sekonder yara iyileşmesi arasındaki en büyük ve önemli fark yaranın 

kontraksiyonudur. 

 

1.3. Yaranın Fiziksel Temizliği  
 

Amaç; kirli ve enfekte yaraları iyileşmeye hazırlamak için temizlemek ve normal 

iyileşme gerçekleşinceye kadar yaranın temiz kalmasını sağlamaktır. Yaranın temizlenmesi 

iyileşme sürecine yardımın önemli bir basamağıdır. Yaradaki döküntü ve atıkları (debris), 

nekrotik doku ve kalıntı pansuman malzemelerini temizleme çok önemlidir. Yara yatağının 

serum fizyolojik ile yeni travmalar oluşturmadan temizlenmesi tercih edilmelidir.   
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Hayvana işlem sırasında en az rahatsızlık ve ağrı hissinin verilmesi için çaba 

gösterilmelidir. Yaranın temizlenmesi serum fizyolojik ile ıslatılmış gazlı bezlerle dikkatlice 

yapılabildiği gibi, enjektör yardımı ile irrigasyon yöntemi de uygulanabilir. İrrigasyon 

sırasında iğnenin takılı olmamasına dikkat etmelidir.  

 

Yaranın fiziksel temizliğini yapılması, yaranın başlangıçta bol temiz su ve sabunla 

yıkanarak temizlenmesi iltihap riskini önemli ölçüde azaltır. Daha sonra yaradaki nekrotik ve 

ölü dokular ile yabancı cisimler yaradan uzaklaştırılmalıdır. Yara kirli ve enfekte ise yaranın 

etrafı hafif antiseptik solüsyon ile silindikten sonra % 0,9 NaCl ile temizlenmelidir. Yara çok 

genişse bu işlem, gazlı bez ile hafif bir silme şeklinde yapılmalıdır. 

 

Açık yarada enfeksiyon etkenlerinin yok edilmesi amacıyla; antiseptik maddelerin 

kullanımı (%10 povidon iyot gibi) mikroorganizmanın kendisinden daha önce vücut 

dokusuna zarar vererek, onların ölümüne yol açabilir. Özellikle ayak yaralarında, radyasyon 

yaralarında, varis ülserlerinde, yaranın canlılığı; antiseptik maddenin vereceği toksik etkiyi 

atlatacak kadar güçlü olmayabilir. Açık yaraların temizliğinde ve pansumanında cilt 

antisepsisi için tercih edilen antiseptik maddeler asla kullanılmamalıdır.   
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UYGULAMA FAALİYETİ 
 

Aşağıdaki işlem basamakları ve önerileri dikkate alarak yaranın fiziksel temizliğine 

yardıma yönelik bir uygulama yapınız. 

 

Uygulamada kullanılan araç gereçler:  Analjezik, anestezik, antiseptik, serum 

fizyolojik, oksijenli su, pamuk, steril gazlı bez, makas,  sargı bezi, pens, flaster, ağızlık, 

eldiven, önlük 

 

İşlem Basamakları Öneriler 

 Kişisel hijyeni sağlayınız. 

 Gerekli güvenlik önlemlerini alınız. 

 Kişisel hijyen kurallarına uyunuz. 

 İş elbisesi, çizme ve eldiven giyiniz. 

 Özellikle bulaşık yaraların 

tedavisinde titiz davranınız. 

 Yara bakımı öncesi hazırlıkları yapınız. 

 Gerekli araç gereci temin ediniz. 

 Sağlık ekibiyle işbirliği içerisinde 

çalışınız. 

 Hayvanın zapturaptını sağlayınız. 

 İşlemin güvenliği için gerekli önlemi 

alınız. 

 Hayvanın davranışları hakkında 

sağlık ekibine bilgi veriniz. 

 Yarayı bol serum fizyolojikle veya 

antiseptik solüsyonla yıkayarak yabancı 

cisimleri uzaklaştırınız. 

 Derin yaralarda iç kısımlarında 

temizlenmesine özen gösteriniz. 

 Derin ve puretif yaralarda oksijenli su 

kullanınız. 

 Yara kenarlarını antiseptik bir solüsyonla 

temizleyiniz. 

 Yarayı gazlı bezden tampon ile 

siliniz. Pamuk tampon kullanarak 

silmeyiniz. 

 Seyreltik antiseptik kullanınız.   

 Yara civarındaki kıl ve tüyleri kesiniz. 
 Yapılan işlemden sonra oluşan 

atıkları uygun şekilde bertaraf ediniz. 

  

UYGULAMA FAALİYETİ 
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ÖLÇME VE DEĞERLENDİRME 
Aşağıdaki soruları dikkatlice okuyunuz ve doğru seçeneği işaretleyiniz. 

 

1. Aşağıdakilerden hangisi yara iyileşmesini geciktiren etkenlerden değildir?  

A) Kanlanmanın yetersiz olması  

B) Yara yerinde yabancı cisim varlığı  

C) Enfeksiyonun önlenmesi  

D) C vitamini eksikliği  

E) A vitamini eksikliği  

 

2. Gazlı kangren, şarbon gibi hastalıkların ve mikroorganizmaların neden olduğu 

yaralara ne ad verilir?  

A) Ezik yaralar 

B) Kesik yaralar  

C) Eksternal yaralar  

D) Primer yaralar 

E) Enfekte yaralar 

 

3. Aşağıdakilerden hangisi sivri cisim yaralarının komplikasyonlarından değildir?  

A) Yaralı sahaya akyuvar geçişi 

B) Cisimlerin kırılması  

C) Apse 

D) Tetanoz  

E) Flegmon 

 

4. Aşağıdakilerden hangisi birincil yara iyileşmesi için gerekli koşullardan değildir?  

A) Yara kenarları düzgün ve aynı hizada olmalı 

B) Yeterince kan dolaşımı olmalı 

C) Enfekte olmamalı 

D) Doku kaybı fazla olmalı  

E) Pansumanı iyi yapılmış olmalı 

 

5. Yaranın fiziksel temizliğinde aşağıdakilerden hangisinin yapılması uygun değildir? 

A) Yaradaki döküntü ve nekrotik dokular uzaklaştırılmalıdır. 

B) Enjektör yardımıyla yapılan irrigasyonda iğne takılı olmalıdır. 

C) Enfekte yaralarda irrite etmeyen antiseptik solüsyon kullanılmalıdır. 

D) İşlem en az ağrı verecek şekilde yapılmalıdır. 

E) Yara serum fizyolojik ile yıkanmalıdır. 

 

  

ÖLÇME VE DEĞERLENDİRME 
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Aşağıdaki cümlelerin başında boş bırakılan parantezlere, cümlelerde verilen 

bilgiler doğru ise D, yanlış ise Y yazınız. 

 

6. (   )  Yara yumuşak doku bütünlüğünün bozulması olayıdır. 
 

7. (   )  Kesik yaralarda şiddetli kanama görülmez. 
 

8. (   )  Ezik yaralarında genellikle kapalı yara sağaltımı uygulanır. 
 

9. (   ) Yaranın iyileşmesi kan dolaşımı faktörüne bağlı değildir. 
 

10. (   ) Sekonder yara iyileşmesinde genellikle yara dikilmez ve açık bırakılır. 
 

 

DEĞERLENDİRME 
 

Cevaplarınızı cevap anahtarıyla karşılaştırınız. Yanlış cevap verdiğiniz ya da cevap 

verirken tereddüt ettiğiniz sorularla ilgili konuları faaliyete geri dönerek tekrarlayınız. 

Cevaplarınızın tümü doğru ise bir sonraki öğrenme faaliyetine geçiniz. 
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ÖĞRENME FAALİYETİ–2 
 

 

 

Pansuman yapılırken sağlık görevlisine yardımcı olabileceksiniz. 

 

 

 

 

 

 Yara tedavisi ve operasyon sonrası yara bakımında pansumanın önemini 

araştırınız.  

 Pansuman yapma işleminde kullanılan araç gereçleri araştırınız. 

 Edindiğiniz bilgilerden sunum dosyası hazırlayarak sınıfta arkadaşlarınızla ve 

öğretmeninizle paylaşınız. 

 

2. PANSUMAN 
 

Kanamanın durdurulması, hücre çoğalmasının sağlanması, yara bölgesinin ısısının ve 

nemliliğinin sağlanması, enfeksiyonun önlenmesi, eksudanın absorbe edilmesi, özel tedavi 

uygulanması, doku travmasının izlenmesi, ödem gelişmesinin engellenerek ağrının 

azaltılması, dokunun tamiri ve rejenerasyonunun sağlanarak deri bütünlüğünün eski hâle 

gelmesi için pansuman yapılır. Başarılı bir yara iyileşmesi için iyi pansuman şarttır. 

 

2.1. Pansumanın Tanımı 
 

Operasyon ve travmaya bağlı yaraları veya hastalıklı bir bölgeyi her çeşit dış 

etkenlerden ve mikropla bulaşma sonucu iltihaplanmadan koruyan, yaradan gelen kan ve 

cerahat gibi sıvıları emen, gerektiğinde yara üzerine ve etrafına basınç uygulanmasını 

sağlayan ve bazı ilaçların yara üzerine uygulanmasını kolaylaştıran çeşitli mikropsuz (steril) 

materyallere pansuman materyali ve yapılan bu yara bakımına "pansuman" denir. 

 

 İdeal pansumanın özellikleri 

 

 Yara iyileşmesini hızlandırmalı, 

 Yaraya nemli ortam sağlamalı, 

 Yaranın kurumasına izin vermeksizin fazla eksüdat ve toksik maddeleri 

ortamdan uzaklaştırmalı, 

 Kokuyu önlemeli, 

 Yara yüzeyinin sıcaklığını korumalı, 

  

ÖĞRENME FAALİYETİ–2 

ÖĞRENME KAZANIMI 

ARAŞTIRMA 
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 Havadan yara yüzeyine mikroorganizma geçişine izin vermemeli, 

 Oksijen değişimine izin vererek hücre göçü ve bölünmesine yardımcı 

olmalı, 

 Hematom ya da hipertrofik skar oluşumunu önlemeli, 

 Pansuman değişimi sırasında yaraya zarar vermemeli, 

 Yara kenarındaki ciltte travma ve doku hasarına neden olmamalı, 

 Ağrıyı azaltmalı, 

 Kolay bulunan, uygulanan ve pahalı olmayan bir ürün olmalıdır. 

 

Yara pansumanı hakkındaki fikirler son zamanlarda bir hayli değişmiştir. Eskiden 

olduğu gibi hemen tentürdiyoda sarılmak artık tamamen terk edilmiştir. Büyük kanama 

olmadıkça, yara pansumanı ve gereken temizlik, özetle şu sırayı takip etmelidir: 

 

 Yara üzerine yavaş yavaş antiseptik solüsyon dökülür. Bu şekilde yıkama 

birkaç dakika devam eder. Eğer yara çok genişse bu yıkama gazlı bez ile 

hafif bir silme şeklinde yapılır. Yara içi iyice yıkandıktan sonra yaranın 

kenarları da antiseptik solüsyonla temizlenir. Eğer kanama yoksa üzerine 

“sülfonamid tozu” dökülebilir. 

 

 Yara sıyrık şeklinde ise yukarıdaki pansuman yeterlidir. Eğer, yara 

derinde kanıyorsa, kenarlarına birbirine değmeyecek kadar büyükse, 

yukarıdaki pansumandan ayrı dikiş de gerekebilir.  

 

 Yaraya tentürdiyot sürülmemelidir. Sadece yara kenarlarını temizlemek 

(sonra alkolle silinmek şartı ile) kullanılabilir. Yaraya tentürdiyot 

sürülmesi yara bölgesindeki hücreleri öldürmesinin yanında yarayı 

kapatarak yara içine girmesi muhtemel oksijensiz ortamda çoğalan 

tetanoz mikroplarının üremesine neden olur. Tentürdiyot dokuyu ateşe 

değmiş gibi yakar. Bu işlem yara iyileşmesini geciktirir. 

 

Resim 2.1: Yara yerinin antiseptik solüsyon veya serum fizyolojikle yıkanması 

2.2. Pansuman Çeşitleri 
 

Oluşan yaranın hızlı ve doğru tedavisi için yaranın durumuna göre pansuman türü 

seçilmelidir. Pansuman ürünü seçerken yaranın çeşidinin yanında hasta sahibinin sosyo-

ekonomik durumu göz önünde bulundurulmalıdır. 
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 Pansumanlar genel olarak yara özelliği dikkate alınarak istenen amaca 

göre; 

 Koruyucu pansuman 

 Emici pansuman 

 Basınçlı pansuman 

 

 Pansuman materyalinin niteliğine göre; 

 Kuru pansuman 

 Yaş pansuman 

 

 Yara yüzeyinin pansuman ile örtülüp örtülmediğine göre; 

 Açık pansuman 

 Kapalı pansuman şeklinde çeşitlendirilebilir. 

 

2.2.1. Koruyucu Pansuman 
 

Yarayı dış ortamdan korumak için yapılır. Amaç, yaranın ikinci defa kirlenmesini 

önlemektir. Akıntısı olmayan ameliyat yaraları ile kabuklu kuru yaralar üzerine uygulanır. 

Koruyucu pansuman uygulanırken yaranın çevresine antiseptik uygulanır. 

 

İki gazlı bez arasına pamuk koyarak pansuman hazırlanır ve yaranın üzerine 

yerleştirilerek sargı veya flasterle tutturulur. Yarada sekresyon ve kanama yoktur. Akıntısı 

olmayan ameliyat yaraları ile kabuklu kuru yaralar üzerine uygulanır. Koruyucu pansumana 

yara tamamen iyileşinceye kadar devam edilir.  

 

2.2.2. Emici Pansuman 
 

Akıntısı olan ve derin yaralara uygulanan, emici katmanları olan, yaradan gelen 

akıntının emilmesini sağlayan pansumandır. Yaranın içi ve etrafı yıkanıp temizlendikten 

sonra uygulanır. Pansuman her gün değiştirilir.  

 

Pansumanın her gün değiştirilmemesi durumunda yara çevresindeki tahriş ve 

enfeksiyon artacağından özel dikkat gerektirir. Emici pansumanla birlikte bazen yerine fitil 

ve drenler de konur. 

 

2.2.3. Basınçlı Pansuman 
 

Yaradan gelen kanamayı durdurmak, yarada ve etrafındaki şişliği azaltmak, yara 

tabakalarının birbiri üzerine iyice oturmasını sağlayarak daha çabuk iyi olmasını sağlamak 

amacı ile uygulanan pansumandır. Bu pansumanlarda basınç her yere eşit oranda 

uygulanmalıdır. Özellikle extremitelerdeki yaralarda, extramitenin alt ucundan başlayıp yara 

bölgesinin yukarısına kadar eşit basınç uygulanmalıdır. Bu basınç kan dolaşımını 

etkilemeyecek ve sinirlere aşırı basınç yapmayacak derecede olmalıdır. Basıncın etkisiyle 

basınç yarası (dekübitis) olasılığı fazla olan kemik çıkıntılarının bulunduğu bölgelere daha 

fazla pamuk veya keçe parçası konmalıdır. 
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2.2.4. Kuru Pansuman 
 

Epidermisin sağlam olduğu yaralarda kullanılan pansumandır. Pansuman materyali 

yara üzerine kuru olarak uygulanır. Çoğu kez koruyucu pansuman olarak kullanılır. Bu 

pansumanda gazlı bezin yaraya yapışma ihtimali bulunduğundan gaz bezine pomat 

sürülebilir. 

 

Resim 2.2: Kuru pansuman ve tutturulması 

2.2.5. Yaş Pansuman 
 

Pansuman materyali gerekli görülen irritan olmayan özellikte antiseptik bir solüsyonla 

ıslatılarak uygulanır. Epidermisin bozulduğu, seröz sızıntılı geniş yaralanmalarda kullanılır. 

Yaş pansumanlarda dokulardan dışarı sıvı çeken hipertonik solüsyonlar kullanılır. Yara 

yerinin nemli kalmasını, nekrotik dokuların debridmanı (bir açık yarada bulunan yabancı 

cisimlerin, hasarlı veya enfekte dokuların, cerrahi olarak tamamen çıkarılması ve yaranın 

temizlenmesi) için uygun ortam oluşmasını, hücre büyüme ve gelişiminin hızlanmasını, 

yarada kurumayı, dehidratasyonun ve enfeksiyonun önlenmesini sağlar. Bu pansuman 

özellikle iltihaplı yaralarda çok etkilidir. Yaş pansuman ile yaradan akıntının emilmesi daha 

kolay olur. Ayrıca yaş pansuman yara üzerinin kabuk olmasını önleyerek nemli ortamda yara 

kenarlarındaki ve yara üzerindeki hücrelerin çoğalarak yara yüzeyini örtmesini hızlandırır. 

 

Yaş pansuman tercih edilen solüsyonlarla ıslatılmış gaz kompresin yara üzerine 

konulması, 10 dakika beklenildikten sonra bu işlemin birkaç kez tekrarlanması şeklinde 

gerçekleştirilir. Böylece dokularda soğuma etkisi oluşur. Buna bağlı olarak damarlarda 

daralma ve yara serumu sızıntılarında azalma olur. 

 

Resim 2.3: Antibiyotiğin uygulandığı yaş pansuman 
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2.3. Pansuman Malzemeleri  
 

Yara bakımında kullanılacak yüzlerce ürün piyasada yer almaktadır. Bir yara için 

pansuman materyali seçerken ilk olarak yaranın ihtiyaçları değerlendirilmelidir ve en fazla 

yararı sağlayacak ürün seçilmelidir. 

 

Pansuman işleminde kullanılan materyaller öncelikle steril edilebilme özelliğinde 

olmalıdır. Bunun yanı sıra absorbsiyon (emme) özelliği olan kapilerite (kılcallık), emilen 

sekresyonu tübüler aralıkları aracılığıyla yanlara yayabilme, yarayı dışarıdan gelebilecek 

mekanik etkiler ile mikroorganizmalara karşı koruyabilme ayrıca ilaçla birlikte 

uygulanabilme özelliğine sahip olmalıdır. 

 

Resim 2.4: Temel pansuman materyalleri 

En çok kullanılan pansuman malzemeleri şunlardır: 

 

 Gazlı bez; emici özelliği olan pamuk ipliğinden seyrek olarak dokunmuş bezdir. 

Paketler içinde sterilize edilmiş ve paketlenmiş olarak satılır.  Bunların 

antiseptik solüsyon ve hatta antibiyotik emdirilmiş çeşitleri vardır. İodoform 

veya bizmut ile hazırlanmış olanları, yara ve abse boşluklarını geçici bir süre 

doldurmak amacıyla kullanılır. Sadece vazelin emdirilerek hazırlanmış olan 

vazelinli gazlı bezler, pansuman materyalinin yara yüzeyine yapışması 

istenmeyen durumlarda kullanılır. 

 

 Her türlü flaster (hipofiks, sanifiks ve hipoallerjik flasterler, vb.) pansuman 

materyalini yara üzerinde tutmak için kullanılır.  

 

Resim 2.5: Sitokinet  
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 Lastik bant (elastik bandaj, stokinet); pamuk ipliğinden tüp şeklinde yapılmış 

ekstremitelerde sıklıkla alçı ve bandaj işleminde kullanıldığı gibi sargı materyali 

olarak da kullanılır. Ancak nemi kolay emmesi ile bölgeyi fazla sıcak tutması 

sonucu, nem ile deri irritasyonuna yol açması istenmeyen durumlardır. 

  

Resim 2.6: Lastik bant ve sitokinetin uygulandığı pansuman değişimi 

 Pet ve pedi; önceden hazırlanmış iki yüzü gazlı bez ile sarılmış, arasında emme 

özelliği olan pamuk içeren materyaldir. Bunların dışa gelen yüzüne, 

absorbsiyon özelliği olmayan pamuktan tabaka konmak suretiyle yara 

akıntısının dışarı sızarak çevreyi kirletmesi önlenebilir. 

 

Resim 2.7: Pet 

 Pamuk ve çeşitleri emici özelliğine göre ikiye ayrılır. Atel ve alçı işleminde 

kullanılan yağı ve mumu alınmamış pamuk ile emme özelliği olan yaş 

pansuman uygulamasında, yaraların yıkanıp temizlenmesinde ve yara 

sekresyonunu emme işleminde kullanılan hidrofil pamuktur. 

 

Resim 2.8: Çeşitli boy ve ebatta sargı bezleri 

 Sargı bezi ve çeşitleri; kullanış amacına göre sık ve seyrek dokunmuş olabilir. 

Yara pansumanında çoğunlukla seyrek dokunmuş olanlar kullanılır. Değişik 

ebatta silindirik şekilde sarılmış ve paketlenmiş olarak satılır. 
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2.4. Pansuman Tespit Araçları ve Uygulanış Tekniği 
 

Yaranın, üzerini örten steril gaz ve kompreslerle daima temas hâlinde bulunması 

şarttır. Pansumanın kaymaması, sürtünmesiyle yaranın irrite edilmemesi ve üzerinin açılıp 

kirlenmemesi için pansumanın sabit olması gerekir. 

 

Pansumanın büyüklüğü yara ile orantılı olmalıdır. Solunum, kan dolaşımı, sindirim, 

çiğneme gibi esas fonksiyonları mümkün olduğu kadar serbest bırakmalıdır. Pansuman 

materyalinin yerinde tutturulması için hayvanların büyüklükleri ve pansuman konacak 

bölgenin özelliğine göre değişik yöntemler uygulanır.  

 

Resim 2.9: Baş ve karın bölgesi pansumanları için üretilmiş özel tespit araçları 

 

Genellikle hareketli olan eklem bölgeleri, baş, sırt, göğüs ve karın üzerindeki yaraların 

pansumanı için hayvanın büyüklüğüne göre hazırlanmış bandeletlerden yararlanılır. Bu 

araçlar kullanımı kolay, oldukça pratik ve tespitte etkilidir. 

 

Resim 2.10: Sırt ve göğüs pansumanını tespit aracı 

 

Pansumanları yerinde koruyabilmek, herhangi bir bölgeye basınç yapmak ya da 

organları belirli bir biçimde tutmak için kullanılan flaster, vücudun kılsız bölgelerinde 

kuvvetli tutucu güce sahiptir. 

 

Hayvanın kıllı kısımlarındaki pansumanların flasterle tutturulması için uzun kılların 

kesilmesi gerekir. Islak deri üzerine flaster yapışmaz. Flasterin yapışkan yüzüne birkaç 

damla alkol veya eter damlatılmasıyla yapışkan madde eritilerek deriden kolayca kaldırılır. 
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Resim 2.11: Üçgen sargı bezi ve pansumanın tutturulması 

Emici, yaş ve basınçlı pansumanlar, sargı ve bandajlarla tutturulur. Bunlar çeşitli 

uzunlukta ve şekilde yapılır. Silindir sargılar, üçgen sargılar ve özel sargılar (bandaletli 

sargılar, fıtık bağları, korseler, T sargılar, simit sargılar, vb.) şeklinde kullanılır. 

 

Veteriner sağlıkta bandaletli sargılar sık kullanılır. Ayrıca 10 cm genişliğinde ve 5 

metre uzunluğunda olan sargılarda çok kullanılır. Küçük hayvanlar için 5 cm 

genişliğindekiler yeterlidir. 

 

Özellikle kedi ve köpeklerde boyun gövde ve ekstremitelere yapılan pansumanların 

tutturulması için sargı bezinden yararlanılır. Bacaklarda sargının ayak ucundan başlayarak 

ilgili bölgenin üst tarafına kadar sürdürülmesi gerekir. Bu sargının altına pamuk tabakası 

koymak gerekir. Aksi hâlde sadece pansuman üzerine uygulanan sargı işlemi kan dolaşımını 

etkileyerek distal tarafta ödem ve giderek kangren oluşmasını doğurabilir. Günümüzde 

pansumanı tutturmak amaçlı oldukça pratik, kullanımı kolay, cırt cırtlı aparatlar üretilmiştir. 

  

Baş üzerindeki pansumanın tutturulması için özel bandeletli araçlardan yararlanılır. 

Ayrıca gövde üzerindeki bir yaranın pansumanını tutturmak için sadece iki ön bacağın 

geçeceği ve göğüs ile karın bölgesini saran bandeletlerden yararlanılabileceği gibi dört 

bacağı da geçerek bütün vücudu saran ve bağcıkları hayvanın sırt tarafında düğümlenen 

bandeletli bezlerden de yararlanılabilir. 

 

2.5. Pansumanların Korunması  
 

Büyük hayvanlar pansuman uygulanan tarafları duvara gelmeyecek şekilde bir boksa 

bağlanır. Gerektiğinde ağzı ile pansumana zarar vermesin diye yularından kısa olarak 

bağlanır veya boyun hareketini kısıtlamak amacıyla boyuna değnekli gerdanlık takılır. 

 

2.6. Pansumanın Değiştirilmesi 
 

Operasyondan sonra dikişli bir yarada pansuman değiştirilmesi özel endikasyon 

olmadıkça (supurasyon, hematom) dikişlerin alındığı gün yapılır. Drenaj yapılmış ve suppure 

yaralarda pansumanı her gün değiştirmek gerekir.  
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Resim 2.12: Pansumanın değiştirilmesi 

Pansumanın kirlenmesi, ıslanması, kapatma özelliğini kaybetmesi, kanama olması 

durumlarında pansuman değiştirilmelidir.  

 

2.7. Pansuman İşleminde Kullanılan İlaçlar  
 

Açık yaralarda, ölü dokular temizlendikten sonra ilk pansuman yapılır. Serum 

fizyolojik ve antiseptik madde (hekzaklorofen) ile yara iyice yıkanır. Sonra tekrar serum 

fizyolojikle yıkama yapılır. Bunlar dokuyu tahriş etmez ve yeni ölü dokular ortaya 

çıkarmazlar. Bunlar yoksa yara yine bir başka antiseptik olan klorheksidin ile yıkanır. Daha 

sonra yaranın özelliğine göre antibiyotikli veya başka merhem ve pomatlar uygulanır. Sonra 

yara PAD (pansuman kapayıcı pamuk ve onu saran gazlı bez) ile örtülüp üzeri flasterle 

yapıştırılır veya sargı beziyle sarılır.  

 

Pansuman yaparken antisepsi ve asepsiye dikkat edilir. Steril pansuman aletleri, yara 

dışında hiçbir yere dokundurulmaz. Pansuman ile mikroplar hiçbir zaman tam olarak yok 

edilemediğinden, yeniden çoğalmalarını önlemek ve katılan ilaçları tazelemek için pansuman 

belirli aralıklarla değiştirilir.  

 

Bir de bazı deri hastalıklarında ve iyileşmeyen açık yaralarda kullanılan sulu 

pansuman vardır. Bunlar etkili maddelerin suda eritilmesiyle hazırlanan sıvılarla yapılır. 

Esas olarak, akıntısı olan deri hastalıklarında sızıntıyı kesmek için kullanılırlar. Su, 

buharlaşma özelliğinde olduğu için uygulanan bölge soğur ve damarlar büzülerek sızıntı kısa 

sürede durur. Ayrıca antiseptik madde katılarak mikropların öldürülmesi de sağlanabilir.  

 

Sulu pansuman için sık sık kullanılan sıvılardan birkaçı; serum fizyolojik, borik asitli 

su, barrow solüsyonu ve rivanol solüsyonudur. Tatbiki kolay olan sulu pansuman sık sık 

hasta bölgeye uygulanır. Temiz bir kaba konulan solüsyona gazlı bez batırılır, iyice sıkılır. 

Sulu değil nemli olacak şekilde iki kat olarak hasta bölgeye serilir. Beş dakikada bir aynı 

uygulama tekrar edilir. 
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UYGULAMA FAALİYETİ 
 

Aşağıdaki işlem basamakları ve önerileri dikkate alarak pansuman işlemine yardım 

ediniz.  

 

Uygulamada kullanılan araç gereçler; pamuk, pansuman pensi, antiseptik madde, gazlı 

bez, sargı bezi, flaster, makas, oksijenli su, antibiyotikli toz veya pomat,  eldivendir.  

 

İşlem Basamakları Öneriler 

 Kişisel hijyeni sağlayınız. 

 Gerekli güvenlik önlemlerini alınız. 

 Kişisel hijyen kurallarına uyunuz. 

 İş elbisesi, çizme ve eldiven giyiniz. 

 Pansuman işlemi için gerekli araç gereci 

hazırlayınız. 

 Pansuman malzemelerini temin ediniz. 

 Gerekli malzemeler için sağlık ekibiyle 

iş birliği yapınız. 

 Hayvanı zapturapt altına alınız.  

 Gerekli güvenlik önlemlerini alınız. 

 Hayvanı pansuman işlemi için uygun 

pozisyona getiriniz. 

 Pansuman malzemelerini pansuman 

masası üzerine yerleştiriniz. 

 Duruma göre masa yerine büyük bir 

pansuman küveti kullanabilirsiniz. 

 Yaranın temizliğini yapınız. 
 “Uygulama Faaliyeti 1”deki 

basamakları dikkate alınız. 

 Yaranın çeşidine göre kullanılan 

pansuman materyalinin yaraya 

uygulanmasına yardım ediniz. 

 Sağlık ekibi ile iş birliği içerisinde 

hareket ediniz. 

 Pansumanın tespitine yardım ediniz. 
 Yara üzerinden kaymış pansuman 

materyalini tekrar kullanmayınız. 

 Pansumanı uygun aralıklarla 

değiştirilmesini sağlayınız. 

 Pansumanın gaita ve idrarla 

kirlenmemesi için gerekli tedbiri alınız. 

 Pansuman sonrası oluşan atıkları uygun 

şekilde bertaraf ediniz. 
 Pansumanı koruyucu önlemler alınız.  

  

UYGULAMA FAALİYETİ 
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ÖLÇME VE DEĞERLENDİRME 
 

Aşağıdaki soruları dikkatlice okuyunuz ve doğru seçeneği işaretleyiniz. 

 

1. Aşağıdakilerden hangisi ideal pansumanın özelliklerinden değildir?  

A) Yara iyileşmesini hızlandırması  

B) Kokuyu önlemesi 

C) Yara yüzeyinin sıcaklığını düşürmesi  

D) Yarayı mikroorganizmalardan koruması  

E) Oksijen değişimine izin vermesi 

 

2. Aşağıdakilerden hangisi pansumanın amaçları arasında yer almaz?  

A) Isı kaybını arttırmak  

B) Yarayı enfeksiyonlardan korumak  

C) Kanamayı durdurmak  

D) Yaraya ilaç uygulamak  

E) Ödemi önlemek  

 

3. Aşağıdakilerden hangisi yaş pansumanın amaçları arasında yer almaz?  

A) Nekrotik dokuların uzaklaştırılmasını kolaylaştırması  

B) Hücre büyüme ve gelişimini hızlandırması  

C) Enfeksiyonun önlenmesi  

D) Yarada kurumanın sağlanması 

E) Dehidratasyonun önlenmesi  

 

4. Pansumanda kullanılan ve emme özelliği olan pamuk çeşidi aşağıdakilerden 

hangisidir? 

A) Steril pamuk  

B) Yağlı pamuk 

C) Gazlı pamuk 

D) Termofil pamuk  

E) Hidrofil pamuk 

 

5. Aşağıdakilerden hangisi pansumanın değiştirilmesini gerektiren durumlardan değildir? 

A) Kanama olması 

B) Yaranın iyileşmesi  

C) Pansumanın ıslanması 

D) Pansumanın kirlenmesi 

E) Akıntılı yara 

  

ÖLÇME VE DEĞERLENDİRME 
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Aşağıdaki cümlelerin başında boş bırakılan parantezlere, cümlelerde verilen 

bilgiler doğru ise D, yanlış ise Y yazınız. 

 

6. (   ) Ağrıyı azaltması ideal bir pansumanın özelliğidir. 

 

7. (   ) Açık yaralarda enfeksiyonu önlemek için tentürdiyot kullanılmalıdır. 

 

8. (   ) Yaş pansuman özellikle iltihaplı yaralarda çok etkilidir. 

 

9. (   ) Gazlı bez en az kullanılan pansuman materyallerindendir. 

 

10. (   ) Drenaj yapılmış ve suppure yaralarda pansumanı her gün değiştirmek gerekir.  

 

 

 

DEĞERLENDİRME 
 

Cevaplarınızı cevap anahtarıyla karşılaştırınız. Yanlış cevap verdiğiniz ya da cevap 

verirken tereddüt ettiğiniz sorularla ilgili konuları faaliyete geri dönerek tekrarlayınız. 

Cevaplarınızın tümü doğru ise bir sonraki öğrenme faaliyetine geçiniz. 
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ÖĞRENME FAALİYETİ–3 
 

 

 

 

 

Destekli bandaj yapılırken sağlık görevlisine yardım edebileceksiniz. 

 

 

 

 

 

 Bandaj uygulanmasında kullanılan araç gereçleri araştırınız.  

 Bandaj çeşitlerini araştırınız. 

 Bilgilerinizi sınıfta arkadaşlarınız ve öğretmeninizle paylaşınız. 

 

3. BANDAJ 
 

Bandaj, ekstremitelerdeki kırık ve çıkıkların yeniden normal yerine 

yerleştirilmesinden sonra veya kas, tendo, damar ve sinirlerde kopma ya da ameliyatlardan 

sonra ilgili bölge ve ekstremitenin belirli bir süre hareketsizliğini sağlamak için destek 

materyalleriyle yapılan sargı işlemidir. 

 

Bandaj, zedelenmiş ya da kırık ve çıkık oluşmuş bölgede aşırı ve kontrolsüz 

hareketleri önlemek için uygulanır. Bu uygulama hem ağrıyı azaltır hem de iyileşmeyi 

hızlandırır ve zedelenen dokuyu da destekler. 

 

Bandaj uygulamasında mümkün olduğunca nazik ve dikkatli olunmalıdır. Sargılar 

arasında hiç boşluk bırakılmamalı, kırışık olmamalı ve ağrıyı arttırmamalıdır. Tekniğine 

uygun bir bandaj uygulaması yapılmaması durumunda ağrı artar, iyileşme gecikir ve deride 

alerjik reaksiyonlar gelişebilir. 

 

3.1. Bandaj Uygulanmasının Endikasyonları 
 

Bandaj bütün hayvan türlerinde özellikle ekstremitelerdeki hareket oluşumuna katılan 

sert ve yumuşak dokuların ortopedik problemlerinde uygulanır. Kırık, çıkık ve tendo 

dikişlerinde ilgili eklemi hareketsizleştirmek için uygulanır. 

ÖĞRENME FAALİYETİ–3 

ÖĞRENME KAZANIMI 

ARAŞTIRMA 
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Resim 3.1: Bandaj uygulaması 

3.2. Bandaj Çeşitleri 
 

3.2.1. Destekli Bandaj 
 

Hareketsizliğin sağlanmasında bölgenin şekline uygun özellikte sert malzemeden 

yapılmış destek materyali kullanılarak yapılan bandaj çeşididir. Destekli bandaj uzun bacak 

kemikleri, tarak kemikleri ile parmak kemiklerinin basit ve enine kırıklarının karşı karşıya 

getirilmesinde kullanılır. 

 

Yaş ağaç kırığı gibi nispeten sabit kırıklarda ve özellikle genç hayvanlarda kemik 

zarının zarar görmediği hâllerde, diz eklemi gibi bazı eklemlerin zedelenmesinde bandaj 

uygulaması yapılır. Destekli bandaj eklemlerin hareketsizliğini arttırmak için genellikle sert 

bir materyal ile desteklenir. Bu destek sayesinde geleneksel bandajın hantal ve ağır 

görüntüsü ortadan kaldırılır. 

 

3.2.2. Alçılı Bandaj 
 

Hareketsizliğin sağlanmasında alçı maddesi kullanılarak yapılan bandaj çeşididir. Toz 

hâlde bulunan alçı tespiti yapılan bölgeye ıslatılarak uygulanır. Uygulama yapılan bölgenin 

şekline uygun şekilde donan alçı sayesinde hareketsizlik sağlanmış olur. 

 

3.2.3. Ziftli Bandaj 
 

Zift; katran veya ham petrolün damıtılmasından elde edilen siyah renkte, yapışkan ve 

su geçirmez özellikte bir maddedir. Odundan elde edilen zifte halk arasında karasakız adı da 

verilir. Özellikle ayak bölgesine yapılan bandajlarda kullanılır. Kullanım kolaylığı açısından 

rulo şeklinde hazırlanmış şekli üretilmiştir. 

 

3.2.4. Pencereli Bandaj 
 

Pencereli bandaj; pansumanı ya da kontrolü yapılacak yara karşısına gelen kısmı açık 

bırakılarak yapılan bandaj çeşididir. 
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3.3. Bandaj Uygulanmasında Genel Kurallar 
 

Bandajlar kan dolaşımını engellemeyecek şekilde, uygulandığı bölgenin her tarafına 

eşit oranda basınç yapmalıdır. Bandaj materyalinin aşırı basıncı veya ayağın kan dolaşımının 

engellenmesi, deri ve altındaki dokularda nekroza sebep olabilir. Bandaj hayvanın 

hareketleri ile yer değiştirmemeli ve açılıp dağılmamalıdır. 

 
Resim 3.2: Genel anestezi altında bandaj uygulaması 

 

Genellikle bir hayvana bandaj uygulamak için yan yatış pozisyonunda genel 

anesteziye alınması veya hareketinin kısıtlanması gerekir. Bazı istenmeyen durumlarda kas, 

tendon ve kemikler arasındaki yapışmalar, eklemin hareket yeteneğini sınırlayabilir. Cebire 

uzaklaştırıldıktan sonra eklem sertliği mevcutsa, genellikle yürüyüş yaptırılması eklem 

sertliğini hafifletir. 
 

3.4. Bandaj Materyalleri 
 

Hasta hayvanın ihtiyaç duyduğu en uygun bandaj materyalinin seçimi hastaya ve 

birçok çevresel faktöre göre belirlenir. 

 

Resim 3.3: Elastik bandaj malzemesi 

 

Geçici bandaj materyalleri, darbeli yaralanmalarda ödem, ağrı ve yumuşak doku 

hasarının azaltılması, yaranın kontamine olmasının engellenmesi, kapalı kırıkların açık kırığa 

dönüşmesinin engellenmesi ve kırıkların sabitlenmesi amacıyla kullanılır. 
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Resim 3.3: Sargı bezi ve flaster 

3.4.1. Destekli Bandaj için Kullanılan Araç Gereçler 
 

Destekli bandaj için; tahta, kalın kontrplak parçası, kalın karton vb. sert plastik levha, 

pamuk, sargı bezi, gazlı bez, flaster, elastiki bant gibi araç gereçler gereklidir. 

 

Resim 3.4: Destekli bandaj materyalleri 

3.4.2. Alçılı Bandaj için Gerekli Araç ve Gereçler 
 

Alçılı bandaj için; pamuk, piyasada hazır olarak satılan alçılı sargı ve ılık su yeterlidir. 

Kendinizin alçılı sargı hazırlaması için 5 veya 10 cm enindeki sargı bezi masa üzerine 

açılarak üzerine alçı serpilerek rulo hâline getirilebilir. 

 

3.4.3. Ziftli Bandaj için Gerekli Araç ve Gereçler 
 

Zift, sargı bezi, tıraş malzemesi, sıcak su, kova, havluya ihtiyaç duyulur. 

 

Resim 3.5: Ziftli bandaj  
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3.4.4. Pencereli Bandaj için Gerekli Araç ve Gereçler 
 

Pencereli bandaj için pamuk, gazlı bez, flaster, pencereli bandaj tekniğine uygun diğer 

malzemeler kullanılır. 

 

3.4.5. Kanatlı Hayvanlarda Bandaj Yapmada Kullanılan Araç Gereçler 
 

Pamuk, sargı bezi, hidrofil gazlı bez, flaster, elastiki bant, alçılı sargı bezi, çeşitli 

destek malzemeleri (karton, röntgen filmi, ince tahta parçaları, telekler, iplik, hafif sert 

plastik levhalar, alüminyum levha vb.) kullanılmaktadır. 

 

3.5. Bandaj Uygulama Tekniği 
 

3.5.1. Destekli Bandaj Uygulama Tekniği 
 

Büyük hayvanların ekstremitelerinde tahta veya kalın kontra plak parçaları kullanılır. 

İlgili bölgeye önce rulo hâlinde pamuk sarılır. Onun üzerine kırık destekleri ön, arka yüze ve 

gerekli ise yan yüzlere de konarak üstleri sağlam sargı bezi ile çepeçevre sarılır. Sargı işlemi 

distalden proksimale (aşağıdan yukarıya) doğru yapılmalıdır. Sargı bezi üzerine gerektiğinde 

flaster şeritler yapıştırılır. 

 

Karnivorlarda bandaj desteği olarak kalın karton veya mukavvalardan yararlanılır. 

Hareketsiz kalması istenen bacak distalden proksimale doğru pamukla sarılır. Parmak 

aralarına pamuk konulur. Pamuk üzerine önce bir kat sargı bezi distalden proksimale 

dolanarak sarılır. Destek malzemesi olarak duruma göre karton şeritler, bacağın içine 

girebileceği oluk şeklinde P.V.C. veya alüminyum levha konur. Bunların üzeride sargı bezi 

ile sarılır. En üste flaster şeritler yapıştırılarak destek pekiştirilir. 

 

Bazı olgularda kalın karton, bacağın şekline uygun olarak kesildikten sonra ıslatılır ve 

böylece sarılır. Karton kuruduğu zaman sertleşir ve bacağa uygun bir kalıp gibi bandaj 

süresince şeklini korur. 

 

Küçük hayvanlarda bandaj için sertleştirici madde olarak; amidon, dextrin, potasyum 

silikat veya tripolith de kullanılabilir. 

 

Resim 3.6: Destekli bandaj tekniği 
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Resim 3.7: Destekli bandaj uygulanmış hayvan 

3.5.2. Alçılı Bandaj Uygulama Tekniği 
 

Alçılı bandajlar, genç ve çabuk iyileşme gösteren hayvanlarda, uzun kemiklerin 

düzgün kırıklarında başarı ile uygulanır. Kırık bölgesinde yaygın yumuşak doku hasarı varsa 

ve şiddetli yangı şekillenmişse alçılı bandaj uygulanmamalıdır. Ekstremitede şekillenecek 

ödemin, dolaşım bozukluğuna ve nekroza neden olacağı unutulmamalıdır. Alçılı bandaj, 

ekstremiteye orta derecede basınç oluşturacak şekilde hızlı olarak uygulanır. Ekstremitenin 

eklem bölgelerinde çalışırken alçılı bandajın katlanmasından kaçınmak gerekir. Bandajın üst 

kenarında, alçılı bandaj, alçı pamuğundan 1 cm kadar kısa bırakılmalıdır.  

 

Alçı, bandajın formunu bozmadan koruyan uygulaması kolay bir maddedir. Alçılı 

bandaj uygulamak için, önce ilgili bölgeye pamuk sarılır. Daha sonra suya batırılarak 

ıslatılan ve sıkılan alçılı sargı aşağıdan yukarı doğru pamuk üzerine sarılır. Islatılan elle 

zaman zaman alçılı sargı üzerine sıvazlama hareketi yapılarak gerekli form verilir. Bandajın 

daha kalın ve sert olması istendiğinde toz şeklindeki alçı, sargı dolanımları arasına dökülerek 

ıslak elle sıvazlanır.  

 

Uygulama sonrasında bandajın altında derinin yangılaşmasını engellemek amacıyla 

bandaj temiz ve kuru tutulmalıdır. Hayvan dışarıya çıkarıldığında bandajın ıslanmasını 

önlemek için alt kısmı kalın plastikle veya naylonla korunmalıdır. Bandajın alt ve üst 

kenarları deri yaralanmalarına karşı sık sık kontrol edilmelidir. Bandajın altındaki deride 

basınca bağlı ülserler şekillenirse, dışarıya sızıntı yapacağından kötü koku duyulacaktır. 

Parmakların her gün ödem yönünden kontrol edilmesi dolaşım bozukluğu açısından da 

önemlidir. Alçılı bandaj uygulamalarında eklem sertliği, eklem gevşekliği, basınca bağlı 

ödem ve yaralanmalar, kaynamanın gecikmesi gibi komplikasyonlarla karşılaşılabilir. 

 

Komplikasyon gelişirse, bandajın değiştirilmesi veya uzaklaştırılması şarttır ancak 

uygun bir şekilde takip edilebiliyorsa, alçılı bandaj erişkin bir hayvana 1 ay süreyle 

uygulanabilir. Büyüme çağındaki hızlı gelişen olgularda ise, tam bacak alçıları 2 haftada bir 

değiştirilmelidir. 

 

Veteriner pratikte küçük hayvanlarda alçılı bandaj pek kullanılmamaktadır. Bunun 

yerine sentetik alçı sargı Scotchcast-pluslar kullanılır. Scotchcast-plus, ortopedik alçının 

gerek görüldüğü her yerde rahatlıkla kullanılmaktadır. Sentetik alçı sargı sarıldıktan sonra, 

hayvanın bacağının şekli hangi pozisyonda isteniyorsa alçıya gereken şekil verilir.  
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Alçı 3-5 dakika içinde donar. Gerekirse bir ısıtıcıyla kurutulabilir.  Kullanım kolaylığı 

ve suya dayanıklılığı mükemmeldir. Açık kırık ve geniş yumuşak doku yaralarında 

kullanışlıdır. 

 

Resim 3.8: Alçılı bandaj uygulaması 

 

3.5.3. Ziftli Bandaj Uygulama Tekniği 
 

Karnivorlarda ekstremitelerin proksimalindeki kemiklerde oluşan kırıklarda, örneğin 

humerus, femur kırıklarında alçılı bandaj uygulamak bazı güçlükler yaratır. O nedenle 

doğrudan doğruya deri üzerine yapıştırılan ziftli bandajlar öncelik kazanır. 

 

Hayvan genel anesteziye alınır. Bandaj uygulanacak yerin kılları tıraş edilir. Zift, bir 

eritme kabında eritildikten sonra içinde kaynar su bulunan bir kabın içine konur. Daha 

önceden hazırlanan bez şeritler iki ucundan tutularak düzgün bir şekilde erimiş ziftin içinden 

geçirilerek, kırık kemik yönünde deri üzerine yapıştırılır. Bir yardımcı ıslak havluyla ziftli 

bandaja bastırarak, düzgün ve gergin şekilde yapışmasını sağlar. Bandaj küçük hayvanlarda 

3 hafta, büyük hayvanlarda 1,5-2 ay süre ile yerinde bırakılır. Daha sonra sıcak su ile 

ıslatılarak yumuşatılır ve yerinden çıkarılır. 

 

3.5.4. Pencereli Bandaj Uygulama Tekniği 
 

Bir yaranın veya operasyon dikiş bölgesinin zaman zaman pansumanı ya da kontrolü 

gerekebilir. Uygulanacak bandaj tekniğine göre dikiş ya da yaralı bölgeye gelen bandaj kısmı 

açık bırakılır. Bu nedenle pansumanı ya da kontrolü yapılacak yara karşısına gelen kısmı 

açık bırakılan bandajlara pencereli bandaj denir. Bandaj işlemi bittikten sonra, buraya bir 

gazlı bez konarak flasterle kapatılır veya sargı bezi ile sarılır.  

 

Resim 3.9: Pencereli bandaj 
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3.5.5. Kanatlı Hayvanlarda Bandaj Tekniği 
 

Kanatlıların metatarsus ve tibia kırıklarında alçılı bandaj uygulanabilir. Kafes 

kuşlarının bacak kemiklerindeki kırıklarda, hafif olması nedeniyle destek olarak teleklerden 

yararlanılabilir. İnce ve sert olan karton, kibrit çöpü, şerit şeklinde kesilmiş röntgen filmi 

destek olarak kullanılan materyaller arasındadır. Kırık bacak ince bir tabaka pamukla 

sarıldıktan sonra üzerine uygun destek konur. Destekler ya flasterler ile ya da iplikle 

bağlanarak tutturulur. 

 

Resim 3.10: Kanatlıda bandaj 

 

Kanat kemiklerinin kırıklarında, repozisyondan sonra altı pamukla ve kartonla 

desteklenen kanadın pozisyonunu bozmadan gövde üzerine sargı bezi ve flasterle tespit 

edilmesi çok başvurulan bir bandaj şeklidir. 

 

Bandaj gerektiren bir olgu varsa hiç vakit geçirmeden müdahale edilmesi gerekiyor. 

Kırık kemikler,  kanat tam olarak yerine yerleştirilmeli, uygun bandaj yapılmalı veya ince bir 

sargı bezi ile bağlanmalıdır. Bu bağ 4-5 cm genişliğinde olmalı ve kuşun ayaklarını 

kullanabilmesine olanak sağlayacak şekilde olmalıdır. Bandajın alt kısmında kuşun ayakları 

hizasına iki delik oyulur ve kanatla birlikte vücudu sarılarak düğüm kısmı yukarı gelecek 

şekilde atılmalıdır. Birkaç haftada kuş iyileşir ancak kırık, eklem yerine yakınsa kanadını 

kullanamaz. Daha uzun süre bakımı yapılmalıdır. Ayak kırıklarında uygun araç gereçle 

bandaj yapıldıktan sonra, çok fazla hareket etmeyecek şekilde bakılmalıdır. 1,5-2 aydan önce 

bandaj açılmamalıdır. 

 

Resim 3.11: Kanatlılarda bandaj uygulaması   
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UYGULAMA FAALİYETİ 
 

Aşağıdaki işlem basamakları ve önerileri dikkate alarak bandaj uygulamasına 

yardım ediniz.. 

 

İşlem Basamakları Öneriler 

 Kişisel hijyeni sağlayınız.  Kişisel hijyen kurallarına uyunuz. 

 Bandaj işlemi için gerekli araç gereci 

hazırlayınız. 

 Bandaj için gerekli araç gereci temin 

ediniz. 

 Sağlık ekibi ile iş birliği içerisinde 

hareket ediniz. 

 Hayvanın zapturaptını sağlayınız. 
 Hayvanı işlem için uygun pozisyona 

getiriniz. 

 Gerekli durumlarda bandaj uygulanacak 

bölgeyi tıraş ediniz. 

 Tıraş edilecek bölgenin yeterli 

büyüklükte olmasına özen gösteriniz. 

 İhtiyaç hâlinde bandaj yapılacak 

bölgenin temiz ve kuru olmasını 

sağlayınız. 

 Havlu ve kurutma makinesi temin 

ediniz. 

 Bandaj yapılacak bölgeyi rulo pamukla 

sarınız. 

 Yeterli gerginlikte, uygun kalınlıkta ve 

pamuk yaprak kenarları üst üste gelecek 

şekilde sarınız. 

 Kırık destekleri hazırlayınız. 
 Kırık bölgesi için destek malzemesi 

temin ediniz. 

 Destekleri sargı bezleri ile sarmaya 

yardım ediniz. 

 Destek malzemelerini bandaj bölgesine 

doğru şekilde yerleştirilmesine yardımcı 

olunuz. 

 Sargı bezini flasterle sarmaya yardım 

ediniz. 

 Sağlık ekibi ile iş birliği içinde hareket 

ediniz. 

 Bandajın kaymasını engelleyecek 

şekilde flasterle sabitleyiniz. 

  

UYGULAMA FAALİYETİ 
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ÖLÇME VE DEĞERLENDİRME 
 

Aşağıdaki soruları dikkatlice okuyunuz ve doğru seçeneği işaretleyiniz. 

 

1. Aşağıdakilerden hangisi bandajın endikasyonlarından değildir? 

A) Kırık 

B) Debridman  

C) Tendo yaralanması 

D) Sinir yaralanması 

E) Çıkık 

 

2. Pansumanı yapılacak yara karşısına gelen kısmı açık bırakılan bandajlara ne ad 

verilir? 

A) Ziftli bandaj 

B) Destekli bandaj 

C) Alçılı bandaj 

D) Pencereli bandaj  

E) Estetik bandaj 

 

3. Aşağıdakilerden hangisi bandaj uygulanmasında dikkat edilecek hususlardan değildir? 

A) Kan dolaşımını engellemeyecek şekilde uygulanmalı  

B) Uygulandığı bölgenin her tarafına eşit oranda basınç yapmalı  

C) Hayvanın hareketleri ile kolayca yer değiştirebilmeli 

D) Kolayca açılıp dağılmamalı  

E) İhtiyaç hâlinde genel anestezi altında yapılmalı  

 

4. Aşağıdakilerden hangisi destekli bandajda kullanılan bir araç gereç değildir? 

A) P.V.C 

B) Pamuk 

C) Sargı bezi 

D) Flaster 

E) Sıvı azot 

 

5. Aşağıdakilerden hangisi alçılı bandaj uygulaması için doğru değildir? 

A) Kanatlı hayvanlarda sık kullanılan bir uygulamadır. 

B) Komplikasyon gelişirse bandaj değiştirilmelidir.  

C) Bandaj temiz ve kuru olmalıdır. 

D) Bandajın ıslanmaması için tedbir alınmalıdır. 

E) Parmaklar her gün ödem yönünden kontrol edilmelidir. 

 

 

  

ÖLÇME VE DEĞERLENDİRME 
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Aşağıdaki cümlelerin başında boş bırakılan parantezlere, cümlelerde verilen bilgiler 

doğru ise D, yanlış ise Y yazınız. 

 

6. (    ) Alçılı bandajın üst kenarında, alçılı bandaj, alçı pamuğunu 1 cm kadar taşacak 

şekilde ayarlanmalıdır. 

 

7. (   ) Bandajın daha kalın ve sert olması istendiğinde toz şeklindeki alçı, sargı 

dolanımları arasına dökülerek ıslak elle sıvazlanır. 

 

8. (    ) Küçük hayvanlarda alçılı bandaj yerine sentetik alçı sargı Scotchcast-pluslar 

tercih edilir. 

 

9. (   ) Kanatlı hayvanlarda bandaj materyali olarak sert karton ve röntgen filmi 

kullanılabilir. 

 

10. (   ) Bandaj küçük hayvanlarda 3 ay, büyük hayvanlarda 5-6 ay süre ile yerinde 

bırakılır. 

 

 

 

DEĞERLENDİRME 
 

Cevaplarınızı cevap anahtarıyla karşılaştırınız. Yanlış cevap verdiğiniz ya da cevap 

verirken tereddüt ettiğiniz sorularla ilgili konuları faaliyete geri dönerek tekrarlayınız. 

Cevaplarınızın tümü doğru ise “Modül Değerlendirme” ye geçiniz. 
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MODÜL DEĞERLENDİRME 
 

KONTROL LİSTESİ 
 

Bu modül kapsamında aşağıda listelenen davranışlardan kazandığınız beceriler için 

Evet, kazanamadığınız beceriler için Hayır kutucuğuna  (X) işareti koyarak kendinizi 

değerlendiriniz. 

 

Değerlendirme Ölçütleri Evet Hayır 

1. Yarayı tanımlayabiliyor musunuz?   

2. Yara çeşitlerini sıralayabiliyor musunuz?   

3. Yara çeşitlerini özelliklerine göre açıklayabiliyor musunuz?   

4. Yaraların iyileşme sürecini biliyor musunuz?   

5. Birinci derece yara iyileşmesi için gerekli şartları öğrendiniz mi?   

6. Primer yara iyileşmesini açıklayabilir misiniz?   

7. Sekonder yara iyileşmesini açıklayabilir misiniz?   

8. Yaranın fiziksel temizliğinin yapılışını öğrendiniz mi?   

9. Yara bölgesinin tıraşını yapabiliyor musunuz?   

10. Yaranın fiziksel temizliğini yapabiliyor musunuz?   

11. Yara bakım ve pansumanı için gerekli araç gereçleri biliyor 

musunuz? 
  

12. Hijyen kurallarını titizlikle uygulayabiliyor musunuz?   

13. Hayvanın zapturaptını yaparak işlem için uygun pozisyona 

getirebiliyor musun? 
  

14. Pansumanı tanımlayabilir misiniz?   

15. Pansuman çeşitlerini öğrendiniz mi?   

16. Pansumanda kullanılan malzemeleri sıralayabilir misin?   

17. Pansuman tespit araçlarını biliyor musunuz?   

18. Pansumanı yerinde sabitlemek ve korunması için uygulanan 

teknikleri biliyor musunuz? 

  

19. Pansumanın değiştirilmesi ile ilgili ilkeleri öğrendiniz mi?   

20. Bandaj uygulanmasının endikasyonlarını öğrendiniz mi?   

21. Bandaj çeşitlerini biliyor musunuz?   

22. Bandaj uygulanmasında gerekli kuralları öğrendiniz mi?   

MODÜL DEĞERLENDİRME 
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23. Bandaj için gerekli malzemeyi öğrendiniz mi?   

24. Bandaj için gerekli malzemeyi hazırlayabiliyor musunuz?   

25. Bandaj yapma tekniklerini öğrendiniz mi?   

26. Bandaj uygulanmasına yardım edebiliyor musunuz?   

 

 

DEĞERLENDİRME  
 

 

Değerlendirme sonunda “Hayır” şeklindeki cevaplarınızı bir daha gözden geçiriniz. 

Kendinizi yeterli görmüyorsanız öğrenme faaliyetini tekrar ediniz. Bütün cevaplarınız 

“Evet” ise bir sonraki modüle geçmek için öğretmeninize başvurunuz. 
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CEVAP ANAHTARLARI 
 

ÖĞRENME FAALİYETİ 1’İN CEVAP ANAHTARI 
 

1. C 

2. E 

3. A 

4. D 

5. B 

6. Doğru  

7. Yanlış 

8. Yanlış 

9. Yanlış 

10. Doğru 

 

 

ÖĞRENME FAALİYETİ 2’NİN CEVAP ANAHTARI 
 

1. C 

2. A 

3. D 

4. E 

5. B 

6. Doğru  

7. Yanlış 

8. Doğru 

9. Yanlış 

10. Doğru 

 

 

ÖĞRENME FAALİYETİ 3’ÜN CEVAP ANAHTARI 

 

1. B 

2. D 

3. C 

4. E 

5. A 

6. Yanlış 

7. Doğru 

8. Doğru 

9. Doğru 

10. Yanlış 
 

  

CEVAP ANAHTARLARI 
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