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GIRIS

Sevgili Ogrenci,

Viicudu 6rten derinin gorevlerinden biri, mikroorganizmalarin gegmesini engelleyerek
koruma saglamaktir. Deri biitiinliigiiniin bozulmasi neticesinde yaralanma olusur. Carpma,
vurma, diisme, kesme vb. durumlarda deri biitinliigii bozuldugu gibi deri alti dokular da
yaralanabilir. Deri biitiinliigiiniin bozulmasi ile mikroorganizmalar viicuda giris kapis1 bulur
ve enfeksiyon tehlikesi olusturabilir.

Her yara birbirinden farkli 6zelliklere sahiptir. Pansuman malzemesi olarak piyasada
yiizlerce materyal bulunmaktadir ve bu durum uygun pansuman se¢imini zorlastirmaktadir.
Bir¢ok klinik derecelerde olabilen yaralar degerlendirildikten sonra her yaranin evresine
uygun ve farkli iiriinlerin kullanilmas1 gerekir.

Siz de bu 6grenme materyali ile yara bakiminda kullanilan malzemeleri taniyarak yara
bakimini teknigine uygun yapabileceksiniz.



OGRENME FAALIYETIi-1

( AMAC )

Yaray1 uygun teknikle kapatip yara bakimini yapabileceksiniz.

( ARASTIRMA )

> Yaralarla ilgili degisik resimler bulup ¢esitleri hakkinda sinifta 6gretmeninizle
tartiginiz.

> Yaralanma c¢esidine gore yapilan uygulamalar1 arastirarak bilgi toplayiniz.
Edindiginiz bilgileri sinifta arkadaglarinizla paylasiniz.

1. YARA VE YARA BAKIMI

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

Fiziksel ve kimyasal nedenlerle deri, kas, kemik, damar, sinir vb. yapilarin
biitiinligiiniin bozulmasi, tahrip olmasi, dokunun fizyolojik 6zelliklerinin gegici bir siireyle
veya tamamen kaybolmasina yaralanma denir. Yaralanmalarda derinin koruma ozelligi
bozulacagindan enfeksiyon riski de artar.

Yara bakiminin amaci, kirli ve enfekte yaralart iyilesmeye hazirlamak igin
temizlemek ve normal iyilesme gerceklesinceye kadar yaranin temiz kalmasini saglamaktir.
Yara bakimi ve pansumanin tipi; yaranin tiirii, genisligi ve 6zelligine gore degisir.

1.1. Yara ve Fizyopatolojisi

Fizyopatoloji, bir hastalik ya da hastalik olarak adlandirilamayacak anormal durumlar
nedeniyle normal, mekanik, fiziksel ve biyokimyasal islevlerde ortaya ¢ikan bozukluklari
inceler.

Yara fizyopatolojisi yaranin normal iyilesme siirecini etkileyen enfeksiyon ya da
skarlarla ilgilidir. Yaralar farkli kategorilere ayrilarak incelenir. Yaralarin her tiirii
fizyopatolojilerinden kaynaklanan farkli bir komplikasyon riski tagir.

1.1.1. Yara Cesitleri

Yaralar; goriiniimiine, olus nedenine, patojen mikroorganizma ile kirlenme durumuna
gore farkli bigimlerde simiflandirilir. Yaranin simiflandirilmasi yaranin degerlendirilmesini
kolaylastirir ve olast risklerin 6nceden fark edilmesini saglar.
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f— Acik Yaralar

= Kapali Yaralar

—> Temiz Yaralar
=2 Kontamine/Temiz Yaralar

—=> Kontamine/Kirli Yaralar

L, Kirli Yaralar

> Akut Yaralar

—3 Kronik Yaralar

Sema 1.1: Yara cesitlerinin siniflandirilmasi

1.1.1.1. Deri Biitiinliigiine Gore Yaralar

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

Deri Biitiinlligline Gére Yaralar

l Agik yaralar

' Kapali yaralar l

L insizyon (kesi)

| Crush (ezilme)

|— Abrazyon (siyrik, aginma)

Blast etki yaralanmasi
| Aviilsiyon (ayrilma)
| Laserasyon (yirtilma)

| Penetrasyon (delinme)

L— Atesli silah yaralanmasi

Kontiizyon (ezik)

Sema 1.2: Deri biitiinliigiine gore yaralarin siniflandirilmasi

»  Acik yaralar: Deri ve derialtt dokular zedelenmis ve deri butiinliigi degisik

boyutlarda hasar gormiis yaralardir.

. Abrazyon (siyrik, asinma): Derinin sert ve diizgiin olmayan bir yiizeye
siirtiinmesi sonucu olusur. Epidermis ve dermiste hasar vardir. Yaralanan
bolgede Kkapiller kanama, agr1 ve kizariklik goriilir. Cogunlukla iz

birakmadan, ¢abuk iyilesen yaralardir.
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insizyon (kesi): Kesici aletlerle viicut yiizeyinde agilan yaradir. Yara
kenarlar1 diizgiindiir. Hastane ortaminda cerrahi amagla istenilen
genislikte ve bilylikliikte acilan yaralara da insizyonel yara denir. Viicut
eksenine dik olan kesilerde daha fazla damar ve sinir zedelenir.

’-n
SO el A

Resim 1.1: a) Abrazyon b) insizyon

Aviilsiyon (ayrilma): Derinin bir parcasinin kopmasi ya da kiiclik bir
parcasi baglh kalacak sekilde ayrilmasidir. Tamamen kopan pargaya flap,
ayrilan pargaya da pedikiil denir. Kanama miktar1 fazladir.

Laserasyon (yirtilma): Kiint ve ezici cisimlerin (trafik kazalari, mermi
ya da bomba pargalar1) kuvvetine bagli olarak deri biitiinligiiniin
bozulmasidir. Yara kenarlarinda, kopmalara bagli olarak diizensizlik ve
ezilme goriilebilir. Bu tiir yaralar cabuk kontamine olur ve geg iyilesir.

Resim 1.2: a) Aviilsiyon b) Laserasyon

Penetrasyon (delinme): Derin doku ve organlarin; kursun, bigak, ¢ivi,
tornavida, sis vb. delici aletlerle delinmesi sonucu olusan yaralardir. Yara
girisinin genisligi az, derinligi fazladir. Genellikle derindeki hasar tespit
etmek zordur. Delici aletin boyu kadar, tiim kas ve kan damarlar
yirtilmigs ya da yaralanmig olabilir. Yaralida her zaman kanama
goriilmeyebilir.



Resim 1.3: Penetrasyon

Crush (ezilme): Enkaz altinda kalma, is kazasi, trafik kazasi vb. olaylar
neticesinde ezilmeye bagli deri ve deri altt dokularin pargalanmasi ile
olusur. Yaralanmaya bagli olarak yara yerinde kanama, doku ve sinir
harabiyeti meydana gelebilir. i¢ci bos organlarda perforasyon, solid
organlarda organ riiptiirii goriilebilir.

A 4

Resim 1.4: Crush

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

Atesli silahtan ¢ikan mermi, viicuda isabet ettiginde bir tane giris deligi olusur.
Viicuda isabet eden mermi ya viicutta kalir ya da bir ¢ikis deligi olusturarak viicudu terk
eder. Giris deligindeki yara kenarlar1, diizgiindiir ve ¢ikis deligine gore kiiciik ¢aptadir. Cikis
deligindeki yara kenarlar ise disa dogru ve yirtik seklindedir. Atesli silahin namlusundan
mermi diginda alev, sicak gazlar ve duman ile yanmis ve yanmamus barut artiklar1 da ¢ikar.
Mermi viicuda girerken 1s1 ve siirtinmenin etkisiyle ciltte bir siyrik olusturur. Bu siyrik
bolgesi koyu kahverengi esmer bir renk alir. Bu lezyona, kontiizyon halkasi veya vurma izi
halkasi denir. Kontiizyon halkasi, giris deliginin hemen etrafindadir ve silmekle kaybolmaz.
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Resim 1.5: Atesli silah yaralanmasinda merminin giris ve ¢ikis deligi

Acik yaralar, ozellikle tetanos ve gazli gangrene neden olan anaerobik (oksijensiz

ortamda tireyen) mikroorganizmalara karsi hassas yaralardir. Bundan dolayi, yaralanma
mekanizmasi ve yaralanmaya neden olan aletin ne oldugu 6grenilmeli, yaralinin as1 dykiisii
almarak doktor istemine gore tetanos asis1 uygulanmalidir. Tetanoz asis1 ve immiinglobiilin
uygulamas1 asagidaki tabloda gosterilmistir.

A Tetanos Tetanos
st immiinglobilini Gil immiinglobilini
Belirsiz Uygulanir Uygulanmaz Uygulanir Uygulanir
0-1doz Uygulanir Uygulanmaz Uygulanir Uygulanir
2doz Uygulanir Uygulanmaz Uygulanir Uygulanmaz
Son dozdan sonra Son dozdan sonra
3 ve fazlasi gecen siire < 10 yil Uygulanmaz gegen siire < 5 yil Uygulanmaz

ise gerek yok

ise gerek yok

Tablo 1.1: Yaranin durumuna gore tetanos asi ve immiinglobiilin uygulamasi

> Kapal yaralar: Kiint travmalar sonucu olusan, deri biitiinliigiiniin bozulmadigi
yaralardir. Kapali yaralar agagidaki sekilde siniflandirilir.

o Kontiizyon (ezik): Vurma ve ¢arpma ile olusan kiint travmalar sonucu
deri ylizeyinde meydana gelen yaralardir. Deri biitiinligii bozulmamustir.
Yara bolgesinde ekimoz ve odem goriilir. Bazi durumlarda derin

dokularda da hasar gelisebilir.



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

1.1.1.2. Patojen Mikroorganizmalar ile Kirlenme Durumuna Goére Yaralar

>

Temiz yara: Uzerinde patojen mikroorganizma olmayan yaralardir. Doku kayb1
ve enfeksiyon olmayan, yara kenarlari birlesen, minimal skar dokusu gelisen
yaralar, temiz yaradir.

Temiz kontamine yara: Solunum sistemi, gastrointestinal sistem ve
genitoliriner sistem gibi flora igeren liiminal organlarin kontrollii kosullarda ve
belirgin yayilma olmaksizin agilmasi ile olusan yaralardir. Kolesistektomi ve
kolorektal cerrahi yaralari bu tip yaralara 6rnektir.

Kontamine yara: Yarada patojen mikroorganizma vardir, ancak enfeksiyon
belirtileri heniiz ortaya ¢ikmamistir. Travmadan hemen sonra gelen acik 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: igerisinde patojen mikroorganizmalarin bulundugu yaralardir.
Yarada; kizariklik, agri, akinti, kotii koku vb. enfeksiyon belirtileri goriiliir.

Yara olusumunun {izerinden 6 saatten fazla zaman ge¢mis, kenarlart diizgiin olmayan,
dikisleri ayrilmis ve derin yaralar kirli yaralardir. Bunun disinda, atesli silah yaralari, 1sirma
ve sokma ile olusan yaralar da kirli yara olarak degerlendirilir.



1.1.1.3. Zamanina Gore Yaralar

»  Akut yaralar: Normal kosullarda beklenen siirede iyilesen yaradir. Bu tip
yaralarda iyilesmeyi engelleyen herhangi bir faktor (hastaliklar, yas vb.) yoksa

iyilesme devamlidir.

Travma yaralan

Yaniklar

Resim 1.7: U¢ farkh akut yara érnegi

Deri abrazyonu

> Kronik yara: Kronik yara, yaklasik ii¢ ay i¢erisinde kapanmayan yaradir. Yara
stirekli tekrarlar. Yaranin iyilesmesini engelleyen lokal veya sistemik bir faktor
vardir (6rnegin, dekiibitus iilserleri).

Venoz bacak iilseri

Basing lilseri

Diyabetik ayak iilseri

Resim 1.8: U¢ farkh kronik yara érnegi

1.1.2. Yara Kapanmasi Tipleri

Yara iyilesmesi, yaraya karsi viicudun meydana getirdigi savunma mekanizmasidir.
Deri biitiinliigiiniin saglanarak yaranin kapanmasi anlamina gelir. Yara kenarlar karsilikl
gelen, temiz insize edilmis bir yaranin iyilesmesi ile kenarlarmin bir araya getirilmesi
imkansiz, genis doku defekti olan yaralarm iyilesmesi birbirinden farklidir.

1.1.2.1. Primer lyilesme

Belirgin bakteriyel kontaminasyon ve doku kaybinin olmadigi durumlarda yara
kenarlarinin direkt yaklastirilarak kapanmasi sonucu meydana gelen iyilesmedir.
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Yara kapamast; siitur, stapler, strip tape gibi materyaller ile yapilir. Bu iyilesme tipinin
gec primer kapanan formuda vardir. Burada hasara ugramis doku; yabanci cisim, bakteriyel
kontaminasyona bagli enfeksiyondan korunmak i¢in bir siire kapatilir. Yara, bu dénemde
steril sartlarda giinde 2 kez nemli izotonik pansumanla kapatilmalidir.

1.1.2.2. Spontan Iyilesme

Yara alaninda graniilasyon dokusunun gelismesi ve yara alanimi doldurmasi

beklenerek spontan rejenerasyon ve reepitelizasyonun gelismesi ile meydana gelen
iyilesmedir.

Primer yara iyilegmesi Spontan yara iyilegmesi
; o ™ Kabuk o @,?3‘? NPT

v 3 Eer

.'N‘ o °: 70 S -~
24 saat Fe o~ —vf,-—g ?\ ~ Notrofiller
Pt T — Piht
BT 2 (0 P S
o LB

itoz
Graniilasyon
5’5; =2 dokusu

3-7giin ==Y [f—————Makrofa]
.0\_ |
N -

—— Flbroblast

Birkag
hafta
sonra

Resim 1.9: Primer ve spontan yara iyilesmesi

9



1.1.2.3. Tersiyer Iyilesme (Gecikmis Primer Iyilesme)

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

1.1.3. Yaramn Iyilesme Evreleri

Yara iyilesmesi, travma ile baslayan ve yeni doku olusumu ile sonuglanan hiicresel ve
biyokimyasal olaylar siirecidir. Dokunun hasar gérmesini takiben her organizmanin oncelikli
gorevi; kanamay1 durdurma, enfeksiyonu dnleme, bozulan anatomik biitiinliik ile fonksiyonel
yapty1 onarmaktir. Yara iyilesmesi; hemostaz ve inflamasyon evresi, hiicresel proliferasyon
evresi ve maturasyon evresi olmak iizere lice ayrilarak incelenir.

1.1.3.1. Hemostaz ve Inflamasyon Evresi

Yara iyilesmesinin baglangi¢ basamagi olan hemostazin ve inflamasyonun saglanmasi
immun sistem komponentlerinin go¢ii, mekanik, bakteriyel, kimyasal etkilere karsi cevabin
olusmasin1 saglar. Bu fazin ilk amaci, hemostazisin saglanmasidir (kanamanin
duldurulmasi). Yaralanmadan sonra kan damarlarinin biitiinliigii bozularak kanama meydana
gelir. Kanamay1 durdurmak i¢in dnce vazo konstriiksiyon olur. Bir siire sonra yara yatagina
hiicre gociinii baglatmak i¢in vazodilatasyon baslar. Bakterilerden ve agiga ¢ikan hiicrelerden
saliman kemotaktik ve biiyiime faktorleri uyarisiyla damar duvarlarindaki bosluklardan
kandaki inflamatuar hiicreler yara yatagina go¢ etmeye baglar. Yara yataginda bir matriks
(kafes) olusturulduktan sonra fibroblastlar sahaya gelir ve kollagen sentezine bagslarlar.

Inflamasyon evresinin ikinci amaci; bakterilerin, yabanci cisimlerin ve diger enfekte
edici maddelerin uzaklastirilmasidir. Bu siire¢ notrofiller tarafindan gergeklestirilir.

Notrofilden sonra yara yerine lenfositlerin gogii olur ve yaralanmadan sonraki 6.
giinde maksimum sayiya ulasir. Lenfositlerden salgilanan lenfokinlerin yara yerindeki
endotel hiicreleri ve hiicrelerin kemotaksisi lizerinde etkileri vardir.

Yaralanmay1 takiben noétrofil ve lenfositlerden sonra bolgeye gelen hiicreler
makrofajlardir. Makrofajlarin 6nceden sadece fagositik fonksiyonlari oldugu diigtiniiliirken
bugiin yara iyilesmesinde merkezi bir hiicre rolii oynadiklar1 gosterilmistir. Bu role sahip
olmasinin en 6nemli nedeni salgiladigi growth faktorlerdir.

1.1.3.2. Hiicresel Proliferasyon Evresi

Proliferasyon (hiicre ¢ogalmasi) evresinde yara bolgesinde toplanan sivi yeni doku ile
yer degistirir ve hiicre biiyliimesi goriiliir. Anjiogenezis (yeni kan damari olusumu) meydana
gelir. Fibroblast tarafindan {iretilen kollajen ve proteoglikan zemin yapis1 boyunca
graniilasyon dokusunu meydana getirir. Graniilasyon dokusu, proliferasyon fazi esnasinda
yara yatagini doldurur. Graniilasyon dokusundaki fibroblastlar, yapisal ve fonksiyonel olarak
farklilagsarak miyofibroblast olarak isimlendirilen diiz kas hiicrelerine benzer bir yapi
kazanirlar. Miyofibroblastlarin kontraksiyonu, yara kenarlarim1 yara merkezine dogru
¢ekerek, yara alaninin kii¢iilmesini saglar. Yaradaki yeni dokunun biiylimesi i¢in oksijen ve
besin saglayan damarlarin sayisindaki artma nedeniyle graniilasyon dokusunun rengi koyu
pembedir.
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Epitelizasyon ile olusan yeni epitel hiicreler, mikroplara karsi bariyer ozelligi
saglamakta ve sivi kaybimi Onlemeye yardimci olmaktadir. Bu nedenle yara Ortiisii
iiriinlerinin ¢ogunun amaci, epitelizasyonu gelistirmek i¢in nemli yara ortami saglamaktir.
Epitelin tabakalagsmasi ile ylizeysel epitel yavas yavag keratinize olur ve saglamlasir.
Proliferasyon evresi yaralanmadan sonraki iki ile {i¢iincii giin arasinda baglayarak ortalama 3
haftada sonlanir.

1.1.3.3. Maturasyon Evresi

Yara onarim siirecinin son evresi olan maturasyon (yeniden sekillenme, olgunlagma)
evresinde;

Yara bolgesindeki fibroblastlarin sayisi azalir,
Kollajen iiretimi dengeye ulasir,
Epitelizasyon tamamlanir,

Yara rengi soluklasir,

Yara gerilim direnci artar,

Skar dokusunun hacmi azalir,

Iyilesmis skar dokusu olusur.

VVVYVYVVY

Yara iyilesmesinin en uzun evresidir. Yaralanmadan sonraki iki ile iiclincii hafta
arasinda baslar, ortalama bir yil kadar devam eder. Bu evre siirecinde, fazla miktarda
hiicresel ve vaskiiler yapiya sahip graniilasyon dokusu sekil ve yap1 degistirerek daha az
hiicre ve damara sahip skar dokusu ile yer degistirir. Dokunun saglamligi bu siire boyunca
artmasina karsilik, hicbir zaman yaralanma 6ncesi eski giicline ulagamaz.

1.1.4. Yara Bakimi ve Onemi

Yara bakiminin tarihi, insanlik tarihi kadar eskidir. Sterilizasyon, dezenfeksiyon,
antisepsi ile ilgili baz1 uygulamalar tarihin ilk caglarindan beri ampirik olarak insan
yasaminda yer almistir. Ancak bu uygulamalarin da bilimsel temellere oturmasi, insanlarin
hastaliklarin etiyolojisi konusundaki diislincelerinin gelismesi ve mikroorganizmalarin
kesfini beklemistir. Zaman igerisinde yarada kullanilan antiseptiklerin igerikleri
zenginlestirilmis ve daha yararli hale getirilmistir.

Yaranin farkli etkenlerle olusmasi, cildin ya da mukozanin bu etkene olan cevabini da
degistirmektedir. Bu nedenle, yara tedavisi, yarayir olusturan etkenlerin &zelliklerine ve
viicudun verdigi tepkilere gore degisir. Yara iyilesmesi, yaranin olustugu andan itibaren
baslar ve giinlerce, haftalarca hatta aylarca siirebilir. Hemsire bu siirecte profesyonel bilgisi
ve becerisiyle yara bakiminda aktif rol Gstlenir.

Hemsirenin yara bakiminda iistlendigi roller sunlardir:

> Bireyin, fiziksel ve psikososyal acidan degerlendirilmesi, degerlendirme
sonuglarinin ilgili formlara kaydedilmesi,

> Degerlendirme sonuglari ve ilgili kaynaklardan edinilen verileri yorumlayarak
hemsirelik tanilarinin belirlenmesi,

11



Gereksinim duyulan hemsirelik bakimini kanita dayali olarak planlanmasi ve
yiiriitiilmesi,

Hemsirelik bakimimin kalitesinin ve sonuglarinin degerlendirilmesi ve bu
sonuclar dogrultusunda hemsirelik bakiminin yeniden diizenlenmesi,

Yaranin degerlendirilmesi ve yaranin mekanik temizliginin yapilmasi,

Yara bakimina iliskin tiriinleri ve yara bakim uygulamalarini degerlendirerek en
etkili lirline karar verilmesi, aile ve ekibin yonlendirilmesi,

Hemsirelik uygulamalari i¢in gerekli malzemelerin yeterli ve ¢alisir durumda
oldugunun kontrol edilmesi gibi rolleri bulunmaktadir.

YV VYV V VY

Hastanin yasadigi stresin kaynagi hastaligi atlatamama korkusu iken buna bir de
yaranin uzun siiren tedavisi eklendiginde hastaya yaklagim bicimi daha da 6nem kazaniyor.
Pansuman degistirirken uygun olmayan yiiz ifadesi (yliziinii burusturma vs.)
kullanilmamalidir. Bu yara ile ilgili bir sorun oldugu izlenimini verir ve hastada endise ve
korkuyu artirabilir. Yara bakimi; yaranin enfeksiyon etkenleri, travma, risk olasiligr yiiksek
durumlar ile iliskisinin kesilmesi ve yarada tekrar cerrahi girisim gerektirecek kosullarmn
olusturulmamasi ile saglanir.

inflamasyon déneminde kanama kontrolii, hipovolemi kontrolii ve pansuman yapilir.
Bu doénemde oksijen basincinin optimum diizeyde tutulmasi, karin igi basincin kontrol
altinda tutulmasi saglanir.

Prolifasyon doneminde yara enfeksiyon ve agilma yoniinden takip edilir.

Maturasyon doneminde ise insizyonel herni, siniis, fistiil gibi sorunlara iligkin belirti
ve bulgular izlenir.

Nitelikli bir yara bakimi i¢in hemsire;

> Bakteri iiremesini kolaylastiran ve yara yiizeyini mikroplarin iiremesi i¢in kiiltiir
ortami haline getiren olumsuz lokal sartlar1 gidermeli,

»  Yarattig1 uygun fiziksel ve ¢evresel kosullar ile canli hiicrelerin yasamasina ve
cogalmasina yardimci olmali,

> Doku kurulugunun 6niine gegmeli,

> Is1 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 rolil 6nemlidir.

Yara bakiminda ihmal, yanlis tedavi metotlari; enfeksiyona, inflamasyona (iltihap) ya
da ulserasyona (yaranin ilerlemesi) neden olmakta hatta bazi vakalarda uzuv kaybina yol
acabilmektedir. Bunun i¢in yara bakimmi yapan saglik personeli yaranin temizligi,
korunmasi, uygun yara bakim iriinlerinin kullanilmasi konusunda dikkatli ve bilingli olmak
zorundadir.
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1.1.5. Yara Bakiminda Temel ilkeler

YV VY

VVVYVYYVY

Hastanin genel durumunu diizeltmek,

Yara ylizeyindeki basinci kaldirmak,

Yaray1 nemli tutmak,

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

Enfeksiyonla miicadele etmek,

Gerektiginde steril gazli bez veya cerrahi biyolojik ortiiler ile kapatmak,

Yara 1s1s1n1 sabit tutmak,

Kan degerlerinin takibini yapmak,

Yaray1 her giin acgarak enfeksiyon, serozite ve hematom agisindan
degerlendirmek.

1.1.6. Yara lyilesmesini Geciktiren Etkenler

Yara iyilesmesini geciktiren etkenler agagida verilmistir:

>

Kanlanma: Yeterince kan akimi olmayan bir yara iyi beslenemediginden
dolay1 iyilesmesi gecikir, enfeksiyon kapma ve nekroze olma (doku o6liimii)
tehlikesi artar. Cerrahi uygulama esnasinda lokal damarlara zarar verilmemesi
iyilesmeyi hizlandirir. Ileri yas ve sigara kullanimi kanlanmay1 bozdugundan
yara iyilesmesini geciktirir.

Enfeksiyon: Yaraya bakteriler disaridan ya da kan yoluyla gelirler.
Ameliyathane sartlarinda bile her yara bir dereceye kadar kontaminedir. Her
kontamine yara enfekte olmaz. Bir gram dokuda 100 000’den fazla bakteri varsa
yarada enfeksiyon ihtimali % 50’dir. Enfeksiyon yara iyilesmesinde ciddi
gecikmelere neden olur.

Enfeksiyona direnci bozan lokal yara faktorleri; yabanci cisimler, 6lii dokular, siddetli
travmatize dokular, asir1 gergin kapanma, radyasyon, hematom, 6lii bosluk ve uygun
olmayan siitur materyalleridir.

>

>

Doku tipi: Deri, bagirsak, mesane, vajina gibi dokularin iyilesme potansiyeli
cok yiiksekken; sinir, fasya gibi dokular ¢ok geg iyilesir.

Travma: Yara yeri {izerine travma iyilesmeyi olumsuz etkiler. Bu nedenle yara
yeri yeterli siire kapali tutularak olasi travmalari etkisi azaltilmalidir.

Yabaneci cisim: Yabanci cisimler dokuda reaksiyona yol agarak iyilesmeyi
geciktirir. Yabanci cisimler; kiiciik tag, cam, tahta, toz, toprak parcalaridir.
Kontamine yaralardaki yabanci cisimlerin temizlenmesi bakterilerin azalmasim
saglamaktadir.

Radyasyon: Radyasyona maruz kalindiginda hiicrelerin ¢ogalma ve sentez
kabiliyeti bozulmakta dolayisiyla iyilesme gecikmektedir. Radyasyon, yara
iyilesmesinin inflamasyon déneminde ¢ok az degisiklige yol agar. Proliferasyon
fazinda ise hem kapiller hem de fibroblastik hiicre yapimini engeller.
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> Is1 kaybi: Acik yaralarda, radyasyon ve buharlasma yoluyla 1s1 kayb1 olur. Ist
kaybi da yeni hiicre olusmasini ve ¢gogalmasini olumsuz etkiler ve doku onarimi
yavaglar. Ayrica, hipotermi lokal direnci diisiirdiigii i¢in enfeksiyon gelisme
riski artar.

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

> Malniitrisyon: Yara iyilesmesinde Onemli bir faktor de yeterli miktarda
protein, vitamin ve minerallerin alinmasidir. Yeni doku olusumu i¢in protein
icerikli beslenme 6nemlidir. Proteinler yeniden damarlanma, lenfosit olusumu
ve kollajen sentezi igin gereklidir. Protein eksikliginde inflamasyon fazi uzar.
Yara iyilesmesi i¢in metionin, sistin, sistein ve arjinin gibi aminoasitler hayati
Onem tasirlar.

Karbonhidratlar ve yaglar, hiicrenin enerji kaynagidir. Hiicre sentezinde Ozellikle
hiicre membran1 sentezinde yaglarin rolii buyiikttir. Eksiklikleri yara iyilesmesini olumsuz
etkiler.

Sodyum, potasyum, kalsiyum, klor, fosfor, ¢inko ve magnezyumun eksikligi kollajen
sentezinde bozukluklara sebep olur ve iyilesmeyi olumsuz etkiler. Cinko yetersizliginde
epitel hiicreleri ve fibroblastlar gé¢ edebilirler fakat ¢ogalamazlar. Sonugta epitelizasyon
olusmaz ve kollajen iiretimi yara kenarlarini bir arada tutacak yeterli diizeye ulagamaz.
Yiiksek ¢inko konsantrasyonu yara iyilesmesi i¢in zararl olabilir.

A, C, B, E, D gibi vitaminler de yara iyilesmesi i¢in gereklidir. Ancak yiiksek dozda
vitamin E, yara iyilesmesi ve kollajen iiretimini belirgin olarak yavaslatir. Yiiksek doz A
vitamini, enflamasyonu artirir. Vitamin C, kollajen sentezi i¢in gereklidir.

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

> Hormonlar: Yara iyilesmesinde tiroid, hipofiz ve pankreas hormonlari etkilidir.
Kortikosteroidler, inflamatuar hiicre sayisini azaltir, sekonder enfeksiyon riskini
arttirir.

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

> flaclar: Kortizon, kemoterapétik ve antimetabolit gibi ilaglar yara iyilesmesi
izerinde olumsuz etkiye sahiptir.

Steroid tedavisinin viicut direncini baskilayic1 bir etkisi vardir. lyilesme siirecini
olumsuz etkileyebileceginden steroid dozunun azaltilmasi gerekir. Ozellikle aspirin ya da
antikoagiilan kullanimi, trombositlerin agregasyonunu azaltarak kanama zamanini uzatir.

Kemoterapotik ilaglar, kemik iligi depresyonu yaparak inflamatuar fazdaki hiicre

proliferasyonunun bozulmasina neden olur. Ayrica immiin sistemi baskiladigi i¢in 6zellikle
acik yaralarda patojen mikroorganizmalarin ¢ogalmasimi kolaylastirir.
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Ileri yas: Yaslanma ile birlikte dolasimin yavaslamasina bagl olarak cildin
kanlanmasinda azalma olur, fibroblastlarin ve epitel hiicrelerin proliferasyonu
yavaglar. Yapisal glikoproteinlerde azalma goriiliir, solunum sistemi
fonksiyonlar1 azalir. Tiim bu degisimler yara iyilesmesini olumsuz etkiler.

Doku kurulugu: Kuruluk sonucu, canli dokularda nekroz gelismeye baglar bu
da mikroorganizmalar i¢in iyi bir besi yeri olur. Nekrotik dokuda kan dolagimi
olmadig1 i¢in antibiyotikler nekrotik dokuya ulagsamaz ve enfeksiyona yatkinlik
artar.

Lokositlerin derine gogii: Lokositler doku kurulugu, hipotermi, antiseptik
madde kullanimi gibi nedenlerden olumsuz etkilenir, mikroorganizma ile
miicadele edemez. Bu nedenle I6kositler, yaranin derinliklerine dogru goc
ederek kendilerini korur. Bu durum bakterilerin tiremesi i¢in uygun ortam
yaratir.

1.1.7. Yara Bakiminda Kullanilan Malzemeler

VVVY VVVVVVY

Pansuman arabasi

Povidon iyot (%10°1uk), %09’ luk NaClI soliisyonu
Steril ve Non-steril eldiven

Steril tromel (i¢inde steril gaz bezi, tampon, pet)
Hipoallerjik flaster, bistiiri

Pens kavanozu

Steril malzeme tepsisi (portegii, makas, koher, penset, kiiret vb.) yada steril
pansuman bohgasi,

Sargi bezi ya da elastik bandaj

Paravan ya da perde

Atik ¢Op torbasi ya da kutusu

Bobrek kiivet

Resim 1.10: Yara bakiminda kullanilan baz1 malzemeler
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1.1.8. Yara Bakim Sonras1 Atiklarin Dekontaminasyonu ve Onemi

Dekontaminasyon mikroplarin  bulagsmasinin  6nlenmesi  demektir. Kirlenmis,
kontamine olmus yeniden kullanilabilir malzemelere enfeksiyon riski agisindan miimkiin
oldugunca az dokunulmali, merkezi sterilizasyon {initelerine en kisa siirede tasinmasi
saglanmalidir.

Yara bakim islemi tamamlandiktan sonra, eldivenleri ¢ikarmadan 6nce gazli bez,
pamuk vb. atik geregler su sizdirmayan bir torbaya ya da kutuya atilmalidir. Atiklarin
torbanin ya da kutunun dis tarafina dokunmamasina 6zen gosterilmelidir. Kan ya da viicut
stvilari ile temas etmis fakat yeniden kullanilabilecek malzemeler, kullanimdan hemen sonra
10 dakika siire ile dezenfektan soliisyona (%0.5'lik klor soliisyonu) daldirilarak dekontamine
edilmelidir. (Bu soliisyon; 9 olgli suya, 1 6lgii %5 klor igeren ¢amasir suyu eklenerek
hazirlanabilir). Kan ve viicut sivilari ile bulagsmis olabilecek yiizeyler yeniden kullanimdan
once dezenfektan soliisyonla silinerek dekontamine edilmelidir. Sonraki asama
arag/gereglerin deterjan ve su ile fircalanarak iyice yikanmasi ve durulanmasidir.

Dekontaminasyon ve yikama sirasinda temizlik calisan1 ev tipi kalin is eldivenleri
giymelidir. Sorumlu temizlik calisani, ellerinde ya da kollarinin dirsekten asagi boliimiinde
kesik ya da yara olursa, bu yaralar iyilesene dek baska islerde gorevlendirilmelidir. Son
olarak, kan damarlar1 ya da deri altindaki dokuya degen yeniden kullanilabilir gerecler
endosporlar dahil tiim mikroorganizmalar1 yok etmek i¢in sterilize edilmelidir.

Dekontaminasyon iglemi; kontamine olmus aletle ugrasan personeli kan yolu ile
bulasacak enfeksiyonlardan korumak, sterilizasyon oncesi biyolojik yiikii azaltmak ve
kullanilan aletlerin fiziksel ve fonksiyonel dmriinii uzatmak agisindan 6nemlidir.

1.2. Basin¢ Yaralar1 (Dekiibitiis Ulserleri )

Basi1 yarasi, dokularin uzun siireli basing altinda kalmasina bagli olarak gelisen ve
daha ¢ok viicudun kemik ¢ikintilarinin tizerinde gozlenen iskemik doku kaybi ve hiicre
olimudiir.

Yara bakim hemsireliginin gelismesine paralel olarak yatak yaralar ile ilgili kavram
analizleri yapilmistir. Latince yatmak anlamina gelen decumbere sozciiglinden tiiretilmis
olan dekiibitus iilseri ve yatak yarasi terimleri de es anlamli olarak kullanilmakla beraber
basincin olusturdugu doku hasarmi en iyi ifade ettigi icin son yillarda basing iilserleri
teriminin kullanmasi Onerilmistir. Bu 6neri ayn1 zamanda hemsirelikte, kavram, birligi ve
ortak bir dil kullanmak agisindan da &nemlidir. Ulkemizde o6zellikle uygulama alaninda
yaygin bir sekilde kullanilan yatak yarasi kavrami basing {ilserlerini tam tanimlamamaktadir
ciinkii basing iilserleri sadece yataga bagiml kisilerde goriilmez. Ornek olarak, biiyiik bir
oranda tekerlekli sandalyeye bagimli olan kisilerde de gelisebilmektedir.
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1.2.1. Basin¢ Yaralarmn Nedenleri

Viicudun belli bir bolgesinin, uzun siireli basinca maruz kalmasiyla birlikte oradaki
kapiller dolasim bozulmaya baslar ve bolgeye gelen kan miktar1 azalir. Saglikli bir insan bu
durumda rahatsizlik hissi duyar ve viicut pozisyonunu degistirir. Duyu bozuklugu olanlarda
veya felcli hastalarda bu sistem aksadigi icin, belirli viicut kisimlarinda basing artist oldugu
halde hasta bunun farkina varamaz. Bu artis uzun siire devam ettigi takdirde, deri ve deri alt1
dokularin hiicreleri kansizlik nedeniyle 6lmeye baslar, sonugta basi yarasi ortaya ¢ikar.

Bas1 yarasi olusumunda en etkili faktdr deriye asir1 bast uygulanmasidir. Basinin hem
siddeti, hem de siiresi 6nemlidir. 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.

Basinca karsi doku direncini ekstrensek ve intrensek faktorler etkiler. Ekstrensek
faktorler, deri yiizeyinin dis tabakalar iizerine etki ederek epidermisin olusturdugu dogal
engeli zayiflatir. Nem, siirtinme ve deri biitiinliigiindeki bozukluk primer ekstrensek
faktorlerdir. Uygun olmayan yatak takimlari, koti hijyen, yanlis pozisyonlar, sert
destekleyici yiizeyler, basinci gidermek amaciyla gelistirilen araglarin yanhs kullanimi diger
ekstrensek faktorlerdir.

Intrensek faktorler, derinin yapisim ve biitiinliigiinii, destekleyici yapilar1 zellikle de
kollajen ve elastini etkileyerek yumusak dokularin mekanik yiikii tolere edebilme yetisini
azaltir. Kotii beslenme, ileri yas, diisiik arterioler basing intrensek faktorlerdir. Ayrica
intertisiyel sivi akisi, duyusal stres, sigara ve deri 1sis1 da intrensek faktorler arasinda
sayilmaktadir.

Siirtiinme, basi yarasi olugsmasinda rol oynar ¢ilinkii deride lilser olusumu igin gereken
dikey basinci arttirmakta ve ilser olusumunu kolaylagtirmaktadir. Siirtiinme, epidermise
direkt mekanik kuvvet uygulanmasina neden olur. Yatagmn bas kismin1 30°den daha fazla
yiikseltmek, basiya ugrayan deri bolgelerinde epidermis iizerindeki mekanik basiy1
arttirmakta ve daha kolayca basi yarasi olusumuna yol agmaktadir.

Deri bast duyusunun, deriye olan asir1 basiya karsi uyarici gorevi vardir. Bu nedenle
paraplejik ve kuadrplejiklerde deri duyusu bulunmayan sahalarda basi yaralar1 daha fazla
olugsmaktadir. Spastisite, hastanin ayni1 pozisyonda daha uzun siire yatmasina neden oldugu
icin basi yarasinin olusumunu hizlandiric1 etki yaratir. Paraplejik hastalarda istemsiz
spazmlar, siirtlinmeye sebep olarak basi yarasi olusumunu kolaylastirir. Bu sekildeki
strtlinmeler deri ile carsaf arasinda oldugu gibi Ozellikle alt ekstremite derilerinin
birbirlerine siirtiinmesi seklinde de olabilir. Ko6tii deri hijyeni, bas1 yarasi olusumuna katkida
bulunan 6nemli bir kolaylastiric1 faktrdiir.

Yatalak hastalardaki bast yarasi olusumunun baska bir nedeni de mesane
inkontinansina bagli deriye uzun siire idrar temasinin olmasidir. Béylece olugan maserasyon
diger faktorlerle birlikte basi yarasina yol agar. Ayrica olusmus basi yaralarinin iyilesmesini
zorlagtirir.
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Malniitrisyon ve anemi, basi yarasi olusumunda rol oynar ¢iinkii deri ve doku
beslenmesini ve iyilesmesini bozar.

Enfeksiyon, hastanin sistemik ve metabolik dengesini bozarak doku beslenmesini ve
doku savunmasini olumsuz etkiledigi gibi parenteral veya lokal olarak yayilarak basiya
ugrayan iskemik dokulara daha kolay yerlesir ve doku direncini daha da azaltir. Basi yarasi
olustuktan sonra baslangigta enfeksiyon olmasa da kontaminasyon ile yarada enfeksiyon
ortaya ¢ikar ve basi yarasinin iyilesmesini engeller.

Resim 1.11: Basing yarasi

1.2.2. Basin¢ Yarasi Olusmasinda Risk Faktorleri

>

Siirtiinme ve ayrilma: Siirtiinme tek bagina sadece epidermis ve dermisin iist
tabakasinda zedelenmeye yol agar. Ancak siirtiinme yercekiminin etkisi ile
birlestiginde bir makaslama etkisi yaratarak derin dokularda ayrilmalara neden
olur. Deri, siirekli olarak viicudu temas ettigi ylizey iizerinde sabit tutmaya
caligir, bununla birlikte yer ¢ekiminin etkisi ile iskelet asagiya dogru kaymaya
egilimlidir. Bu iki ters kuvvetin arasinda gerilen damarlarda yirtilmalar olusur,
doku perfiizyonu bozulur ve doku hasar1 gelisir.

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

Yetersiz beslenme: Yetersiz beslenen hastalarda ¢ogu zaman ciddi kas atrofisi
meydana gelir. Hastalarin subkutan dokularinda azalmaya bagli deri ve alttaki
kemik arasinda dolgu islevi yapacak doku miktar1 azalmistir. Sonugta basincin
etkileri bu tir dokular iizerinde daha fazla olur. Albumin ve total protein
diizeyindeki diisiikliilk 6dem ve dokulara giden oksijen diizeyinin azalmasina
neden olur. Bu durum yara iyilesmesini giiglestirir.
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»  Anemi: Anemili hastalar, basi yarast 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 damarlanmustir, yag dokusu ve alttaki
dokular iskemik yaralanmaya karsi daha duyarlidir.

> Odem: Hiicreler arasi alanda interstisyel sivinin artmasi sonucu kapiller
dolagim ile hiicreler arasinda oksijen, besin ve artik tirtiinlerin hiicresel degisimi
engellediginden dokunun yapist etkilenir ve doku yaralanmasi kolaylasir.
Ayrica 6dem, derinin ve alttaki dokularin basing, siirtiinme ve ayrilmasina karsi
toleransint da azaltir.

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

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

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

> Hastahiklar: Hareket kisitliligina yol acan, dokulara kan ve oksijen taginmasini
etkileyen hastaliklar basi yaralarinin gelismesinde rol oynar. Ornegin; yataga ya
da tekerlekli sandalyeye bagimli olan, kalga kirig1 gelisen ve diabetik kisilerde
basi1 yarasi gelisme riski yiiksektir.

> flaclar: Bazi ilaglar basi yaralarinin gelismesine yatkinligi arttirabilir.
Trankilizanlar ve sedatifler, bireyin duyu ve hareket yetenegini azaltabilir.
Steroidler ise protein sentezi, fibroblast ve epiteliyal proliferasyon oranlarini
azaltir, boylece dokularmm normal yapisim1 bozar. Sitotoksik ilaglar da malign
hiicrelerle birlikte normal hiicrelere de zarar verir.

> Alg1, traksiyon ve ortotik araclar: Algilar ve traksiyon, hastanin veya bir
ekstremitenin  hareketini azaltir. Al¢ili  bir hastada, al¢inin deriye
stirtiinmesinden kaynaklanan mekanik dis siirtlinme giicii basi yarast gelisme
riskini arttirir. Servikal kolar (boyunluk) gibi ortotik araglar basi yaralar1 basi
yaralarina neden olur.

Hastane iklimlendirmesi: Taze hava, kirliligi azaltan bir faktordiir. Hastane igindeki
hava mikroorganizmalarla  kirlenmis durumdadir. Havalandirma sistemi uygun
projelendirilerek, igeride pozitif basing yaratilarak, disaridan filtre edilmemis havanin
girmesi Onlenir.
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Hasta odasi sicakligl, 24°C-27°C ve nem, %30-%60 olmalidir. Uygun olmayan
sicaklik ve nem, bakterilerin iiremesine neden olur. Idrar ve digkisini tutamayan ya da asir1
terleyen Kisilerde basi yarasi1 gelisme riski yiiksektir.

> Diger faktorler: Sigara i¢cme, kuru cilt, kan viskozitesinin artmasi ve kan
basincinin azalmasi basi yaralarinin gelismesinde rol oynayan diger faktorlerdir.

1.2.3. Basing¢ Bolgeleri

Yatak yaralari devamli yatma sonucu viicudun belli yerlerinde fazla basing ile birlikte
derinin beslenmesinin engellenmesi nedeniyle olugmaktadir. Asil neden duyarli dokulara
uygulanmis olan basingtir. Viicut agirligini tasiyan noktalarin yiizeylerle temas ettigi
yerlerde basing yogunlasir. Bu agirligi tagiyan noktalar genellikle kemik ¢ikintilar tizerinde
olusur. Kemik ¢ikintilar {izerindeki dokularin basinca direnci yumusak dokulara oranla daha
diisiiktiir. Bu nedenle bu bolgelerde yatak yarasi gelismesi daha sik olmaktadir.

Yatak yaralarinin yaklagik %951 viicudun alt bolgelerinde olusur. Yatak yaralarinin
en sik gelistigi bolgeler, sakrum, koksiks, iskial tiiberositler ve biiyiik trokanterler tizerindeki
alanlardir. Yatak yaralarinin %36’s1 sakrumda, %30"u topuklarda ve %6 s1 da diger viicut
alanlarinda gelismektedir.

Ayakta duran bir kisinin viicut agirhigi ayaklar tarafindan tasmir. Bu agirhig
tagtyabilmek icin olduk¢a kalin keratinéz deri ve 6zel fibro-yagh cilt alti doku katmani
geligmistir. Bu doku katmani slinger gorevi gorerek agirligi olabildigince iskelet ile basing
ylizeyi arasinda esit olarak dagitma durumundadir.

Hasta yataga uzandigi veya bir sandalyeye oturdugu zaman, viicut agirligi biiyiik
dlgiide kemik cikintilar iizerinde tasinir. Ulserasyonlar siklikla kemik ¢ikintilarmi kaplayan
ciltte ve daha az olarak da kas ve cilt alti dokularda goriiliir. Kisi yataga yatirildig1 zaman,
viicudun agirligint sakrum bolgesi, bacaklarin agirligini ise topuklar tagimaktadir. Bu yiizden
basi yaralari en ¢ok sakrum ve topuklarin iizerinde goriiliir.

Basing noktalar1 hastanin pozisyonuna gore degismektedir:

> Prone pozisyonunda basing noktalari; yanak ve ¢ene, omuz baglari, kadinda
gogiisler, erkekte genital organlar, dizler ve ayak bagparmagidir.

Ayak Dizler Genital bélge Gogiisler -
bagparmaklan (Erkekler) (Kadinl

Omuz baslann Yanak ve cene

\
)

Resim 1.12: Prone pozisyonunda basin¢ noktalari
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> Supine pozisyonunda basing noktalari; oksipital bolge, skapula, dirsekler,
sakrum, topuklar ve yatak takimlarinin basinci sonucu ayak basparmagidir.

Topuk Sakrum

Dirsek Omuz basi Oksipital

Resim 1.13: Supine pozisyonunda basing noktalar:

> Lateral pozisyonda basing noktalari; kulaklar, omuz baslari, dirsekler,
kostalarin yan kisimlari, trokanterler, dizin, ayagin ve topugun yan kisimlaridir.
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Ayagin ve topgun  Dizler Trokanterler :”"""“ Y3 Omuz bagtart<"1?K12" Kollar
1S|

van kisimlan

Resim 1.14: Lateral pozisyonda basin¢ noktalari

> Fowler pozisyonunda basing noktalari, topuklar, sakrum boélgesi ve iskiyum
bolgesidir.

Topuklar

Sakrum

Resim 1.15: Fowler pozisyonda basing noktalari
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1.2.4. Basin¢ Yaralarinin Olusumu ve Evreleri

Bas1 yaralariin evrelere ayrilmasi tani ve tedaviye cevabi degerlendirmek bakimindan
yararlidir.

Epidermis

Dermis

Yag Doku

Kas

Kemik

Resim 1.16: Saglikh deri katmanlari

NPUAP (National Pressure Ulcer Advisory Panel) evrelendirmesine gore basing
yaralarinin olugum evreleri sdyledir:

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

Resim 1.17: Birinci evredeki basing iilseri

Evre-11: Epidermis, dermis veya her ikisini birden igeren doku kaybi vardir. Ulser
yiizeyseldir ve klinik goriiniimii abrasyon, biil ya da s1g bir krater seklinde olabilir. Tedavide
ilk adim yaranin dikkatlice degerlendirilmesidir, ¢iinkii yiizeysel gibi goriinen bir basing
tlseri derin dokularda Ill. evre olabilir. Degerlendirmeden sonra nedenler ortadan
kaldirilmali, yara enfeksiyondan korunmalidir. Kendiliginden ya da pansumanla iyilesir.
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Resim 1.18: ikinci evredeki basing iilseri

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

Resim 1.19: Uciincii evredeki basing iilseri

Evre-1V: Tam derinlikte doku kayb1 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.

Resim 1.20: Dérdiincii evredeki basing iilseri
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1.2.5. Basing¢ Yaralarimin Onlenmesi

Bas1 yaralarin1 6nleme girisimleri, hastalarin biitiinciil olarak degerlendirilmesi ve basi
yaralarina iligkin etiyolojik etmenler hakkinda kapsamli bir bilgiye sahip olmaya dayalidir.
Riskli hastalarda, ilk oOnleyici girisim basing, siirtinme ve tahrig giicliniin etkisini
azaltmaktir. Doku basinct 32 mmHg degerini astifi zaman kapiller yataga kan akimi
engellenerek doku kaybi olugsmaktadir. Buna gére amag basinca en fazla maruz kalan kemik
cikintilariin {izerinde bulunan yumusak dokularin basincini azaltarak viicudun hicbir
bolgesinde 32 mmHg’dan daha yiiksek basing olusmasina izin vermemektir.

1.2.5.1. Hareket ve Pozisyon Degistirme

Hareket viicudun basinca karst savunmasidir. Basi yaralarinin  gelismesinde
hareketsizligin tek basina risk faktorii oldugu diistiniilmektedir. Acil servisler ve
ameliyathane gibi hastanin uzun siire sedye ya da masada kalma durumunda da risk artar.
Basi yaralarinin dnlenmesinde hem basiyr hem de siirtiinme ve tahrisi azaltmak amaciyla,
hastanin hareket etmesinin ve pozisyon degisikliginin saglanmasi son derece dnemlidir.

Hasta yataga bagimli ise giindiiz 1-2 saat, gece 4 saat ara ile pozisyonu
degistirilmelidir. ~ Tekerlekli sandalyeye bagimli hastalarda ise saat basi pozisyon
degistirmeli ya da ellerini kullanabiliyorsa elleri ile destek olarak sandalye tizerinde
kalcalarin1 30 dk/60 sn siire ile yiikseltmeye calismasi saglanmalidir.

Tam lateral ve supine pozisyonlarinda sakrum ve trokanterlerde siirtiinme ve
ayrilmanin 6nlenmesi amaciyla 30° lateral pozisyon tercih edilmeli, bu pozisyonda skapula
ve sakrum ile dizler arasi desteklenmelidir.

Oturur pozisyon, asir1 kasektik ve yiiksek riskli hastalarda sakral tahrise neden
oldugundan tercih edilmemelidir. Yatagin ayakucuna dogru kaymis olan bir hastay1 yatagin
basucuna dogru c¢ekerken mutlaka carsaf kullanilmalidir. Hasta iki kisi tarafindan koltuk
altlarindan tutularak yukar1 dogru ¢ekilmemelidir.

Semi- fowler Pozisyonu El ve Ayaklar Destekli Supine Pozisyonu

ﬁ‘— ﬁ

Sol Lateral Pozisyon Ayaklarin Desteklenmesi

Resim 1.21: Basing yaralarim 6nlemek i¢in hastaya verilecek pozisyonlar
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1.2.5.2. Beslenme

Beslenme, basi yaralarinin dnlenmesinde ve iyilesmesinde 6nemli rol oynar. Protein
kalori malniitrisyonu ile basi yaralar1 gelismesi arasinda giiglii bir iliski vardir. Bireylerin
besin gereksinimleri yas, cinsiyet, beden agirligi, beden tipi, aktivite ve stres diizeyi gibi
bircok faktore bagli olarak degisebilir.

Yemek saatinde hastanin odasi temiz ve diizenli olmali, hastaya rahat bir pozisyon
verilmelidir. Bireylerin yeme ve i¢melerinde yardima gereksinimleri olabilir. Diyetisyenle
isbirligi yapilarak risk altinda olan hastalarin protein ve kalori miktarlar1 ayarlanmalidir. Bu
hastalara A, C ve E vitamini gibi kollajen sentezini arttiran, epitelizasyonu saglayan ve
immun sistemi gii¢clendiren vitaminler verilmelidir.

1.2.5.3. Cilt Bakimi

Derinin temiz ve kuru olmasi esastir. Ter ve viicut sivilarimin islattigi katlanan
bolgeler yumusak sabun veya pH 5,5 uygun temizleyicilerle ilik su ile yikanmali,
durulanmalidir. Deri temizlenirken fazla bastirmadan nazikge temizlenmeli ve yumusak
havlu ile tampon edilerek kurulanmali, nemli birakilmamalidir. Lanolinli krem ve
losyonlarla deriye masaj uygulanmali, asir1 ovalama ve losyonun fazla uygulanmasi
abrasyon, maserasyon ve llserasyona yol agabilir. Asla talk pudrasi ve alkollii kremler
kullanilmamalidir.

Inkontinans1 olan hastalar, sik aralarla (30 dk) kontrol edilmelidir. Kondom Kkateter,
foley kateter, fekal ya da iiriner kollektorler kullanilarak inkontinansi olan hastanin cildi
korunabilir. Digkilama sonrasi perianal bolge yumusak sabun ve 1lik su ile temizlenmeli ve
bu sekilde deri tahrigse kargt korunmalidir. Eger asir1 yara drenaji var ise uygun pansuman
materyalleri ve yara drenaj setlerinin kullanilmasi ile drenaj kontrol altina alinabilir.

Giyecekler ve carsaflar daima temiz, kuru, kolay degistirilebilen, gergin, hava
dolagimii saglayan goézenekli dokunmus kumaslardan olmalidir. Naylon gibi sentetik
fibriller igeren kumaslar nemi emmedigi icin zararh olabilir. Giyeceklerde kat ve ek yeri,
diigme, lastik ve bandaj bulunmamali, kiyafetler fazla siki olmamalidir. Riskli hastalarda
ayak ve topuklarin korunmasi amaciyla yatak c¢arsaflari veya battaniyenin ayaklara basi
yapmamasina Ozen gosterilmelidir. Bu amagla yatak cergeveleri ya da ayak tahtasi
kullanilmalidir.

1.2.5.4. Hasta Yataklari

Hasta yataklarinda, genellikle olduk¢a esnek bir malzeme olan kopiik
kullanilmaktadir. Yiik uygulandiginda kopiik sikisir. Bazi noktalarda, sikismaya karsi direng
uygulanan yiikiin agirhik/giiclinii asar ve kopiik geri itmeye baglar. Bu direng, viicutta
egimler ve acilar olmasi nedeniyle basing dengesizligi olusturur ve basi yarasi olusumuma
zemin hazirlanmig olur.
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Basi yaralarinin 6nlenmesi amaciyla yiiksek yogunluklu, akigkan benzeri visko-elastik
ve acik hiicreli malzemeden yapilan yataklar kullanilmalidir. Ayrica yatak kilift pamuklu
kumastan yapilmis olmalidir.

1.2.5.5. Bas1 Azaltmada Kullanilan Araclar

Teknolojinin gelismesi ile pozisyon vermeye yardimci aletler ve 6zel yataklar gibi
araclarin miktar ve cesitliligindeki artig, basi yaralarinin dnlenmesinde 6nemli katkilarda
bulunmaktadir.

Basi azaltmada kullanilan araglar statik veya dinamik olmak iizere iki grupta
siniflandirilabilir. Statik olanlar arasinda gesitli destekleyici malzemeler, siinger ya da silikon
jel gibi maddelerden yapilmis yastiklar, silteler, yumurta kaplari ve koyun postekisi
sayilabilir. Silikon jelden yapilmis oturma yastiklari ve destekler pahali olmalarina karsin
basinci iyi dagittiklari i¢in faydalidir. Koyun postekisi ise dayaniksiz, temizligi giic ve kisa
siirede sertleserek kullanilmaz hale gelmesine karsin basi yaralarinin 6nlenmesinde etkili
oldugu saptanmistir. Koruyucu silteler arasinda su yataklari ile statik ya da degisken havali
silteler sayilabilir. Siklikla kullanilan dinamik cihazlar havali yataklardir. Pahali ve biiyiik
olmalar1 bu yataklarin dezavantajidir. Higbir otomatik sistemin bast yaralarinin
onlenmesinde hemsirelik bakiminin yerini asla alamayacagi unutulmamalidir.

Resim 1.22: Basi azaltmada kullanilan arac¢ gerecler

1.2.6. Bas1 Yarasi Tedavisi Sonrasi Gelisebilecek Komplikasyonlar

Basi yaralarmin tedavisi sonrasinda gelisebilen komplikasyonlar arasinda flep
nekrozu, hematom, seroma olusumu, yara enfeksiyonu ve siitur hatlarinda agilma gibi cerrahi
sonrasi erken donemde ortaya ¢ikan komplikasyonlarla ge¢ donemde gdzlenen {ilserlerin
yinelemesi ve karsinom gelismesi sayilabilir.
1.2.6.1. Erken Postoperatif Komplikasyonlar

Ameliyat sonrasinda en sik karsilagilan komplikasyon hematom gelismesidir. Erken

donemde fark edildiginde mutlaka bosaltilmali ve iyi drenaj saglanmalidir. Gézden kagtigi
durumlarda enfeksiyon gelismesine, bursit olusmasina, tilserin yinelemesine yol agabilir.
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Seroma olusumu da sik karsilagilan komplikasyonlardan birisidir. En 6nemli nedenleri
yeterli debridman yapilmamasi, ameliyat sonrasinda yarada olii bosluk kalmasi ve erken
dénemde uygun olmayan mobilizasyon sonucu devreye giren makaslama kuvvetlerinin etkisi
ile flebin yara yatagindan ayrilmasidir.

Yeterli debridman ve uygun antibiyotik kullanimina karsin yara enfeksiyonlar: ile
karsilagilabilir. Flep altinda hematom gelismesi de enfeksiyonun onemli nedenlerinden
birisidir.

Ameliyat dncesinde dogru planlamanin yapildigi, ameliyat sirasinda flebe ait vaskiiler
pedikiiliin korundugu ve cerrahi prensiplere uygun davranildigi takdirde flep nekrozu
beklenen bir komplikasyon degildir. Flep nekrozunun en 6nemli nedeni gerektigince tedavi
edilmemis hematomlardir.

Siitiir hatlarinda acilma genellikle yaranin gergin olarak kapatildigi durumlarda ortaya
cikar ki bunun da en 6nemli nedeni hatali planlamadir. Bunun disinda hastanin ¢ok yasli ve
genel durumunun bozuk olmasi, kan protein diizeylerinin diisiik olmasi da yara iyilesmesini
etkilediginden siitiir hatlarinda agilmaya neden olabilir.

1.2.6.2. Ge¢ Donem Komplikasyonlar

Gec donemde en sik karsilagilan sorun basi yaralarinin tekrarlamasi, nadir gelismekle
birlikte en agir komplikasyon ise yara zemininde karsinom geligsmesidir.

Cerrahi teknikte kaydedilen ilerlemelere ve hasta bakimindaki gelismelere kargin
tedavi sonrasinda basi yaralarinin tekrarlama oranlari oldukga yiiksektir.

Yiiksek tekrarlama oranlarinin 6nemli bir nedeni {ilser gelismesine yol acan medikal
sorunlarin devam ediyor olmasidir. Basinin dnlenememesi, kontraktiir ve spazm varligi,
yeterli hasta bakimi ve hijyeninin saglanamamasi iilserlerin tekrarlamasini kolaylastirir.

Basi yaralarinin nadir goriilmekle birlikte 6ldiiriicii olan bir ge¢ donem komplikasyonu
iilser zemininde gelisen malign dejenerasyondur. ilk olarak yanik zemininde tanimlanan bu
patolojik durum tiim kronik yaralarda gelisebilir. Genellikle iyi differansiye epidermoid
karsinomlar olmalarina karsin, yiiksek oranda metastaz yaparlar (%61) ve oOldiiriictidiir.
Ortaya ¢iktig1 takdirde tedavisi radikal cerrahi rezekziyondur. Radyoterapi ve kemoterapinin
tedavideki rolii belli degildir; ancak cerrahi uygulanamayan hastalar i¢in diigiiniilebilir.

1.2.7. Basin¢ Yaralarimin Tedavisi ve Hemsirelik Bakimi
Bas1 yaralart bir kez olustugunda tedavisi son derece giictiir. Cerrahi yontemlerle
kapatilan yaralarda %95'lere varan yineleme oranlar1 bildirilmistir. Bu nedenle en etkin

tedavi, risk altindaki hastalarin taninmasi ve basi yarasi agilmasinin dnlenmesidir. Tedavi
sistemik ve lokal olmak {izere iki ana baglik altinda toplanabilir.
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1.2.7.1. Sistemik Tedavi

Sistemik tedavi yara agilmamis hastalarin korunmasina, basi yarasi geligsmis hastalarin
cerrahiye hazirlanmasina ve tedavi edilen hastalarda tekrar yara agilmamasma yonelik
islemlerdir. Bu islemler arasinda hastalarin beslenme durumlarinin diizeltilmesi, anemi
tedavisi, spazmin ve kontraktiirlerin giderilmesi ile basinin ortadan kaldirilmasi sayilabilir.

>

Beslenme: Hastanin ilk degerlendirilmesi yapilip basiya karsi Onlemler
alindiktan sonra beslenme durumu degerlendirilmelidir. Bu hastalara yiiksek
kalorili, yiiksek proteinli ve yiliksek miktarda vitamin igeren diyet baglanmalidir.
Normal yara iyilesmesinin devam edebilmesi i¢in serum albumin diizeylerinin
en az 2 g/100 ml olmasi gerekmektedir. Mecbur kalmadik¢a bu degere
ulasilmadan cerrahi bir girisimden kaginilmalidir. Normal yara iyilesmesi igin
gerekli olan A ve C vitaminleri, epitelizasyon ve fibroblast proliferasyonu i¢in
gereken c¢inko, bircok enzimatik siirecte kofaktdr olarak rol alan kalsiyum,
kollajen metabolizmasina katilan demir ve bakir elementleri diyete
eklenmelidir. Digki kontaminasyonu basi yaralarinin tedavisinde Snemli bir
sorun oldugundan diisiik posali besinler tercih edilmelidir.

Hasta yeterli oral alamiyorsa beslenme tiipii ile gavaj diyeti ya da hazir formiiller
verilebilir. Enteral beslenmenin yetersiz kaldigi ya da olanaksiz oldugu durumlarda
parenteral hiperalimantasyon uygulanmalidir. Bu durumda kateterle ilgili cikabilecek
sorunlar akilda tutulmali ve hasta iyi izlenmelidir.

>

Anemi: Yeterli doku oksijenizasyonunun saglanmasi agisindan hemoglobin
degerlerinin yiiksek tutulmasi dnemlidir. Bu amagla diyete karaciger gibi kan
yapimini hizlandirici maddeler eklemenin yan sira, demir preparatlar1 da
verilmelidir.

Enfeksiyon: Basi yarasi olan hastalarda siklikla eslik eden bir iiriner sistem ya
da solunum yolu enfeksiyonu bulunur. Enfeksiyonlarin tedavi edilmemesi
durumunda bakteriyemi gelisebilir. Daha Once bahsedildigi gibi bakteriyemi
varliginda basi altindaki iskemik dokularda bakteriler lokalize olarak enfeksiyon
gelismesine neden olurlar. Sistemik enfeksiyon uygun antibiyotiklerle tedavi
edilmeli, idrar sondalarinin temizligine dikkat edilmeli, residiiel idrar
bosaltilmali, diafragma felci olan hastalarda iyi hidrasyon ve solunum
rehabilitasyonu yapilmalidir.

Basi yaralar1 endojen yol disinda direk kontaminasyonla da enfekte olabilirler. Digki
bulasmasini 6nlemek amaci ile diistik posali diyet verilmeli ve hasta temizligine dikkat
edilmelidir. Ilerlemis iilserde gecici ya da kalic1 kolostomi agilmasi da tercih edilebilir.

>

Spazmin giderilmesi: Spazmin Onlenmesi ve hastanin pozisyonunun
diizeltilmesi cerrahi islem uygulanabilmesi ic¢in gereklidir. Spazm devam
ederken yapilan cerrahi sonrasinda yaranin tekrar agilma olasilig1 son derece
yiiksektir. Boyle bir durumda ilk yapilmasi gereken hastayi1 beyin cerrahlarina
konsiilte ettirmektir. Eger beyin cerrahlari cerrahi bir girisim diisiinmiiyorlarsa
ilag yolu ile spazm onlenmelidir.
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Kontraktiirlerin diizeltilmesi: Uzun siireli felglerde adaleler ve eklem
kapsiillerindeki kisalma nedeni ile eklem kontraktiirleri gelisir. Ozellikle kalga
ve diz eklemlerinde karsilasilan fleksiyon kontraktiirlerinin diizeltilmemesi
durumunda cerrahi islem son derece giiglesir ve ameliyat sonrasi yaralarin
yineleme olasilig1 artar. Kontraktiirlerin diizeltilebilmesi i¢in hastalara yogun
bir fizik tedavi uygulanmalidir. Fizik tedavinin yetersiz kaldigi durumlarda
cerrahi olarak kapsiilotomi ya da tenotomiler yapilmas1 gerekebilir.

Basinin giderilmesi: Basi yaralarinin gerek 6nlenmesinde, gerekse tedavisinde
temel ilke agirlik tasiyan bolgelerin ugradigi basinci en aza indirmek ve uzun
stireli basidan kaginmaktir. Yatan hastalarin pozisyonu 2 saate bir degistirilmeli,
uyuma esnasinda yiiz iistli pozisyon tercih edilmelidir. Tekerlekli iskemle
kullanan hastalara her yarim saatte bir kollarindan gii¢ alarak kendilerini
kaldirmalar1 ve boylelikle doku perfiizyonuna izin vermeleri ogretilmeli, 2
saatten uzun siireli iskemle kullanimindan kaginmalar1 6giitlenmelidir. Felgli
hastada basinci en aza indirmek amaci ile birgok destek sistemi gelistirilmistir.

1.2.7.2. Lokal Tedavi

Konservatif ve cerrahi tedavi olmak iizere iki baslik altinda incelenir.

>

Konservatif tedavi: Basi yarasi ile karsilagildiginda ilk yapilmasi gereken
yaranin  degerlendirilmesi ve cerrahi debridmandir. Ilk debridmanm
ameliyathane sartlarinda, uygun 1sik ve koter varhiginda yapilmasi dogrudur.
Daha sonraki debridmanlar pansumanlar sirasinda hasta yataginda yapilabilir.
Debridmanin ardindan topikal yara bakimina baslanir. Topikal yara bakiminda
amaglanan, yarayi cerrahi olarak kapatmaya hazir hale getirmektir. Kiiciik ve
yiizeyel olan iilserler, basinin uzaklastirilmasi ve iyi yara bakimi ile alttan dolan
graniilasyonun g¢evreden epitelize olmasi ile kapanabilir. Bu sekilde iyilesmis
yaralarda yeterince saglam bir oOrtli olusmadigindan tekrarlama sik olur. Genel
durumu cerrahiye izin vermeyecek derecede kotii olan hastalarda iyi yara
bakimi ile en azindan iilserin daha da ilerlemesi engellenir.

Uygun yara bakimi, basinin ortadan kaldirilmasi ve beslenme durumunun diizeltilmesi
ile cogu yiizeysel iilserler kisa siirede iyilesebilir. Derin yaralarda ise ancak ¢ok uzun siireli
pansumanla kapanma saglanabilir. Pansuman malzemelerinin hizla gelismesi, cerrahi
girisimin yol a¢tifi morbidite ve sonrasindaki yiiksek tekrarlama oranlar1 hekimleri
olabildigince konservatif tedaviye yoneltmektedir. Yine ayni nedenlerle plastik cerrahlara
danisilmadan konservatif yara tedavisi yapilmaktadir. Bu yaklagim genellikle hastanin uzun
stire hastanede yatmasina, yarasinin diizelmemesine, epitelize olsa bile dayaniksizlig1 nedeni
ile kisa siirede tekrarlamasina yol agmaktadir. Konservatif tedavi yapilacaksa bile bu bir
plastik cerrah tarafindan yonlendirilmelidir. Bas1 yaralarinin tedavisi son asamada cerrahidir.

>

Cerrahi tedavi: Basi yaralarinda cerrahi tedavi; eksizyonel debridman, kemik
¢ikintilarin uzaklastirilmasi ve yaranin kalici bir ortii ile ortiilmesinden olusur.
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Basing iilserleri gilinlimiizde hemsirenin miicadele etmesi gereken saglik
problemlerinden biridir. Yara bakimi ekip isi olmakla birlikte, hemsirenin rolii 6zellikle
onemlidir. Yara bakiminda 6ncelikli rol iistlenen meslek tiyeleri olarak hemsireler yarayi
degerlendirirken yarada meydana gelen degisimleri dogru olarak izlemek ve yara bakimina
katkida bulunmak zorundadir. Bilimsel ve teknolojik alandaki gelismelere paralel olarak
yara bakiminda her gecen giin yeni bir iiriin ortaya ¢ikmaktadir. Hemsirelerin bu {iriinlerin
tedavide etkin olup olmadigina karar verebilmeleri ve yara iyilesme siirecini takip
edebilmeleri igin yarada degerlendirilmesi gereken &zellikleri bilmeleri, yara degerlendirme
yontemlerinin dogrulugu ve giivenirligi hakkinda bilgi sahibi olmalar1t ve uygun yara
degerlendirme aracglarini secebilmeleri 6nem tagimaktadir.

Basing yarasini onlemenin en ucuz ve kolay sekli onleyici hemsirelik girisimlerini
uygulamaktir. Iyi bir hemsirelik bakim1 ve yara bakim ile en kisa siirede iyilesme saglamak
amaclanmaktadir.

1.3. Yara Tedavisi ve Kapatma Yontemleri

Yara kapatilmasinda 6nemli olan yara kapatma yontemi degil gerginligin en az olacag1
sekilde yara kenarlarinin yaklastirilmasi, minimal skar ile primer iyilesmenin saglanmasidir.

Yara kapatilmas1 dzenli yapilmalidir. Iyilesme déneminde yara kenarlarinda miimkiin
olan en az gerginligin olmasi, yara kenarlarinin uygun sekilde birbirine yaklagtirilmasi, yara
kenarlarinin kaba aletlerle ¢cok fazla travmatize edilmemesi ve enfeksiyonu onlemek igin
steril sartlarda calisilmasi gerekmektedir.

1.3.1. Negatif Basing¢ 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.

Resim 1.23: Vakum makinesi

Bu teknik, yaradaki bosluklari doldurmak igin &zel siingerler, yaray1 ortmek igin,
yapigkanli yar1 gegirgen kapamalar, yara ile cihaz baglantisini saglayan ve basing diizenleyen
bir diizenek (T.R.A.C.Pad Therapeutic Regulated Accurate Care), bir toplayiciy1r kap ve
negatif basing olusturan bir cihazdan olusur.
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Resim 1.24: VAC uygulamasinda kullanilan malzemeler

Kapama iizerinden kiigiik bir delik agilarak TRAC ped yerlestirilir, VAC cihaz ile
yaranin baglantis1 saglanir. 100-150 mmHg ile 48 saat stirekli, daha sonra aralikli
caligtirilir. 48-72 saat aras1 pansuman degistirilir.

Negatif basing terapisi amaciyla kullanilmakta olan VAC sistemi, teknik olarak
transparan-yapiskan ortii ile kaplanmus, steril agik hiicreli kdpiik ortii ve buna baglanmis olan
pompadan ibarettir. Pompa, kollabe olmayan bosaltim tiipii yoluyla, kopiik ortiiye, aralikli
veya siirekli olarak negatif basing uygular. Vakum basinct genellikle 50-125 mm-Hg
arasinda tutulur. Aralikli veya devamli olarak uygulanabilir.

Resim 1.25: VAC uygulanmasi

VAC tedavisinde amag; yara yatagina negatif basing uygulanmast yoluyla 6dem
stvisinin (seroma veya hematom) yara bolgesinden temizlenmesi, lokal kan desteginin
iyilestirilmesi, hiicresel proliferasyonun ve granulasyonun stimiile edilmesi ve bakteriyel
kolonizasyon kontroliiniin saglanmasidir.

VAC uygulamasi ekstremitelerdeki agik yaralarda, agik sternal, spinal ve facial

yaralarda, diabetik yaralarda, yanik yaralarinda, abdominal duvardaki yaralarda ve basi
yaralarinda basar1 ile uygulanmaktadir.
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Resim 1.26: VAC uygulanmas: siirecinde yaranin goriiniimii

1.3.2. Kahic1 Yara Kapatma Yontemleri

Yaralanan dokular, iyilesme olarak bilinen tamir veya rejenerasyon siirecine girerler.
Bu siireci hizlandirmak icin yara kenarlarinin dogru ve miimkiin oldugunca yakin
konumlandirilmasi gerekmektedir. Amag yarayi olabildigince kisa siirede, en az islevsel ve
estetik kayba yol agacak sekilde, en kisa siirede sonug verecek, en ekonomik, en agrisiz ve
en uygun yontemle kapatmaktir. Yontem segilirken en basit olan1 degil, hastaya ve yaralanan
bolgeye en uygun olani segilmelidir.

1.3.2.1. Dogrudan Siitur ile Yara Kapatilmasi

Amag, dogru anatomik yapiy1 koruyarak yara kenarlarim bir araya getirmek ve yara
iyilesmesi siireci boyunca yeterli kuvveti saglamaktir. Bu islem yapilirken islevsel ve
kozmetik kaybi en aza indirmek amaglanmalidir. Yara kapatilirken miimkiin olan en
atravmatik yontem kullanilmali ve dokular 6rselenmemelidir. Cilt pensetle sikistirtlmamali,
ince disli pensetler ve deri kancalar1 kullanilmalidir. Eger ilave bir insizyon yapilacaksa
bunun olabildigince az goriinen bolgelere gizlenmesine, yiizde mimik ¢izgilerine, govdede
derinin gerilim ¢izgilerine paralel olmasina dikkat edilmelidir. Insizyonlarin ileride
yapilabilecek flep uygulamalarma engel olmayacak sekilde yerlestirilmesine O6zen
gosterilmelidir.

Kullanilan siitiirler ve cerrahi igneler farkli Ozelliklere sahiptirler. Yapildiklari
materyal, tasarimlari, materyalin 3 boyutlu sekli ve dikisin zaman igindeki stabilitesi
degiskenlik gostermektedir. Iyilesmeyi desteklemek icin sekil veya yapisal olarak klinik
duruma daha uygun olan dikis materyali ve ignesi se¢ilmelidir.

Yara kapatilirken iyi bir kanama kontrolii yapilmali, 61ii bosluk kalmamasi igin cilt altt
dikigleri konulmalidir. Yaranin vertikal planda olusan kontraksiyonu ¢okiik nedbe gelisimine
yol agabilir. Bu tiir nedbeler, 6zellikle tepeden gelen 1s1k altinda gok belirgin bir hal alirlar.
Cokiik nedbeden korunmak igin yara kenarlarinin everte edilerek dikilmesine ¢alisilmalidir.
Bunu saglamak i¢in cilt alt1 dikisleri konulabilecegi gibi, matris dikis gibi everte edici dikis
yontemleri de kullanilabilir.
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Gergin olarak kapatilan yaralarda, konulan dikisler yara kenarlarinda dolasim
bozuklugu gelismesine neden olarak yaranin erken donemde tekrar agilmasina yol
acabilirler. Bu tiir gergin kapatilan yaralarda, ge¢ déonemde hipertrofik nedbe ya da keloid
gelisme olasiligr da yiiksektir. Gergin kapatilan yaralarda yara izleri uzun vadede mutlaka
genisler.

> Basit siitur atma teknigi
Dikis atmak i¢in gerekli arag¢ gerecler sunlardir:

. Steril boh¢a iginde pens, penset, makas, bistiiri, dikis materyali, delikli
ortii, spang, steril ped, diiz klemp,

Antiseptik soliisyon, lokal anestezik madde

Steril enjektor, seteril eldiven, flaster,

Tibbi atik kovasi,

Tedavi tepsisi.

Dikis atma islemi, sirasiyla asagidaki islem basamaklar takip edilerek yapilir:

Hastaya yapilacak iglem hakkinda bilgi verip izin alinir,
Eller yikanip kurulanir,

Kullanilacak malzemeler kontrol edilir,

Hastaya uygun pozisyon verilir,

Kullanilacak steril malzemeler uygun sekilde acilir,

o Steril eldiven giyilir,
Yara yabanci maddelerden temizlenir,

. Diiz klempe dort kat olarak katlanmus steril tampon takilir ve {izerine
antiseptik madde dokiiliir,




° Yara kenarlar igten disa genisleyen daireler seklinde temizlenir,

Delikli steril ortii yaranin ¢evresine ortiiliir,
=

. Anestetik maddenin kapagi acilir,
Anestetik madde enjektore cekilir,
. Anestetik madde yara kenarma uygulanir,

y

. Dikis materyalinin ignesi 2/3’liikk kismindan tutulacak sekilde portegiiye
yerlestirilir,
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Yara kenar1 penset ile tutulur,

Igne yara kenarlarindan esit mesafede ve derinin tiim katlarim alacak
sekilde gegirilir,
Ignenin ¢iktig1 noktanm iki yanina pensetin uglari yerlestirilir,

E=

\
\ )

e

e

Derinin digindan igne portegii ile tutulur,

Portegii bilek hareketiyle ignenin kivrimina uygun dondiiriilerek deriden
cikarilir ve dikise baglanilan noktada, disarida 2-3 cm iplik kalana kadar
igne cekilir,

Portegii yardim ile diigiim baglanir,

Ipligin uzun kalan tarafindan bir el ile ipi tutarak portegiiniin ucuna iki
kez dolanr,

Portegii ile diger taraftaki serbest ucu yakalayip eller capraz yapacak
bi¢imde dolanan ipi kars1 tarafa, portegii ucundaki ip de uzun ip tarafina
cekilir,

Ayni iglem bir de ters yonde tekrarlanarak diigiim bir 6ncekinin {istiine
oturtulur,
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. Diigiim olabildigince yara kenarlarindan uzaklastirarak diigiimiin ipligin

deriye girdigi noktaya oturmasi saglanir. Yara kenarlar1 arasinda bosluk
kalmayacak ve yara kenarlari hafifce disa dogru donecek sekilde diigim
sikistirilir. Digiim oturunca portegii gevsetilip ipin ucu serbest birakilir,

o
. Dugiimden sonra 5-7 mm iplik kalacak bigimde her iki ip makas ile
kesilir,
. Yara boyutuna bagli olmakla birlikte 1 cm’den sik olmamak tizere yeterli

sayida dikis atilir,

. Dikis atma islemi bittikten sonra yara antiseptik madde ile tekrar
temizlenir,
. Yaranin iizeri steril tampon ile ortiilerek flaster yardimi ile tesbit edilir,
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o Kullanilan malzeme uygun sekilde toplanir,
o Tiim atiklar giivenli bicimde uygun atik kutusuna atilir,

o Eldivenler ¢ikarilir, uygun atik kutusuna atilir,
o Eller yikanir,
. Yapilan igslem kaydedilir.

1.3.2.2. Deri Greftleri

Greft, herhangi bir dokunun, onu besleyen kan desteginden ayrilarak, yeni bir
besleyici bolgeye transferidir. Dogrudan kapatilamayan yaralarin kapatilmasinda deri
greftleri degerli bir segenek olusturur. Deri yamalarmin uygulandigi alanlar; kazalar,
yaniklar ve tiimorlerin ¢ikarilmasi nedeniyle olusan agik yaralardir. Eger yarada deri
yamasini tutmasina yetecek miktarda kan akimi ve doku gelismigse, bunun iizerine bir deri
grefti uygulanabilir.

Deri greftleri tasindiklar1 bolgede ilk 24-48 saat boyunca yara yatagindan olan
difiizyonla beslenirler. Bu déneme plazmatik imbibisyon evresi denir. Ikinci evre
inoskiiltasyon evresidir ve yara yatagindan greft igerisine kapillerler gelismeye baslar.
Uciincii evrede ise kapiller dolasim baslar. Bu genellikle 72 saatte gerceklesir.

Deri greftinin tutabilmesi i¢in yara yataginin yeterince vaskiiler olmasi, dzellikle gram
(+) bakteri enfeksiyonlarinin olmamasi, yabanci cisim, nekroz, hematom gibi yara yatagi ile
temas1 dnleyen sorunlarin bulunmamas1 gerekir. Ozellikle ilk 48-72 saat boyunca greft yara
yatagina ¢ok iyi tespit edilmeli, greft altinda hematom ve seroma olugmasini 6nlemek icin
baskili pansuman uygulanmalidir. Bu donemde greftin yerinden oynamasi ya da yatak
iizerinde kaymasi, olugsmakta olan kapiller baglantilar1 bozarak greft kaybina neden olur.
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Resim 1.27: Deri grefti uygulamalari

Deri greftlerinin iyilesme siirecinde en erken geri donen duyu soguk algilamasidir.
Deri greftlerinde duyu kazanimi en erken 5 hafta, en ge¢ 2 yil icerisinde gerceklesir. ki
yildan sonra duyu kazanimi olmaz. lyilesme siiresince sinir uglarinin greft igerisine
ilerlemesi sonucu greft duyu kazanir. Duyunun geri doniisii 4. -5. haftalarda baslar ve 12. -
24. haftalarda tamamlanir. Greft sonrasi sirastyla agri, dokunma ve 1s1 duyular1 kazanilir.

Deri greftleri mesh haline getirilerek de kullanilabilir. Meshleme o6zellikle yanik
merkezlerinde az bir greftle ¢ok fazla alan kapatilmasi istendiginde kullanilir.

3, =

Resim 1.28: Deri greftlerinin mesh edilerek kullanilmasi
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Mesh greftler eklem boélgelerinde ve el dorsumunda kullanilmamalidir. Ciinkii
iyilesme siirecinde hipertrofik skarlar ve kontraktiirler gelisebilir.

Deri alinan bolgedeki yara kendiliginden iyilesir. Eger tam kalinlikli (epidermis ve
dermisin tamamini igeren) bir deri alinmissa, buraya bagka bir yerden daha ince bir deri
yamasinin konmasi veya tam kalinlikli olarak deri alinan bolgenin dikilerek kapatilmasi
gerekir. Deri alinan bolgeye siki ve kapali pansuman uygulanir ve bir siire pansumanin
acilmamasi gerekir.

1.3.2.3. Flap

Bir ucu kendi damarlar ile beslenebilmesi amaciyla kesildigi viicut bolgesinde
birakilmig serit seklindeki deri veya doku pargasina flep denir.

Flepler deri greftlerinin tersine kendi 6zgilin kan dolagimlarini tagindiklar1 bolgelerde
de korurlar. Greftlere gore daha karmasik bir yontem olmalarina karsin flep, asagidaki
durumlarda tek secenek olarak uygulanir;

Yeterince vaskiiler olmayan yaralarin kapatilmasinda,

Ciplak kemik, tendon, sinir, kikirdak gibi yapilarin ortiilmesinde,

Beyin, biiyiik damarlar gibi hayati organlarin kapatilmasinda,

Goz kapag1, dudak, burun gibi organlarin tam kalinlikli rekonstriiksiyonlarinda,
Ayak tabanlarinda oldugu gibi yumusak doku yastig1 gerektiren
rekonstriiksiyonlarda.

YVVVYYVY

Ayrica alttaki dokularin daha ileri bir tarihte onarilmast planlanan olgularda flep ile
rekonstriiksiyon tercih edilir. Enfekte yaralarda, osteomiyelit olgularinda, iskemik
ekstremitelerde, kaviter yaralarda kan dolasimi zengin adale fleplerinin kullanilmasi
iyilesmeyi hizlandirir.

Resim1.29:a) Sag el dorsal yiiziinde yumusak doku defekti b) Flebin defekte adapte edildikten
sonraki goriiniimii c¢) Geg¢ postoperatif goriiniim

Gliniimiiziin gelismis mikrocerrahi imkanlar1 sayesinde giderek artan basarilarla
uygulanan bu flepler, olduk¢a kanamali, uzun siiren ameliyatlar oldugundan uygun
hastalarda tercih edilmelidir.

Bir plastik cerrahi servisinde flep ameliyatlart hemen her giin yapilmaktadir.
Ameliyatin basarisi cerrahi teknige oldugu kadar postoperatif bakima da baglidir.
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Postoperatif bakim sirasinda hastayla bire bir ilgilenen hemgirenin dikkat etmesi
gereken noktalar sunlardir:

>

Hastanin pozisyonu: Flep dokusu alindigi bdlgeden heniiz kaldirilmis ve
eskiye gore dolasimi kismen zayiflamig bir dokudur. Bu dokunun {izerine
gelecek olan bir dis bask: (pansuman, al¢i, hastanin {izerine yatmasi gibi) zaten
sikintili olan flep dolagimimi iyice bozarak flebin tamamen kaybina sebep
olabilir. Flep kayiplarmin biiyiik ¢ogunlugu postoperatif bakim eksikliginden
ortaya ¢ikmaktadir.

Flep ameliyati yapilan hastalar, flebin {izerine kesinlikle baski gelmeyecek sekilde
yatirilmali ve hareket ettirilmemelidir. Hastaya, flep dokusu kuvvete maruz kalmayacak
sekilde pozisyon verilmeli ve bunun 6nemi hasta ve yakinlarina kesin bir dille anlatilmalidir.

>

Diyet: Genellikle biiyiik defektleri olan ve bu nedenle flep ameliyatlar1 gegiren
hastalarin viicudunda yaradan ¢ok miktarda protein kaybedilmesine baglh
metabolik dengesizlik (negatif azot dengesi) olusur. Bunu 6nlemek i¢in nemli
bir engel olmadig1 siirece bu hastalarin diyetleri proteinden zengin
diizenlenmelidir.

Sivi tedavisi: Flebin igerisindeki kan dolasimi, viicudun genel sivi dengesiyle
ve kan basma ile ¢ok yakindan ilgilidir. Bu nedenle flep ameliyati olan
hastalarda postoperatif dénemde bol hidrasyon (miimkiinse oral, degilse i.v.)
saglanmalidir. Dolagimi sikintiya girmeye baslayan fleplerde kolloid sivilar
(6rn: rheomacrodex) sivi tedavisine baglanmalidir.

Dolasim takibi: Yapilan flebin, nakledildigi bolgede yasamini siirdiirebilmesi
igin dolagimimin bozulmamasi gerekir. Dolasim takibi flebin renk, sicaklik,
dolum ve kanama 6zelliklerine bakilarak yapilir.

. Renk: Flebin rengi, normalden agik (beyaz) ve normalden koyu (mor)
olmak tizere 2 sekilde bozuk olabilir. Flebin beyazlamasi arterial dolagim
yetmezligini, morarmasi ise vendz dolasim yetmezligini gdsterir.
Morarmaya baglayan fleplerde basi, olast bir neden oldugundan hasta ve
yakinlar1 bu amagla sorgulanmalidir.

o Sicakhik: Flebin sicakligi hastanin viicut sicakligi ile kiyaslandiginda
hafif diisiik olabilir. Ancak flep belirgin bir sekilde soguk ise biiyiik
ihtimalle arterial veya ven6z ya da kombine yetmezlikle ilgilidir, dnlem
alinmalidir.

o Dolum: Flep dokusu parmakla hafifce bastirildiginda normal bir
cokiiklik ve bu bolgede beyaz renk degisikligi beklenir. Parmak
kaldirildiktan 1-2 saniye sonra rengin ve ¢okiikliigiin eski haline donmesi
gerekir. Geri doniis siiresi uzunsa arterial, normalden ¢ok kisa ise venoz
yetmezlik diisiiniiliir.
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o Kanama: Flebin iizerine batirilacak bir igne ucu ile kanama olup
olmamasi, bu kanamanin devam edip etmemesi de flebin dolagim
hakkinda bilgi verir. Igne batirmakla kanamayan bir flebin dolasimi
yetersizdir. Eger kanama hizla oluyor ancak koyu renkli ise bu venoz
yetmezlik oldugunu gosterir.

1.3.3. Yara Kapatmada Gegici Ortiiler

Kalic1 kapamada ilk etapta amag yeterli cilt ile kalic1 bir kapama yapmaktir. Ancak
yara kapatilmasinda amag¢ yaranin sadece epitel ile Ortiilmesi degil; kullanilabilir,
fonksiyonel ve estetik olarak kabul edilebilir bir cilt ortiisiiniin elde edilmesidir. Cilt ile
kapamada bazen sorunlar yasanabilir ve bu asamada yaranin gegici Ortii materyalleri ile
kapanmasi gerekebilir.

Yara ortiileri, yaralar1 6rtmek icin kullanilan materyallerdir. Yara iyilesmesi siireci,
sadece ila¢ tedavisine bagli degil, ayn1 zamanda uygun yara Ortiilerinin kullanimina da
baglidir. Bu materyallerin gorevleri; enfeksiyona ve mikroorganizmalara karsi koruyucu
oOzellik saglamak, kan ve yara sivisimi absorbe etmek, yara iyilesmesini saglamak ve bazi
durumlarda yara {zerine ilag tedavisi uygulamaktir. Ayrica yara ortileri kolaylikla
uygulanabilmeli, ¢ikartilma esnasinda yeni olusan dokuya zarar vermemeli, yara iyilesmesi
icin optimal nem ortam olusturmali ve daha az ortii degistirme siklig1 gerektirmelidir

1.3.3.1. Yara Ortiilerinin Gorevleri

> Siv1 kontrolii: Yarali alanda epidermal tabakanin kendini hizla yenileyebilmesi
icin yaramin yeterince nemli olmasi gerekir. Yeterli nem yarada
vaskiilarizasyonu, makrofajlarin fagositik iglevini artirir. Yara Ortiisii, bakteri
penetrasyon riskini azaltmak ve bandajdan yara sivisinin sizmasini 6nlemek igin
yara salgisin1 emebilmeli ve kuru yaraya gerekli nemi saglayabilmelidir.

> Koku giderilmesi: Yara ¢ogu zaman hos olmayan zararli bir koku tiretir. Bu
koku olustugunda, yara ortiisii bu kokuyu kontrol altina alabilmelidir.

> Mikrobiyal kontrol: iltihapli 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 ortiisii, yara yiizeyini atmosferden ayirarak bakteri
bulasmasini ve dokunun zarar gormesini engellemelidir. Ayrica, yarayi
travmalara karst korumalidir.

»  Bosluk doldurucu: Derin oyuklu yaralarda, yaranin dolgu materyalleriyle agik
tutulmas1 O6nemlidir. Boylece; yara iyilesme siireci dokunun altindan iistiine
dogru gergeklesebilmekte ve tiim yara boslugunun iyilesmeden yaranin gereksiz
yere kapatilmasi 6nlenebilmektedir.

>  Debridman: Olii ¢iiriimiis dokularm uzaklastirilmasi, normal yara iyilesme
stirecini kolaylastirmaktadr.
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»  Kanama etkisi: Agir cerrahi yaralar ve travmatik yaralarda, kan kaybinin
onlenmesi i¢in kanamanin miimkiin oldugunca hizli bir sekilde durdurulmasi
onem tagir. Uygun yara Ortiileri kan pihtilasmasina yardimer olmaktadir.

»  Diisiik yapiskanhk: Yara 6rtiistiniin tamaminin veya bir kisminin yara yiizeyine
yapismasit en Onemli sorunlardan birisidir. Cogunlukla yara oOrtiisiiniin yara
yilizeyine yapismasi, yara Ortiisliniin ¢ikarilmasi esnasinda travmaya neden
olmaktadir. Diisiik yapiskanlik 6zelligi gosteren yara ortiileri, yara Ortiistiniin
yara yiizeyine yapismasini azaltabilmekte veya ortadan kaldirabilmektedir.

»  Yarazinin giderilmesi: Biiyiik yaralarda, yara izi olusumu hastalar i¢in estetik
bakimindan oOnemli 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 iyonlar1 hiicresel aktivitede 6nemli rol oynar. Herhangi bir metal
iyonunun eksikligi, yara iyilesmesini geciktirir. Sistematik olarak bu metal
iyonlarimin alinimindan bagka, uygun yara Ortiileri kullanilarak da bu sorun
giderilebilir.

»  Yara iyilesmesinin hizlandirilmasi: Yara iyilesmesi, kompleks fizyolojik bir
stirectir. Yara Ortiileri, cogunlukla yara iyilesme siirecinin hiz1 iizerinde kii¢iik
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 siniflandirilir. Bu dirtinler,
genellikle cesitli fizyolojik yaralar iizerine farkli iyilesme siireclerinde tek baslarina veya
birkaginin kombinasyonu halinde uygulanmaktadir. Bunlar; alginat ortiileri, poliliretan
filmler, hidrojel ortiiler, hidrokoloid 6rtiileri ve kopiiklerdir.

42



Evreler

inflamasyon Evresi

Yapilacak islemler

Ol doku ve kirliligin temizlenmesi
Enfeksiyonun elimine edilmesi

Ol boslugun minimuma indirilmesi
Salginin emilmesi

Kullanilacak Uriinler

Salg Emiciler
Alginatlar
Kopikler

Ol boslugun minimuma indirilmesi
Salginin emilmesi

Hidrokoloid Jeller

Cogalma Evresi Ist izolasyonu Hidrojeller
Bakteri izolasyonu—Koruma
Hidrokoloid
iyilesme Evresi Tedavi edilen yaranin travmadan korunmasi | Kdpikler
Filmler

Yara iyilesmesi

Derive dokunun yeniden yaratilmasi

Tablo 1.2: Yara iyilesme evreleri ve bu evrelerde kullanilacak yara ortii tipleri

> Alginat ortiiler: Alginat lifleri, iyon degisim 6zelligine sahiptir. Yara salgisi ile
temas halinde, lifteki kalsiyum iyonlar1 viicut sivisindaki sodyum iyonlariyla
yer degistirir. Bunun sonucunda, lifin bir boliimii sodyum alginat haline gelir.
Sodyum alginat suda ¢oziinebilme Ozelligine sahiptir. Bu iyon degisimi, lifin
sismesini saglar ve yara yiizeyinde jel olusumuna neden olur. Bu essiz
ozelliginden dolayi alginat lifleri “nemli iyilestirici” yara Ortiilerinin iiretimi igin
ideal materyallerden birisi olarak goriilmektedir.

Alginat ortiiler yapiskan degildir ve kullanimi kolaydir. Ayrica, oOrtii degistirme
sikligini diigiiriir. Alginat ortiiler, hidrofilik 6zellikte olduklarindan, agirliklarinin 20-30 kati
kadar yara sivisim1 absorbe eder. Bu yara ortiileri epitelizasyonu ve graniilasyon doku
olusumunu artirmaktadir.

Resim 1.30: Alginat ortii
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Alginat ortiiler; kism1 ve tam kalinlikta yaralarda, oyuk yaralarda, orta ve siddetli
sizintili yaralarda, enfeksiyonlu yaralarda kullanilir. Kuru yaralarda ise kurumayi énlemek
icin tamponlu ikinci bir 6rtii gerektirir. Bu yara ortiilerinin pihtilasmaya katkis1 vardir. Ortii
tarafindan serbest birakilan kalsiyum iyonlari, pihtilagsmay1 saglayan protrombin maddesinin
aktivasyonuna yardimci olmaktadir. Alginat Ortiileri, antibakteriyel oOzellige sahip
olmamasina ragmen; bakteriler pasif olarak jel igerisinde hapsolabilmekte ve ortii degisimi

ile uzaklastirilabilmektedir.
3 APy %

-

N . 2

Pad

Resim 1.31: Alginat ortiiniin uygulanmasi

> Poliiiretan filmler: Yara bakim materyallerinde yari-gegirgen filmler
(transparan filmler), havayla tasinan bakterilerin yaraya bulasmasini 6nlemesine
karsin yara ve ortam arasindaki gaz degisimine izin vermektedir. Filmlerin yar1-
gecirgen yapisi, yiiksek oranda nem buharinin film boyunca iletilmesini saglar;
fakat yara salgisinin absorbsiyonunu engeller. Bu nedenle, yar1 gegirgen filmler
daha ¢ok kuru yaralarda kullanilmalidir. Bu filmler; nispeten kullanighdir ve
kullanim esnasinda herhangi bir rahatsizlik yaratmaz. Saydam olduklarindan
yara bolgesi dogrudan gézlenir.

Resim 1.32: Transparan filmler

Yar1 gegirgen film Ortiiler; cerrahi yaralarda, yiizeysel kismu yaniklarda, basi
yaralarinda ve damar igi kateter bolgesinde kullanilabilir. Transparan film ortiiler, nekrotik
yaralarin otolizine yardimci olmaktadir. Bu yara oOrtiileri hafif ve esnektir; ayrica yara
yiizeyine iyi bir sekilde sarildigindan siirtlinmeye kars1 deri hasarini 6nlemek i¢in de idealdir.

Resim 1.33: Poliiiretan filmlerin uygulanmasi
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> Hidrojel ortiiler: Hidrojel ortiiler, yiiksek absorbsiyon kapasitesine sahiptir ve
yara ylizeyine yapigsmaz. Agri dindirici 6zelligi vardir. Hidrojeller, protein ve
hiicre gibi biyolojik bilesenleri iyi absorbe edemediginden dolayi bakterilere
kars1 zayif bariyer 6zelligine sahiptir ve koruma amacgli ikinci bir ortii gerektirir.

Hidrojel ortiiler, yaprak veya jel (amorf) formda bulunabilir. Giiniimiizde kullanilan
yaprak formundaki hidrojeller, ideal yara ortiisii Ozelliklerinin ¢oguna sahiptir. Ancak;
yaprak formu hassas derinin zayiflamasina neden olabilir. Hidrojel ortiiler, kuru yara
yiizeyine uygulandiklarinda, yaray1r nemlendirerek yaranin iyilesmesi i¢in nemli yara ortami
yaratmaktadir. Bu ortiiler, kolaylikla yara yatak bolgesinden ayrilir; ¢iinkii Ortli ve yara
arasindaki nemli ara yiizey, Ortiiniin yaraya yapismasini dnler. Ayrica hidrojel ortiilerle, yara
yiizeyine yiizeysel olarak ila¢ uygulanabilmekte ve jelin ¢apraz baglanma derecesi kontrol
edilerek ilacin yara bolgesine difiizyonu saglanabilmektedir.

N
Peas peet N
ki\ ‘\

Resim 1.34: Yaprak formundaki hidrojel

Amorf hidrojeller; ti¢ boyutlu yap1 gosteren yaprak hidrojellerden farkli olarak, kalin
vizkoz (yapiskan) sivilardir. Yara salgisini absorbladiklarinda, biitiin yapiskan 6zelliklerini
kaybedene kadar siserler. Amorf hidrojeller, ¢iiriik dokularin nem igerigini ve kollajenaz
iretimini artirarak hasarl ve enfekte olmus dokularin otoliz olmasini kolaylastirirlar.

Resim 1.35: Amorf hidrojel ortiiniin uygulanmasi

> Hidrokoloid ortiiler: Hidrokoloid yara ortiileri, hidrofil polimer
taneciklerinden meydana gelmektedir. Yara sivist ile temas halindeki hidrofil
tanecikler, yara sivisini absorbe edip jel formuna doniistliriir ve Ortii 7 giin
boyunca yara tizerinde kalabilir.

Resim 1.36: Hidrokoloid ortiiler
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Hidrokoloid ortiiler, hem 1slak hem de kuru dokulara yapisma egilimi gdsterir. Bu
iiriinlerin her ¢esidinin farkli absorpsiyon kapasiteleri vardir. Olduk¢a fazla miktarda yara
stvisini absorbe etmesinden dolayi, hidroaktif ortiiler olarak da adlandirilir.

Hidrokoloidler, epitelizasyon hizin1 ve kollajen iiretimini arttirir. Bu  Ortiilerin
kullanim1  kolaydir ¢iinkii yaraya dogrudan yapistigindan ikinci bir ortii kullanimi
gerektirmemektedir. Agriy1 dindirir. Dig kaynakli mikroorganizmalar1 ve yabanci maddeleri
yara yataginin disinda tutar. Geleneksel Ortiilerden daha az ortli degisimi gerektirir. Kismi
veya tam yaralarda, hafif-orta sizdiran yaralarda kullanimi uygundur. Eger uygun araliklarla
degistirilmezse deriyi zayiflatabilir. Yapigkan c¢ikarma esnasinda hassas deriye zarar
verebilir.

Resim 1.37: Hidrokolloid 6rtiiniin uygulanmasi

> Kopiikler: Esnek ve yiiksek absorbsiyon kapasitesine sahip gozenekli
materyallerdir. Kopiik ortiiler, yara sivisinin sizmasini 6nlemek ve bakterilerin
penetrasyonunu engeler. Poliiiretan ve silikon bazli olabilirler.

Resim 1.38:Képiik ortiiler

Bu ortiiler, gaz gegisine izin verirler ve yapismazlar. Disaridan sivi gecirmezler.
Kopiik ortiiler, uygulama rahatligi saglayan adeziv yiizey Ozelligi gosterirler ve kolay
cikarilir. Termal izolasyon saglar ve nemi korur. Yara oyugu i¢ine konulduklarinda tam
uyum saglar ve zamanla siserek genisler. Oyuk icinde sisen kopiik yara duvarlarina hafif bir
basing yaparak yara gevresindeki ddemi azaltir ve graniilasyon dokusunun olusumunu
hizlandirir. Nekrotik yaralarda ve orta derecede sizdiran tam yaralarda kullanilir. Kuru ve
kabuklu yaralar i¢in kullanim1 uygun degildir.
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Resim 1.39:Képiik ortiiniin uygulanmasi

1.3.4. Yara lyilesmesinde Destek Saglayan Yontemler

Sorunsuz yaralarda iyilesme; uygun pansuman, cerrahi kapatma ya da sekonder
epitelizasyon ile saglanir. Ancak yara iyilesmesini bozan ¢esitli etkenlerin varliginda kronik,
sorunlu, zor iyilesen yaralar ortaya ¢ikmaktadir. Bu tip yaralarin daha hizli ve sorunsuz
tedavisi i¢in gesitli destek saglayici yontemler kullanilmaktadir.

1.3.4.1. Hiperbarik Oksijen Tedavisi

Yara iyilesmesi i¢in ilk sart yeterli oksijenin dokulara ulasabilmesidir. Yeterli kan
akimiyla dokulara iletilen oksijen pek ¢ok metabolik olayda ana rolii oynar. Yara iyilesmesi
icin gerekli olan fibroblast ¢ogalmasi, kollajen diizenlenmesi gibi olaylarda oksijen
gereklidir.

Hiperbarik oksijen tedavisi ile dzellikle parsiyel oksijen miktarinin azaldigi kronik
yaralarda iyilesmeyi hizlandirir. Hiperbarik oksijen tedavisi i¢in gerekli yiiksek basing
sadece Ozel olarak hazirlanmus odalar kullanilarak hastalara verilir.

Hiperbarik oksijenin yaratacagi yiiksek oksijen 6zellikle hipoksik yaralarda etkilidir.
Ancak hiperbarik oksijen tedavisinin nekrotik dokular1 tekrar canlandirmak gibi bir etkisi
yoktur. Ayrica, kan akimini kritik derecede azaltan periferik vaskiiler patolojilerde, dokulara
taginan oksijen miktarini arttirabilmek imkansizdir. Bu gibi nedenlerden dolay1 hiperbarik
oksijen tedavisi cerrahi tedaviye yardimci bir rol istlenmektedir.

Uygun pansumanlar ve cerrahi debridmanlar ile nekrotik dokularin temizligi
yapilmazsa hiperbarik oksijen tedavisinin faydas1 goriilemez.

1.3.4.2. Jet Lavaj Irrigasyonu
Sikistirilmis oksijen ve salin soliisyonu kullanilarak yaranin temizlenmesi ve debride

edilmesi islemidir. Karisim 6zel bir diizenek yardimiyla yaranin iizerine yiiksek veya diisiik
basingla tatbik edilir.
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1.3.4.3. Growth Faktorler

Growth faktorler hiicre boliinme ve ¢ogalmasini uyarabilen ve organizmada onemli
islevleri bulunan cesitli proteinlerin sentezine yol agabilen polipeptidlerdir. Normalde sessiz
olan hiicrelerde mitozu baslatma yetenekleri vardir. Bu maddeler genel olarak, trombositler,
makrofajlar, epitel hiicreleri, fibroblastlar ve endotel hiicreleri tarafindan salgilanmaktadir.
Hedef organlarda etkilerini 6zel reseptdrleri ile baglatmaktadirlar.

Son yillarda growth faktorler yara iyilesmesini hizlandirict etkilerinden
yararlanabilmek i¢in yogun olarak arastirilmaktadir.
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Asagidaki sorular dikkatlice okuyunuz ve dogru secenegi isaretleyiniz.

1. Asagidakilerden hangisi yaray1 en dogru sekilde tanimlar?

A) Yara, normal anatomik yapinin korunup fonksiyonun bozulmasi olarak
tanimlanmaktadir.

B) Yara, normal anatomik yapinin bozulup fonksiyonun korunmasi olarak
tanimlanmaktadir.

C) Yara, sadece anatomik yapinin bozulmasi olarak tanimlanmaktadir.

D) Yara, sadece fonksiyon kaybinin olmasidir.

E) Yara, normal anatomik yap1 ve fonksiyonun bozulmasi olarak tanimlanmaktadir.

2. Asagidakilerden hangisinde yara iyilesme evreleri dogru sirayla verilmistir?
A) Mostaz- inflamasyon- proliferasyon- maturasyon
B) Hemostaz- inflamasyon- maturasyon- prolifersayon
C) Proliferasyon- hemostaz- inflamayon- maturasyon
D) Poliferasyon- maturasyon- hemostaz- inflamasyon
E) Maturasyon- proliferasyon- inflamasyon- hemostaz

3. Yara bakimyla ilgili asagidaki climlelerden hangisi yanlistir?
A) Hastanin genel durumunu diizeltmek
B) Yara yiizeyindeki basinci kaldirmak
C) Enfeksiyonla miicadele etmek
D) Yara yerini kuru tutmak
E) Yara yerinin 1sisin1 sabit tutmak

4, Asagidaki ifadelerden hangisi yanlistir?

A) Greft, herhangi bir dokunun onu besleyen kan desteginden ayrilarak yeni bir
besleyici bolgeye transferidir.

B) Deri greftlerinde en erken geri donen duyu agri1 duyusudur.

C) Deri greftleri mesh haline getirilebilir.

D) Flep, kendine 6zgii kan damarlarini tasir.

E) Flep uygulanan bdlgeye baski gelmeyecek sekilde hastaya yatis pozisyonu
verilmelidir.

5. Asagidakilerden hangisi yara ortiileri arasinda yer almaz?
A) Alginat ortiileri
B) Poliiireten film
C) Flaster
D) Kopiik
E) Hidrokoloid ortii
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OGRENME FAALIYETIi-2

( AMAC )

Teknigine uygun pansuman yapabileceksiniz.

( ARASTIRMA )

> Farkli hastanelere giderek yaranin durumuna gore yapilan pansumanlari
gozlemleyiniz.
> Gozlemlerinizi sunu haline getirip sinifta arkadaglarinizla paylasiniz.

2. PANSUMANLAR

Pansuman; yaray1 dis etkenlerden koruyan, sekresyonu ortamdan uzaklastiran, kanama
bolgesine basing uygulayan, ilaglarin uygulanmasini kolaylastiran, yarali bolgenin anatomik
pozisyonunu koruyan aseptik malzemeler ile yapilan islemdir.

2.1. Pansuman ve Pansuman Yapmanin Amaclari

Pansuman, yarayr dig etkenlerden koruyarak yaranin iyilesme siirecini hizlandirir.
Mikroorganizmalarin ¢ogalmasi i¢in uygun ortam saglayan olumsuz kosullarin olugmasini
onleyerek, canli hiicrelerin yasamasina ve ¢ogalmasina yardim eder.

Kapali pansumanlar, yara ile dis ortam iliskisini kestigi gibi bolgeye belirli bir miktar
basing uygular. Bu basing, ameliyat yerinden sizabilecek kanamayi durdurur, hasta
giysilerinin ve yataginin sizint1 ile kirlenmesini onler.

Islak pansumanlar, yaradan 1s1 ve siv1 kaybini azaltarak, yara bolgesinin nemini korur,
dokularin kurumasini 6nler. Yapilan pansuman ve sargilar viicut boliimlerinin farkli
pozisyonlarda sabit durmasini saglar.

Pansumanin amaci,

Yaray1 dis etkenlerden ve enfeksiyonlardan korumak,
Yarada bulunan akintiy1 emmek ve uzaklagtirmak,
Kanamay1 durdurmak,

Yaraya ila¢ uygulamak,

Yara ve ¢evresindeki dokuyu desteklemek,

Agriy1 azaltmak ve 1s1 kaybini1 6nlemek,

Nemli ortam saglamak, 6demi dnlemek,

fyilesme siirecini hizlandirmaktir.

VVVYVVVYVYY
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2.2. Pansuman Cesitleri

[ Pansuman Cesitleri ]

y ™ ' ™
Yaranin Durumuna Yapilis Ozelligine
Gore Gore
. J \. y

' )
Koruyucu Pansuman Kuru Pansuman
Yas Pansuman
Emici Pansuman
Garrel Pansuman
Basingh Pansuman Hazir Steril Pansuman

. J

Tablo 2.1:Pansuman cesitleri
2.2.1. Yaramin Durumuna Goére Pansumanlar
Yaranin durumuna gore pansumanlar asagida siralanmustir.
2.2.1.1. Koruyucu Pansuman

Koruyucu pansuman; yarayi dis ortamdan korumak i¢in yara yilizeyinin ya da yara
iizerine yerlestirilen nemlendirici materyalin, su gecirmez malzeme ile kaplanmasiyla
yapilan pansumandir. Bu pansumanin uygulandigi yaralarda kanama ve akint1 olmadigi i¢in
pansuman malzemesinde emici 6zellik aranmaz.

2.2.1.2. Emici Pansuman

Emici pansuman; yaradan gelen akintimin emilmesini saglamak i¢in yara yiizeyinin
emici, kuru malzeme ile kapatilmasidir. Yumusak sargilar da emici pansumanlar 6zelligi
saglar.

2.2.1.3. Basinch Pansuman

Basinglhi pansuman; kanamayi durdurmak, odemi azaltmak, yaradaki 6lii boslugu
kapatmak i¢in yara yiizeyinin basing yapan malzeme ile kapatilmasidir. Basing, yaranin her
yerine esit olarak uygulanir. Basingli pansuman, ekstremiteye uygulanacaksa pansuman
distalden baglayip yaranin proksimaline dogru yapilir. Uygulanacak olan basing, kan
dolasimini engellemeyecek derecede olmalidir.
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2.2.2. Yapilis Ozelligine Gore Pansumanlar

Yapilis 6zelligine gore pansumanlar agagida siralanmistir.

2.2.2.1. Kuru Pansuman

Kuru pansuman; epidermisin saglam oldugu ve pansuman malzemesinin yaraya
yapigma ihtimalinin olmadigi yaralarda uygulanir. Akintili yarada, akintinin emilmesi, kan
damarlarmin uglarina basing yapilmasi amaciyla da kullamlir. Ornek, kiigiik kesik iizerini
gazli bez ile kapatmak vb.

2.2.2.2. Islak Pansuman

Yaranin, nemli kalmas 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 icerisinde 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 kismi ya da yara
lizerine gelen kismi yarayr kapatacak sekilde yapilmustir. Pansuman ve sargi 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 aractir. Pansuman yapmak
i¢in kullanilan tiim malzemeler ve pansuman atiklarinin toplandigi tibbi atik
¢Opll pansuman arabasinda yer alir.

-~

@ o]

Resim 2.1: Pansuman arabasi1 modelleri
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Pansuman arabasinda bulunmasi gereken malzemeler sunlardir:

. Steril ve non steril eldiven,

. Kiivet,

° Tromel ya da paket igerisinde hazirlanmis steril gazli bez (spang),
kompres, pamuk tampon, yara koruyucu ped.

Resim 2.2: Tromel, spang ve Kiivetler

Bistiiri (cerrahide insizyon igin kullanilan bigak), makas,
Steril tepsi igerisinde pens, koher pensi, disli-dissiz pensetler,
Pens kavanozu,

Degisik boyutlarda enjektor,

Resim 2.3: Koher pensi, bistiiri, makas ve penset

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

Antibiyotikli pomad, el dezenfektani.

Flaster, sargi ¢esitleri,

Pansuman arabas1 dezenfeksiyonu icin deterjanli su , % 70’lik alkol vb.
Gerekirse hazir pansuman seti olmalidir.

Resim 2.4: Hazir pansuman seti
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> Steril pansuman seti: igerisinde steril pens, penset, makas, pet ve gazli bez
bulunan settir. Her yarali i¢in ayri1 bir set agilmalidir. Kirlenen set, steril edilmek
iizere sterilizasyon iinitesine gonderilir.

2.4. Pansumanda Kullanilan Dezenfektan ve Antiseptikler

Ozel kullanis yerlerine sahip, selektiflikleri genellikle diisiik olan antimikrobik
ilaglardir. Cogu bakterisit, bazilar1 ise bakteriostatik etki gosterir. Etkileri sistemik
antibiyotiklerden daha ¢abuk baslar. Uygulandiklan yerdeki mikroorganizmalarin sayisini
azaltmak veya yok etmek amaciyla kullanilirlar. Antimikrobik etki spektrumlari genistir
Bakteriler, funguslar, viruslar iizerine etkilidir. Selektiflikleri diisiikk oldugu i¢in konake1
hiicresi ve dokusu iizerine de toksik etkileri vardir.

»  Antiseptik: Cilt ve disar1 agilan bosluklarin mukozalarina uygulanir.

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

»  Jermisid: Antiseptik ve dezenfektan olarak kullanilan maddelerin genel adidur.

Dezenfektan ve antiseptiklerin kullanilis yerleri sunlardir:

Cilt enfeksiyonlarinin tedavisi,

Yara, s1yrik ve kesiklerde enfeksiyonlarin 6nlenmesi, enfeksiyon gelismis
ise tedavisi,

Cerrahi girisimden once cildin temizlenmesi,

Viicut dismma acgilan mukozali bosluklarda gelisen enfeksiyonlarin
profilaksisi ve tedavisi,

Cerrahi girisimden 6nce cerrahin ve yardimcilarinin el vs. temizligi igin
kullanilir. Bunlar:

> Etil alkol

Vegetatif bakterilere bakterisit etkilidir. Antiseptik olarak %70’lik
soliisyonu kullanilir. Termometreler %70’lik alkolde en az 10 dk
tutularak dezenfekte edilir. %95°lik etil alkol tiiberkilosittir.

Alkoliin aletlerin sterilizasyonda kullanilmaz. Alkol, proteinleri
cokeltmesi nedeniyle acik 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.
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o Sporlara da etkili oldugu bilinmektedir.
o Preoperatif cilt temizliginde ve yanik tedavisinde kullanilir.

Heksaklorofen

Antiseptik bir soliisyondur.

Etkisi bakteriostatiktir.

%3 oraninda hekzaklorofen igeren soliisyonlar cilt temizliginde kullanilir.
Deri el antisepsisi i¢in el kremlerine ve sabunlara katilir.
Heksaklorofenin en énemli 6zelligi ciltten absorbe olmasidir.

Merbromin (mersol)

o Bakteriostatik 6zelligi olan bir antiseptiktir.
. %?2’lik  soliisyonu cilt igin, %1’lik soliisyonu ise mukozalara
kullanilabilir.

Giimiis nitrat

o Antibakteriyel etkili bir soliisyondur.

o Glimiis nitrat genis bir bdlgeye uygulandifinda viicuttan kloriir ve
sodyum kaybina neden olur.

o Mukozaya uygulanmasinda irritan etki yapar.

o Gimiis nitratin yakic1 etkisinden yararlanarak kii¢iik yaralar tedavi
edilebilir.

Formaldehit

. Giicli bir dezenfektandir.

o Bakterilere, funguslara, viriislere ve sporlara etkilidir.

o Gaz halindedir. Buharimin inhalasyonu goézde ve solunum sisteminde
irritasyon yapar.

o Cilde uygulandiginda duyarlilik reaksiyonlar1 olusur.

Klorheksidin (savlon)

. %1.5’lik klorheksidin ve %15°1lik setrimit maddelerinin karisimi olan
antiseptik ve dezenfektan 6zellikte bir soliisyondur.

Toksik degildir.

Gram (-) ve gram (+) bakterilere bakterisit etkilidir.

Antiseptik ve dezenfektan olarak 1/100’liik soliisyonu onerilir.

Kirli aletlerin dezenfeksiyonunda 1/30’luk soliisyonu onerilir.

Sodyum hipoklorit (camasir suyu)

. %0.5-1"lik oraninda dezenfektan olarak kullanilir.
. Ozellikle hepatit ve AIDS viriislerine etkili oldugu gosterilmistir.
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> Rivanol

Toz seklindedir.

Koklara etkilidir.

Sudaki 1/1000°’lik ¢dzeltisi agiz, bogaz mukozasi ve yaralar igin
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.

>  lzopropil alkol

%70’lik ve daha yogun eriyikleri etil alkolden daha giiglii bakterisit
etkiye sahiptir.

Alkol vegetatif bakterileri siiratle oldiiriirse de spor, virlis ve mantar
tizerine etkili degildir.

Uygulandigr yerde daha giiclii vazodilatasyon yaptigindan kanamaya
egilim artar.

2.5. Pansuman Yapmada Genel Kurallar

Eller yikanir, insizyon bolgesindeki kirli pedleri ¢ikarmak i¢in non steril
eldiven giyilir,

Kirli pedler ¢ikarildiktan sonra eller tekrar yikanip mutlaka steril eldiven
giyilir,

Her zaman steril gazli bez kullanilir,

Yara silmede antiseptik soliisyonlar (povidon iyot) kullanilir,

Eger yara kirli ve enfekte ise etrafi antiseptik soliisyonlarla (povidon
iyotla) silindikten sonra yara %0,9’luk NaCl ile temizlenir,

Her insizyon hatt1 i¢in ayr1 gazli bez kullanilir,

Pansuman yukaridan asagiya ve ya merkezden g¢evreye tek bir yonde
silinir,

Her temizlemeden sonra kirli materyal ortamdan uzaklagtirtlir ve tiim
kirli materyaller enfekte atik ¢opiine atilir.

Yara her acildiginda enfeksiyon, hematom ve gerginlik yoniinden kontrol
edilir,

Temiz yaralar 2-3 giin sonra agik birakilir,

Pansumanlar her zaman temiz tutulmalidir.
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2.6. Pansuman Yapma Teknigi

Pansumanin istenilen etkiyi gosterebilmesi i¢in pansuman Oncesi yaranin mutlaka
degerlendirilmesi gerekir. Yaray1 degerlendirmek icin:

VVVYVYVYVVY

Yaranin uzunlugu ve derinligi,

Yarada akint1, kotii koku varligi,

Yara kenarlarinin durumu (diizgiin mii, parcali m1 ?),

Yarada yabanci cisim varligi,

Kanama varlig1 ve miktari,

Agri ya da 6dem varligy,

Duyusal ve motor fonksiyon kaybi,

Kan damari, tendon, sinir ve kemik hasarinin olup olmadig: degerlendirilir.

Hastane oncesi donemde agik yara, yaranin biiyiikliigtine gore SF (serum fizyolojik,
%0.9’luk NaCl) ile 1slatilmug steril span¢ ya da kompresle kapatilip kaymamast i¢in sargi ile
sabitlenir. Ila¢ ya da antiseptik soliisyon uygulanmaz.

Pansuman malzemeleri yaranin biiyiikligiine ve ¢esidine uygun olmalidir. Enfeksiyon
gecisini engellemek i¢in miimkiinse ayr1 bir odada pansuman yapilmalidir. Kuru pansuman
yapma teknigi sirastyla asagidaki gibidir:

>

YV V VV VYV VVVVYV

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 acikta kalacak sekilde giysiler ¢ikartilir.

Yaranin durumuna gore 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 {ist rafina malzemeler agilir.

El dezenfektan1 uygulanir.

Nonsteril eldiven ve tek kullanimlik 6nlik giyilir. Boylece mikroorganizmalarin
ele ve kiyafetlere bulagsmasi onlenir.

Pansuman setinin dis ylizeyi agilir. Set igerisinde ikinci bir kilif mevcuttur. Bu
bolge steril oldugundan dokunulmaz.

Yara tizeri herhangi bir malzeme ile kapatilmissa ya da daha 6nceden pansuman
malzemesi ile kapl ise malzemenin rahat ¢ikmasi igin bolge % 0.9’luk NaCl ile
islatilir. 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 gdzlemlemek hem de uygulama
sonrast kaybolacak adli delilleri korumak i¢in yaranin fotografi ¢ekilir.
Nonsteril eldivenler ¢ikartilip eller yikandiktan sonra steril eldiven giyilir.

Steril alandaki pansuman malzemeleri agilir.
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Spang ya da ped, steril pens ile tutularak bobrek kiivet tizerinde % 0.9’1luk NaCl
ile 1slatilir. Gerekiyorsa yara, enjektor kullanilarak % 0.9’luk NaCl ile yikanir.
Yikama islemi sirasinda enjektoriin ucunun yara ile temas etmemesine dikkat
edilir.

Yarali bolge merkezden baglanarak disa dogru dairesel hareketle silinir.

Her silme islemi ic¢in ayri1 spang kullanilir. Bu iglem tampon ile yapilacaksa
silerek degil kiigiik hareketlerle dokundurup ¢ekerek (tamponlama) temizlenir.

Resim 2.5: Yarah bélgenin dairesel hareketle silinmesi

Yarada o6lii doku, kalint1 varsa pens ile tutulup saglam dokulara zarar vermeden
makas ile kesilir.

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

Hekim tarafindan onerilen pomad ya da antiseptik soliisyon yaraya siiriiliir.
Eller yikanir.

Yaranin durumu, ne tip pansuman yapildigy, tarih, saat ve pansumani yapan kisi
kaydedilir.

Yas pansuman yapma teknigi sirasiyla asagidaki gibidir:

Temizlenmis olan yara lizerine steril gazli bez yerlestirilir. Bu sayede yara
iizerine konulacak islatilmig gazli bezin kuruyunca alttaki dokuya yapismasi
Onlenir.

Ikinci steril gazli bez % 0.9’luk NaCl ile iyice 1slatilir ve yara iizerini tamamen
kapatacak sekilde yerlestirilir. Gazli bezin, ¢ok fazla i1slak olmamasina dikkat
edilir. Aksi takdirde yaradan sizint1 olur. Islak gazli bezin iizerine kuru gazli bez
konur ve sabit kalmasi 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.

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.
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> Eller yikanir.
> Yaranin durumu, ne tip pansuman yapildigy, tarih, saat ve pansumani yapan kisi
kaydedilir.

2.7. Kirli Pansuman Malzemelerinin imhasi

Kirli pansuman malzemeleri enfeksiydz ajanlarin yayilimint 6nlemek icin taginmasi ve
imhasi 6zel uygulama gerektiren atiklardir.

Kirli, atilabilir ve tekrar kullanilamayacak olan pansuman geregleri, i¢ine plastik torba
gecirilmis agz1 genis bir torbaya atilir. Cevrenin patojen mikroorganizmalar ile kirlenmesini
onlemek igin pansuman bittikten sonra torbanin agiz kismi digaridan tutularak kapatilir.
Plastik torba yerine igerisi aliiminyum ile kapli kagit torbalar da kullanilabilir. Tibbi
Atiklarin Kontrolii Yonetmeligi’ne uygun sekilde depolanip gerekli kurumlarca imhasi
saglanmaktadir.

Atilabilen malzemelerin disindaki diger pansuman malzemeleri organik kirlerden

temizlendikten sonra gerektigi sekilde steril edilmeli ve steril edilmis sekilde serviste
saklanmalidir.

59



Asagidaki sorular dikkatlice okuyunuz ve dogru secenegi isaretleyiniz.

1. Asagidakilerden hangisi yaranin durumuna gore yapilan pansumanlar sinifinda yer
almaz?
A) Kuru pansuman
B) Emici pansuman
C) Yas pansuman
D) Garrel pansuman
E) Hazir steril pansuman

2. Asagidaki ifadelerden hangisi dogrudur?
A) Klorheksidin toksiktir.
B) Alkol mercekli tibbi alet ve cihazlarin temizliginde ilk tercihtir.
C) Camagir suyu hepatit ve AIDS viriisine kars1 etkilidir.
D) Rivanol koklara etkisizdir.
E) Gluteraldehit cilt antiseptigi olarak kullanilir.

3. Asagidakilerden hangisi pansuman arabasinda yer almaz?
A) Serum fizyolojik
B) %10’luk povidion iyot
C) %70’lik alkol
D) El dezenfektani
E) Saf alkol

Asagidaki ciimlelerin basinda bos birakilan parantezlere, ciimlelerde verilen
bilgiler dogru ise D, yanhs ise Y yaziniz.

4, () Her yarali igin ayr1 steril pansuman seti agilmalidir.
5. () Dezenfektan canli organlar veya viicuttan atilan bosaltilar izerine uygulanir.
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OGRENME FAALIYETIi-3

( AMAC )

Kullanim amaglarina gore sargilart uygulayabileceksiniz.

( ARASTIRMA )

> Hastane ortaminda sargi yapilisim izleyerek goézlemlerinizi simif ortaminda
arkadaslarinizla tartiginz.
> Uggen sarginin hangi durumlarda, ne sekilde kullanildigini arastiriniz.

3. SARGILAR VE UYGULAMA
YONTEMLERI

Viicudun bir boliimiinii yerinde veya baski altinda tutmak amaciyla esnek bir
maddeden yapilmis uzun, dar ve ince serite sargi (bandaj) denir. Sargi, viicudun cesitli
bolgelerine uygulanir, farkli genislikte ve uzunluktadir. Viicudun sarildigi bolgeye uygun
olarak sekil alir.

Sargilarin uygulama yontemleri viicutta uygulandiklar1 bolgeye ve yaranin 6zelligine
gore farklilik gosterir.

3.1. Sargi ve Amaclan

Sargilar gerektiginde aski olarak da kullanilir. Askilar travmaya maruz kalan organin
hareketini azaltmak amaciyla yapilir. Genellikle kosta, klavikula, ulna, radius ve humerus
kirik, ¢ikik ve burkulmasinda bdlgeyi sabitlemek i¢in kullanilir.

Sargilari uygulandig bolgeyi destekleme 6zelliginin yani sira tedavi edici etkisi de
vardir.

Sargilar,

Kirik, ¢ikik ve burkulmalarda o bolgenin hareketini azaltmak ya da tiimiiyle
engellemek,

Pansuman malzemesini tespit etmek,

Kanayan bolgeye basing uygulayarak kanamayi durdurmak,

Sismeyi azaltmak ya da dnlemek,

Atelleri tespit etmek,

Yapilan pansuman malzemelerini korumak ve yerinde sabitlemek,

Gerektiginde kan akimini azaltmak,

VVVVVY VY
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>
>

Aski olarak kullanmak,
Organa destek saglamak amaciyla uygulanir.

Sargilari kullanilmasinda dikkat edilecek noktalar sunlardir:

VV VYV VVYVY

A\

Hasta/ yaraliya yapilacak islem anlatilir. Korku ve endiseleri giderilir.

Aseptik tekniklere uyulur.

Sargilar ven akimimin kalbe donmesine yardim ettiginden daima distalden (ug
kisimdan) proksimale (yukar1) dogru yapilir.

Sarg1 uygulanirken basincin sarginin her yaninda esit olmasina dikkat edilir.Esit
olmayan basing kan dolagimini etkileyerek doku beslenmesini bozabilir.
Yaralar, aseptik kosullarda pansuman yapildiktan sonra sarilmalidir.

Sargt yapilan ekstremite uglarmin agikta kalmasi, dolasimin uygun olup
olmadiginin kontroliinde énem tasir (yara, ampiitasyon vb.durumlar harig). Bu
nedenle sargi yapilacak ekstremitenin u¢ kismi agikta birakilir.

Derinin birbirine yakin bolgelerini ayirmak ve kemik ¢ikintilarini korumak
amaciyla bu bolgelere uygun pedler kullanilir. Kullanilan pedler basing ve
stirtiinme ile tist deride mekanik travma olusumunu engeller.

Sargilarin  kullanildigi  bolgeler dolasim bozuklugu belirtilerine  karst
gozlemlenir. Renk degisikligi kizariklik siyanoz,uyusma odem ve ciltte
sogukluk, solukluk oldugunda hekime haber verilir. Hemsire gozlem kagidina
kayit edilir.

Sargilarin ¢ikarilma asamasinda dikkatli olunur. Yaraya yapismigsa, sargi
kirlenmigse vb. tespit edilen yerden teknige uygun agilarak dikkatle ¢ikarilir.
Sargilar, yara {izerine steril gazli bez veya yara bandi yerlestirildikten sonra
uygulanir.

Pansuman iizerine uygulanan sargilar baglanarak, cengelli igneyle, plasterle
veya metal tutturucularla tespit edilir.

3.1.1. Sargilarin Kullanilmasi Sonrasi Ortaya Cikabilecek Komplikasyonlar

>

Sargilarin ¢ok siki olmasi yiizeysel kan ve lenf dolasimini zorlastirir. Yiizeysel
kan ve lenf dolasimi zorlaginca kilcal damar ve lenf yollarindan hiicreler arasina
kan sivisi ve lenf sivisi sizar. Bu da kalpten uzaktaki viicut boliimiinde sislige
yol agar.

Siki sargilar dolagimu etkiler ve doku beslenmesini bozar.

Gevsek sarilan sargilar da pansumanin yara iizerinden kaymasina, yaranin
acikta kalmasina ve enfekte olmasina yol acar.

3.2. Sargi Cesitleri

Sargilar sekillerine ve hazirlanislarina gore ikiye ayrilir.

3.2.1. Sekillerine Gore Sargilar

Ucggen, silindir ve dzel sargilar olmak iizere iice ayrilir.
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3.2.1.1. U¢gen Sargilar

Tespit isleminde genellikle sargi (bandaj) cesitlerinden liggen sargt bezi kullanilir.
Ucggen sarg1 bezi, adindan da anlasilacag: gibi iicgen seklinde ve esnemeyen bir kumastan
yapilmis olmalidir. Uggen sargi bezi, hazir hilde bulunabilecegi gibi kare seklindeki bir
kumasim karsilikli koseleri iist iiste getirilerek de elde edilebilir. Uggen sargmin en uzun
kenarina taban, sivri olan ucuna tepe denir.

Ucgen sarg1 bezi, ask1 amacli, sargi amagl, tespit etmek ve sert malzemeleri kaplamak
amaciyla kullanilir. Uggen sarg1 kullanilacag: yere gore agik olarak (gogiiste, askiya almada)
genis sargi olarak (kaburga, kopriiciik, kol kiriklarinda) dar ve katlanmig olarak (rulo
sargilarin yerine goz, kulak, ayak, el bileginde) kullanilir.

Resim 3.1: Ucgen sargi bezi

Bazi durumlarda tliggen sargi kullanarak serit sargi olusturulur. Olusturulan serit sargi
cesitli amaglar i¢in (sarma, tespit etme vb.) kullanilir.

Ucgen sargidan serit sarg1 elde etmek igin,
> Uygun bir zemine tiggen bandaj serilir,

> Uggen bezin tepe boliimii tabana dogru katlanir.
> Istenilen enlilige getirilene kadar {ist iiste katlamaya devam edilir.

Resim 3.2: Uggen sargidan serit sargi olusturma

Ucgen sargidan simit sarg1 elde etmek igin,

> Ucgen sargi katlanarak dar serit sarg1 olusturulur,
> Dar serit sarginin bir ucu elin igine alinir.
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Sarg1 tutulan avucun parmaklari etrafinda iist iiste gelecek bicimde sarilir,
Sarginin orta kismina gelindiginde elden ¢ikartilir,

Serbest kalan ug, igten ayn1 yone dogru cevrilerek sarilmaya devam edilir,
Serbest ug, ice kivrilir ve simit sargi elde edilir.

YV VY

Resim 3.3: Ucgen sargidan simit sarg: olusturma
Ucgen sargi ile kolu askiya almak igin,

> Askiya alinacak kolun, koltukaltina yumusak bir malzeme yerlestirilir.

> Bireyin eli, dirsekten biikiiliir ve el, gogiis hizasinda yukar1 dogru kaldirilir.

> Ucgen sargi bireyin govdesi iizerinde tepe kismu kolun altindan gegirilerek
dirsek tarafina yerlestirilir. Askiya alinan kolda, parmaklar goriilebilir sekilde
olmalidur.

> Uggen sargmin alttaki ucu, kolun iizerinden katlanarak boyun hizasina getirilir.
Sarginin iki ucu, askiya alman kolun karsisinda, boynun yan tarafinda
diigtimlenir.

> Acikta kalan tepe kismi1 baglanir ya da ¢engelli igne ile sabitlenir.

Giliniimiizde liggen sargmin yerini; tek kullanimlik, farkli viicut bolgelerine kolayca
uygulanabilen sargilar almistir. Bu amagla kullanilan file sargi, yirtilma veya iplik atma
olmaksizin istenilen nokta ve yonde kesilebilir. Cildin normal 1s1s1 ve nem aliverisi korunur.
Elastiktir, kaymaz, yaranin gozlenmesi ve pansumanin sik degistirilmesi gereken durumlarda
kolaylik saglar.

Resim 3.4: File sarginin basa uygulanmasi
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3.2.1.2. Rulo (Silindir) Sarg

Rulo sargi ¢ogunlukla pansumani sabitlemek, basing yaparak kanamayi durdurmak,
burkulmalarda eklemi desteklemek i¢in kullanilir.

Rulo sargilar gazli bez ve ketenden degisik boyutlarda sarilarak hazirlanir. Silindir
sargi i¢in hazir elastik bandajlarda bu amagla kullanilir.

Silindir sargilar degisik uzunluk ve genisliktedir. Ornegin; gévde igin 10-15 cm, bacak
icin 10 cm, bag ve kol i¢in 5 cm, parmaklar i¢in 2,5 cm eninde olan sargilar kullanilir.
Sargilarin boyu ise ortalama 1,5-2 m arasindadir.

Resim3.5: Silindir sargilar

Rulo sargilarda tespit islemi flaster veya ¢engelli igne yapilir. Elastik bandajlar klipsle
tutturulur.

Rulo sargilar basa, goze, kola, ele, parmaga, dirsege, dize ve ayaga uygulanir.

> Rulo sargi sarma teknikleri:

. Spiral sargr: Viicudun kalinliklari ayni olan yerlerinde uygulanir. Rulo
aktif ele alinir, sargimin ucu diger elle tutularak tespit etmek i¢in bir iki
kez ayn1 yerden sarilarak sargiya baslanir.

Sargiy1 asagidan yukariya, i¢ten disa ve birbiri iizerine 2/3 oranda ortecek sekilde
sartlir. Sargi ¢cok bol veya damarlari, sinirleri sikistiracak kadar da siki sartlmamalidir. Sarma
bittikten sonra serbest kalan ug ikiye ayrilarak baglanir ve gengelli igne ile ya da flasterle
sabitlenir.

Resim 3.6: Spiral sarginin kola ve bacaga uygulanmasi
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Ters spiral sargi: Viicudun farkli kalinlikta olan bolgelerinde kullanilir.
Halka sargi ile baslanir, birka¢ kez spiral sarilir ve kalinhigin farkh
oldugu kisimda ters spiral gegilir. Her doniiste sarginin ucu istte kivrim
yapacak sekilde alta dondiiriiliir. Doniigleri yapmak igin sol elin
bagparmag1 sarginin iizerine konur, sag eldeki sargi da o parmagin
iizerine kivrilir. Her doniis aym yerde yapilmali ve kemik {izerine
getirilmelidir.

k

Resim 3.7: Ters spiral sargi uygulamasi

Sekiz sargr: Ozellikle diz, dirsek gibi eklem bélgelerinde ya da bu
bolgelerin yakinlarinin sarilmasinda uygulanir. Sekiz sayis1 yapacak
sekilde, bir asag1 ve bir yukar1 kisimdan dolanarak sarma yapilir.

Resim 3. 8: Sekiz sargi

Spika sargn: Ozellikle omuz, kalga eklemi gibi genis yerlerin sariminda
kullanilir. Omuz ekleminde kolun {ist kism1 sarildiktan sonra sargi rulosu
omuz lizerinden gecirilir. Omuz arkasina, oradan gogiisiin arka kismina
getirilir. Buradan gogiisiin 6n tarafi dolanip, tekrar omuza getirilir. Omuz
oniinde sargilar birbirini ¢aprazlar ve sekiz seklinde bir sarilma yapilmisg
olur.

Resim 3.9: Spika sargi
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o Daire (dongii halka) sargi: Fazla kullanilan ve basit olan sarma seklidir.
Boyun, bilek ve alinda kullanilir. Sarginin kivrimi bir 6nceki kivrimin
iizerine gelir. Sarginin baslangic ve bitis noktas1 aynidir.

3.2.1.3. Ozel Sargilar

Bunlar 6zel amaglarla kullanilan sargilardir. Korseler, fitk baglari, "T" sargisi,
kuyruklu sargi, ¢ok kuyruklu sargilar, elastik sargilar ve alg1 sargilart 6zel sargilardir.

Resim 3.10: Al¢1 sargisi

3.2.2. Hazirlanislarina Gore Sargilar

Yumusak, sert ve mekanik olmak iizere iice ayrilir.

3.2.2.1. Yumusak Sargilar

Pansuman malzemelerinin tespiti i¢in kullanilir. Bunlar; rulo, tiggen, dortgen ve 6zel
sargilardir. Burkulma ve incinmelerde elastik rulo sargilar tespit igin kullanilir.

3.2.2.2. Sert Sargilar

Kirik ve cikiklarin tespitinde destek ve basing yapmak igin kullanilan algili
bandajlardir.

3.2.2.3. Mekanik Sargilar

Kullanilacak yere uygun ve tedaviyi kolaylagtirmak amaciyla 6zel yapida olup bez
lastik gibi maddelerden yapilir. Varis coraplari, fittk baglar1 ve korseler mekanik
sargilardandir.

Resim 3.11: Varis ¢orabi
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Asagidaki sorular dikkatlice okuyunuz ve dogru secenegi isaretleyiniz.

1. Asagidakilerden hangisi, sargi kullanim amaclarindan degildir?
A) Kirik, ¢ikik ve burkulmalarda o bélgenin hareketini azaltmak ya da tlimiiyle
engellemek
B) Kanayan bolgeye basing uygulayarak kanamayi durdurmak
C) Sismeyi 6nlemek ya da azaltmak
D) Burkulmalarda sismeyi 6nlemek ve eklemi sabitlemek
E) Enfeksiyonu engellemek

2. Viicudun bir bélimiinii yerinde veya baski altinda tutmak amaciyla esnek bir
maddeden yapilmig uzun, dar ve ince serite ne denir?
A) Sargi
B) Pansuman malzemesi
C) Tampon
D) Spang
E) Ped

3. Asagidakilerden hangisi liggen sarginin kullanim amaglarindan degildir?
A) Aski amaciyla
B) Sargi amaciyla
C) Pansuman amaciyla
D) Tesbit amaciyla
E) Sert malzemeleri kaplamak amaciyla

4, Ozellikle omuz, kalga eklemi gibi genis yerlerin sarilmasinda kullanilan rulo sargi
cesidi, agagidakilerden hangisidir?
A) Spiral sargi
B) Ters spiral sargi
C) Sekiz sargt
D) Spika sargi
E) Daire sargi

5. Asagidaki segeneklerden hangisinde, hazirlanislarina gore sargilarin siniflandiriimasi
dogru verilmistir?
A) Rulo, kalin ve yumusak sargilar.
B) Yumusak, sert ve mekanik sargilar.
C) Sert, tiggen ve kalin sargilar.
D) Sert, yumusak ve basingl sargilar.
E) Uggen, yumusak ve sert sargilar.
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DEGERLENDIRME

Asagidaki sorular dikkatlice okuyunuz ve dogru secenegi isaretleyiniz.

Asagidakilerden hangisi agik yara ¢esidi degildir?
A) Abrasyon

B) Aviilsiyon

C) Kontiizyon

D) Laserasyon

E) Crush

Cilt biitiinliiglinde bozulma olmayan darbe, zorlama, biikkme veya ani diisme sonucu
olusan ekimozlar ve hematomlar hangi yara tiiriine girer?

A) Agik yara

B) Kapali yara

C) Enfekte yara

D) Temiz yara

E) Kontamine yara

Asagidakilerden hangisi primer iyilesme ile ilgili yanlistir?

A) Belirgin bakteriyel kontaminasyon ve doku kaybmin olmadigi durumlarda yara
kenarlarinin direkt yaklagtirilarak kapanmasi sonucu meydana gelen iyilesmedir.

B) Yara kapamas: siitiirasyon, stapler, strip tape gibi materyaller ile yapilir.

C) Bu iyilesme tipinin ge¢ primer kapanan formuda vardir.

D) Yara alaninda graniilasyon dokusunun gelismesi, yara alanin1 doldurmasi
beklenerek, spontan rejenerasyon ve reepitelizasyonun gelismesi ile meydana gelen
iyilesmedir.

E) Enfeksiyondan korumak igin kapatiimalidir.

Asagidakilerden hangisi yara iyilesmesini geciktiren etkenlerden degildir?
A) Kanlanmanin yetersiz olmasi

B) Yara yerinde yabanci cisim varligi

C) Is1 kaybinin 6nlenmesi

D) C Vitamini eksikligi

E) Diabetus mellitus

Prone pozisyonda yatan kuadriplejik hastada basing yaralar1 en fazla hangi bolgelerde
olusur?

A) Omuz basi/ dirsek

B) Omuz basi/ diz

C) Oksipital bolge/sakrum

D) Sakrum/ topuk

E) Topuk/ ayak bagparmagi
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10.

11.

Basing yarasi olusumunu Onlemek i¢in hastaya pozisyon veritken hangisi
yaptlmamalidir?

A) Bas, boyun, diz desteklenmeli

B) Bir organin yiikii digerine binmemeli

C) Avug ig¢leri rulolarla desteklenmeli

D) Carsaf degistirirken hastanin altindan hizla ¢ekilmemeli

E) Yatagin ayakucuna kaymis hasta, koltuk altindan tutularak yukart dogru ¢ekilmeli

Asagidakilerden hangisi basi yarasinin tedavisinden sonra gelisebilecek ge¢ donem
komplikasyonudur?

A) Flep nekrozu

B) Karsinom

C) Siitiir hatlarinda ayrilma

D) Hematom

E) Yara enfeksiyonu

Asagidakilerden hangisinin yara iyilesmesi tizerine olumlu etkisi yoktur?
A) Karbondioksit

B) Oksijen

C) Vitamin C

D) Proteinler

E) Graft faktor

Asagidakilerden hangisi basing iilserlerinde baslica risk faktdrlerindendir?
A) Basing

B) Siirttinme (friksiyon)

C) lleri yas, psikolojik faktorler

D) Nem

E) Hepsi

Asagidakilerden hangisi pansumanin amaglari arasinda yer almaz?
A) Is1 kaybini arttirmak

B) Yaray1 enfeksiyonlardan korumak

C) Kanamay1 durdurmak

D) Yaraya ilag uygulamak

E) Odemi 6nlemek

Antiseptiklerle ilgili olarak asagidakilerden hangisi dogru verilmigtir?

A) Formaldehit siv1 halde bulunur.

B) Alkol agik yarada ve mukozada giivenle uygulanir.

C) Povidon- iyodin preoperatif cilt temizliginde kullanilir.

D) Zefiran mikroorganizmalarla kontamine olmadigindan giiniimiizde sik kullanilir.
E) Heksaklorofen ciltten absorbe olmaz.
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12. Asagidakilerden hangisi glimiis nitrat i¢in yanlistir?
A) Gaz halinde bulunur.
B) Genis bir bolgeye uygulandiginda viicuttan klor ve sodyum kaybina yol acar.
C) Mukozada irritan etki yapar.
D) Antibakteriyeldir.
E) Kiigiik yaralarin tedavisinde kullanilabilir.

13.  Asagidakilerden hangisi temiz kontamine yaralara 6rnektir?
A) Isirma sonucu olusan yara
B) Kolorektal cerrahi sonucu olusan yara
C) Bocek sokmast ile olusan yara
D) Atesli silah yaralanmasi
E) Meme biyopsisi sonucu olusan yara

14. Basing yaralari i¢in asagidaki ciimlelerden hangisi dogrudur?
A) Basing yaralar1 hastanin yatis pozisyonuna gore degisik lokalizasyonlarda olur.
B) Evre I basing yarasinda deri biitiinliigii kaybolmustur.
C) Evre II basing yaralar1 mutlaka cerrahi gerektirir.
D) Evre III basing yaralar1 kemik ve tendona kadar uzanir.
E) Evre IV basing yaralari kas fasyasini igermez.

Asagidaki ciimlelerin basinda bos birakilan parantezlere, ciimlelerde verilen

bilgiler dogru ise D, yanlhs ise Y yaziniz.

15. () Sargilarin ¢ok siki olmasi yiizeysel kan ve lenf dolasimini zorlastirir.

16. () Sargilarin uygulama yontemleri viicutta uygulandiklari bdlgeye ve yaranin
ozelligine gore farklilik gosterir.

17. () Sargilar ven akimmnin kalbe déonmesine yardim ettiginden daima proksimalden
distale dogru yapilir.

18. () Sargi yapilan ekstremite uglarinin agikta kalmasi, dolagimin uygun olup olmadig:
kontrol edilmelidir.

19. () Renk degisikligi kizariklik siyanoz, uyusma ddem ve ciltte sogukluk, solukluk
oldugunda hekime haber verilir.

20. () Islak pansumanlar, yaradan 1s1 ve sivi kaybini arttirir.
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