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VUCUT HIJYENI

Hijyen, bireylerde sagligi olusturma ve korumay1 kapsayan uygulamalardir.
Hijyenik uygulamalar, bireyin kendini rahat ve giivende hissetmesini, hastalikla-
rin onlenmesini, sagligin korunmasini ve gelistirilmesini saglar.

1yi bir kigisel hijyenin anlami bireyden bireye farklilik gosterir. Kiiltiir, sosyal
durum, ekonomik durum, egitim, arkadaslar, ailenin hijyene verdigi énem, kisinin
bedeniyle ilgili gortisleri ve kisilik bireyin saghk aliskanliklarim etkiler. Bir insan
kendini giizel, bakimli algiliyorsa, hijyenik bakimini da bu durumunu koruyacak
sekilde stirdiirir.

Hijyenik uygulamalar yeterince yapilmazsa infeksiyon olusumu ve diger in-
sanlara infeksiyon yayilimi kacinilmazdir. Uygun siklikta ve dogru yapilan hijye-
nik uygulamalar bireyin kendini giizel, bakiml1 algilamasini saglar; diger insan-
lar tarafindan kabul goriilur; hastaliklardan korunma saglanir. Viicut hijyenini
saglarken viicudun 6zellikle nemli boélgelerinin (burun, kulak i¢i, agiz, aksiler,
umblikal bolge, ayaklarin) temizligine 6zen gosterilmeli; ter kokusu, agiz kokusu
gibi rahatsiz edici faktorleri diizenlemeli; dis gorintisin temiz, bakimli olmasi
saglanmali, deriyi tahris eden maddelerden kacinmali, kurulugu 6nlemeli ve gii-
neste kalmamalidir. Viicudun her bélgesinde farkli mikroorganizmalar vardir.

Ter icerisinde %98 oraninda su ve Ure, tirik asit, yag asiti, laktik asit ve stilfat-
lar bulunur. Terlemek tamamen normal bir olaydir; ancak temizlige dikkat edil-
memesi sonucu bakteriler de ter ile birlikte olursa kétii koku olusur. Bu nedenle
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her giin banyo yapilmas1 viicut hijyeni i¢in en ideal olanidir. Glinliik dus alarak
ya da vicudun 6zellikle nemli bélgelerini silme seklinde hijyen saglanabilir. Ban-
yo deriden ter, yag, sebum gibi viicut salgilarini, 6l deri hiicrelerini, bazi1 mikro-
organizmalari ve koti kokular: uzaklagtirir. Banyo kisinin deri temizligini stirdii-
recek siklikta yapilmalidir. Bireysel tercihler, meslek, iklim kosullar: ya da kisinin
derisinin fazla sebum salgilamasi banyo sikligini etkiler. Ayaklar da sik sik yikan-
mali; tirnak bakimi yapilmali; temiz, sentetik olmayan ¢orap giymeli; uygun ve
rahat ayakkab1 kullanilmali; baska bireylerin ayakkabisi, ¢corabi kullanilmamali;
cilt/tirnak hastaligi olugsmussa erken tedavi edilmeli; ayakkabi temiz tutulmalidir.

Saclar ve giyim sagliga gosterilen 6zeni yansitir. Kirli ve bakimsiz saclar infek-
siyon ajanlar1 ve parazitler icin iyi bir ortam olusturur (Sec¢im 1991, Potter 1995,
Ulusoy 1997, Usluer 2003).

YARA BAKIMI

Glnlik yasamda kisilerin en sik karsilastigi tehlikelerden biri, belki de en
onemlisi travmadir. Viicudu dis etkenlerden koruma gorevini tistlenmis olan deri,
travmadan en cok etkilenen ve ayni 6lctide kendini yenileme giicline sahip olan
bir dokudur.

Son ytlizyil icinde yara iyilesmesinin temel mekanizmasi konusunda belirgin
bir ilerleme olmustur. Gecen ylizyilin baglarinda hemen hemen tiim yara iyilesme-
leri komplikasyonlu olurken, glinimiizde yara iyilesmeleri ile ilgili komplikas-
yonlar azalmistir.

Yara, canli dokunun anatomik ve fonksiyonel devamliliginin bozulmasidir.
Baska bir deyisle, derinin biitiinliiglinii bozan olaylara “yara” denilmekle birlik-
te, toplum icinde derinin normal gortinimini degistiren inflamatuvar olaylarin
da yanliglikla “yara” olarak adlandirildig: da gorulir.

Cilt ve mukoz membranin bozuldugu acik yaralar, siklikla su nedenlerle mey-
dana gelir:

e Trafik kazalari,

e Diismeler,

e Keskin aletlerin kot kullanima,
e Makine kazalari,

e Silahli yaralanmalar (Ulusoy 1994, Engin 1998, Dramali ve arkadaslari
1999).

YARA BAKIMININ TARIHI

Yara bakiminin tarihi, insanlik tarihi kadar eskidir. Sterilizasyon, dezenfeksi-
yon, antisepsi ile ilgili baz1 uygulamalar tarihin ilk ¢aglarindan beri ampirik ola-
rak insan yasaminda yer almistir. Ancak bu uygulamalarin da bilimsel temellere
oturmasi, insanlarin hastaliklarin etyolojisi konusundaki diistincelerinin gelisme-
si ve mikroorganizmalarin kesfini beklemistir.
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Tarih 6ncesi devirlerde tedavi sanati ile ilgili bilgilerimiz yazili belgelere degil,
prehistorik resimlere dayanmaktadir. Bu tedavi usulleri hemen daima sihirbaz
doktorun yaptig: sihir ya da biiyiiden ibaretti. Mezopotamya’da Isa’dan 2000 yil
once yasamis olan Uinli Babil krali Hammurabi’nin kitabelerinde ¢esitli tibbi hii-
kiimler bulunuyordu. Eski Misir’da yazi icat edilip, papirtisiin kullanilmas1 ve
bunlarin incelenmesi ile o devre ait tibbi bilgiler hakkinda genis bilgi edinilmis-
tir. Ebers papirtislerine gore yaralara ilk giinii sargilarla taze et yapistirilmakta
idi. Ebers Papirtis’iinde kayitl: diger bir madde de asilbent olup, disardan yarala-
ra surtilebilen bir ila¢ olarak gecmektedir. Hipokrat yaralarda katran (goudron)
kullanmakla, antisepsiyi ilk uygulayan kisi olmustur. Yarada primer ve sekonder
iyilesmeyi ilk defa Hipokrat tanimlamigtir. Cerrahiyi rénesansa gétiiren Ambroise
Bare, Torino’daki savag alaninda bircok yarali buldugunda, bunlar1 daha 6ncele-
ri yapildig: gibi, yakici sicak miirver yagi ile tedavi etmeye bagladi. Fakat ¢cok gec-
meden yag1 tiikendi. O zaman yumurta, gil suyu ve tereyagindan yapilmis mer-
hem kullandi. Hastalarini ertesi sabah sag bulamayacagindan korkuyordu. Sabah
kendi merhemiyle pansuman ettigi yaralilarin pek azi aci duyduklarini, yaralarin
iltihaplanmadiklari, halbuki kaynar yag kullanmis oldugu yaralilarin biiyik bir
1stirap, ates icinde yandiklarini, yaralarinin sismis oldugunu gordii. O zaman Ba-
re, barut yaralarinda bu gibi siddetli tedaviye ihtiya¢ olmadigini kesfetti. O giin-
den itibaren atesli silahla yaralanmis zavallilarin canini boyle zalimce yakmama-
ya karar verdi. 16. yy’da Tiirk cerrahlarindan Nidai eserinde “el ve ayakta olan
yaralara katrani birkac kere stirseler ve incibar kokiini yaralara karsi kullansa-
lar iyi gelir” diye yazmaktadir (Aydin 1990, Lyons 1997). Zaman icerisinde yara-
da kullanilan antiseptiklerin icerikleri zenginlestirilmis ve daha yararlh hale geti-
rilmistir.

Yara Cesitleri

Yaralar, acik ve kapali olmak tizere iki biiylik sinifa ayrilirlar:

Acik yaralar: Kapal1 yaralar:

¢ Kesik yaralar (insizyon yaralari) e Kontiizyon (ezilme)
e Lasere ve ezik yaralar e Siyrik

e Batici yaralar e Hematom

e Isirik ve sokmalar e Burkulma

e Yaniklar

Acik Yaralar

1. Kesik yaralar (insizyon yaralari): Keskin aletlerle kesme ya da kiint bir alet-
le vurma sonucu olusan yaralardir. Ameliyat yaralar: da bu gruba girer. Bu tiir ya-
ralarda derin fasiya tabakalari kesilmigse, yara kenarlar: iki tarafa dogru ayril-
magstir; yani yara agzi aciktir. Fasiyanin zarar gormedigi kemik yaralanmalarinda
ise acilma olmaz; 6rnegin parmak kesiklerinde a¢ilma ¢ok ender goriiliir. Yara ke-
narlarinin diizgiin oldugu ve herhangi bir doku zedelenmesinin bulunmadig: ke-
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sik yaralarda yara yerine bagimli olarak bol ve gozle goriilir kanama olabilir. Ag-
r1 ise, derin dokularda kesilme yoksa fazla hissedilmeyebilir.

2. Lasere yaralar ve ezik yaralar: Trafik ve is kazalari, mermi ya da bomba par-
calar1 ile olusan yaralardir. Yara kenarlarindan kopmalara baglh diizensizlik, az
ya da ¢cok miktarda ezilme gézlenir. Mikroorganizmalar i¢cin mitkemmel bir kiiltiir
ortam1 olusturan bu tip yaralar ¢cabuk kontamine olurlar ve gec iyilesirler. Kan
damarlarinin kontraksiyonu nedeniyle ciddi bir kanama gortilmeyebilir; agr1 ke-
sik yaralara oranla daha fazladir.

3. Batici (delici) yaralar: Bicak, ¢ivi, tornavida ve benzeri delici aletlerle olan
yaralardir. Kursun yaralanmalari da bu gruba girerler. Bu tip yaralar distan ba-
kildiginda 6nemsiz gibi goriinebilirler; oysa delici alet boyunca kan damarlari, si-
nirler ve i¢ organlar gibi derin dokularda zedelenme ve kontaminasyon meydana
gelmis olabilir. Batic1 yaralar, 6zellikle tetanoz ve gazli gangrene neden olan ana-
erobik mikroorganizmalara kars: hassastir.

4. Isirik ve sokmalar: Bu tip yaralar bécek sokmasi, yilan ve képek 1sirmasi so-
nucu olusur. Bocek sokmasinda 6dem, irritasyon ve huzursuzluk gorilir. Agiz
icinde olan bocek sokmalarinin daha ciddi ele alinmasi gerekir. Zira sokmaya
bagh olarak gelisen larenks 6demi uygun bir sekilde tedavi edilmezse solunum
yollar1 obstriiksiyonuna neden olabilir. Ayni durum, ¢ok sayida yabani ar1 sokma-
sinda da goruliir. Boyle bir durumda bogaz ¢evresine soguk kompres uygulanir,
antihistaminik ilaclar verilir ve hastanin yasamini giivenceye almak icin trakeos-
tomi gerekir.

5. Yamiklar: Yanik, organizmanin bolgesel olarak 1s1, ates, kostik madde ya da
radyoaktif 1s1nlarla karsilagmasi sonucu meydana gelen doku hasaridir. Diinyada,
yilda ortalama 100.000 kisi yanik nedeniyle 6lmekte ve 6lenlerin biiytik kismini ti¢
yas alt1 cocuklarla 65 yas ve lizeri yaslilar olusturur. Yaniklar derinlestikce infla-
masyonla ilgili degisikliklerin cogunu gérmek olasidir. Ornegin 3. derece yanik-
larda 6li doku, aradaki baglantiy1 kestiginden geri kalan yeni ylizey bakteri y6-
niinden miikemmel bir kiiltlir ortami olusturur. Bu 6zellikle hastalar ve diger has-
tane personelinden ¢apraz infeksiyon yoluyla olusan infeksiyonun engellenmesi-
nin temel nedenidir. En koti etkenlerden biri pis kokulu, yesilimsi iltihap olustu-
ran ve bircok antibiyotik tedavisine direncli olan Pseudomonas aeruginosa’nin
olusturdugu infeksiyonlardir. Yiizeyel olan hafif yaniklar, iyilesinceye kadar bir-
kac glinde bir gozlenmek kaydiyla steril pansuman ve iyi antiseptikler kullanma-
y1 gerektirir (Millikan 1992, Cetinkale 1997, Dramal1 ve arkadaslar1 1999, Erol
2001, Usluer 2003).

YARANIN ONEMI

Yara olaylar1 giindelik insan yasaminda ¢ok sik karsilasilan durumlar arasin-
dadir. Diger tiim patolojilerde oldugu gibi korunmak temel alinmalidir. Bunlarin
cogu bir is ya da meslege bagl olarak ortaya ¢ikan durumlardir. Tkinci sirada de-
gisik nedenlerle olusan kazalar gelir. Ardindan da cesitli hastaliklara baglh du-
rumlar s6z konusudur. Yara eger viicudun yasamsal bir yerinde degilse, cok biiytik
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bir damari etkilememisse, asir1 bir sivi kaybina yol agmamigsa ya da tim viicudu
etkileyen toksik bir olay s6z konusu degilse genellikle iyilesen bir patolojidir. Her-
hangi bir yarayla gelen kiside ¢ncelikle yasamsal durum degerlendirmesi yapil-
malidir. Yaraya miidahale oncelikle bunu gozeterek yapilir. Deri disinda bazi or-
ganlar1 da etkileyen yara ve yaralanmalarda o organlarla ilgili uzmanlarin olaya
miidahale etmesi saglanmalidir. Yaraya miidahalede de kiside yaradan dolay1 or-
taya ¢ikan subjektif yakinmalar 6ncelikle giderilmeli ve panik hali ortadan kaldi-
rilmalidir.

Yaraya yonelik yapilacak girisimlerde belirli bir bilgi ve deneyim stz konusu
degilse cok zorunlu olmadikca kesinlikle miidahale edilmemelidir. Yine 6zellikle
akut ortaya ¢ikan yaralarda yaranin miidahale 6éncesindeki durumunun taniminin
yapilmasi cok 6nemlidir (Aydin 1990, Engin 1998, Cohen 1999).

YARA NEDENLERI

Derinin bitiinligini bozan olaylari endojen ve ekzojen olaylar olarak ikiye
ayirmak olanaklidir. Ekzojen olaylar disardan gelen her tiirli etkiyle doku btitin-
liginin bozulmasidir. Bunlar mekanik, fiziksel ya da kimyasal etkenlerle olusa-
bilir. Basit stirtinmelerin yarattigi travmalardan siddetli kesikler gibi mekanik
etkenleri, sicak ve soguk gibi fiziksel olaylari, degisik ajanlarla olusan doku yi-
kimlari gibi olaylar: hep bu disardan gelen etkenler olarak niteleyebiliriz. Endo-
jen yani icerden gelen nedenlerle olusan durumlarda ise genellikle sorumlu yap1
damar sistemi, periferik sinir sistemi ya da dermanin yapisinda herhangi bir de-
gisiklik olusturan ¢esitli durum ve hastaliklardir.

Daissal (ekzojen) nedenler: Bunlar da aslinda derinin yapisinda degisiklik mey-
dana getirerek tlser olusumuna yol acarlar.

e Mekanik (kesik, basi, tahris ve travmalar)

e Fiziksel (1s1, soguk, radyoaktivite, vb.)

e Kimyasal (asitler, alkaliler, kimyasal maddeler, allerjenler vb.)
icsel (endojen) nedenler:

e Damarsal olaylar (hipertansiyon, tikanma, kanlanma-beslenme-oksijenasyon
bozuklugu, varis, staz dermatiti, derinin yapisinin bozulmasi, 6dem, drenajin en-
gellenmesi, derinin yapisinin bozulmasi vb.),

e Sinirsel (otonom, duysal ve motor bozukluk sonucu deri yapisinin bozulmasi),

e Hastaliklardir (deride olusan patolojik degisiklikler sonucu meydana gelen
ulserler, infeksiyonlar, metabolik, hematolojik, immiinolojik vb.).

Doku biitiinliiglinin bozulmasina bu i¢ ya da dis olaylar birlikte de etki ede-
bilir. Yani derinin o siradaki durumu burada 6nem kazanir. Derinin nemi, yaglan-
masi, deri eklerinin yeterli ¢alisip calismamasi, daha 6nce ayni yerde yasanan
olaylar vb. durumlar1 bunlarin arasinda saymak miimkiindiir. Ornegin, damarsal
patolojisi olan ancak bir deri boltimiinde normalde hafif bir reaksiyon uyandira-
cak bir allerjik olay yara olusumuyla sonuclanabilir. Keza viicudun biituntini il-
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gilendiren patolojik durumlar da yara olusumuna, gelisimine ve iyilesmesine
olumlu ya da olumsuz etki ve katkida bulunabilir. Siddetli infeksiyonlar, maligni-
teler gibi viicudun direncini etkileyen olaylar, diyabet gibi metabolizmay: etkile-
yen durumlar, akciger, damar ve kalp hastaliklari yara olan bolgeyi dogrudan et-
kilemeseler de yara olusumuna degisik mekanizmalarla katkida bulunurlar (Ce-
tinkale 1997, Dramali ve arkadaslar1 1999, Usluer 2003).

YARANIN IYILESME SURECI

Yaralanmadan hemen sonra baslar ve dogal iyilesme stireci olarak adlandiri-
lan 6zel bir sirayi izler. Yara kenarlarindan salgilanan maddeler, damar ve hiicre-
lerarasi degisimleri baslatarak, kanamay1 kontrol altina alir, infeksiyonu engeller
ve iyilesme stirecini hizlandirir. Iyilesme isleminin etkili ve verimli olmasi, yara-
lanan bolgeyi, yaranin buytkligine ve ciddiyetine gore farkliliklar gosterirse de,
iyilesme siirecindeki sira degismez (Sekil 1). Iyilesmede hemostazis, inflamasyon,
proliferasyon ve yeniden sekillenme fazlari bir sira halinde gerceklesir.

a. Hemostaz ve Inflamasyon

Yaralanma sonucu olusan doku harabiyeti, damar duvarini etkileyerek vazo-
konstriiksiyona yol acar ve fazla kan kaybini énler. Trombositler doku harabiyeti
olan bolgeye giderek, yara ylizeyine yapisir ve burada birikmeye baslarlar. Bu
trombosit birikimi yara bolgesinde bir tikac (piht1) olusturur. Protrombin aktiva-
tori, protrombinin trombine déniistimiinii, daha sonraki asamada ise fibrinojenin
fibrine dontisiint hizlandirir. Fibrin, plazma, trombosit ve kan hiicreleriyle kari-
sarak piht1 olusturur. Bu faktorlerin herhangi birisinin eksikligi, siddetli kanama-
ya ve iyilesmenin gecikmesine neden olarak gosterilebilir.

Baslangicta goriilen vazokonstriiksiyon, sonra olusan vazodilatasyon, kapiller
gecirgenligi arttirir ve sivi doku icine gecer. Hemostaz sirasinda olugan fibrin lenf
sisteminde depolanarak lenfatik blokaja yol acar ve sonuc¢ta yarada kizariklik,
odem ve ates gibi inflamasyonun lokal belirtileri goriiliir. Yarada basing ve dis
kaynakli uyaranlara bagh agr1 gortilebilir.

b. Proliferasyon

Yaralanmadan birkag saat sonra baslar ve haftalarca stirer. Bu fazda, yara bol-
gesinde toplanan si1vi yeni doku ile replase edilir ve hiicre biiylimesi goriiliir. Ya-
rada nekrotik doku ya da yabanci madde varlig1 hiicre yenilenmesini geciktirir.
Yara bolgesinde epitel hiicreler yeniden olusmaya baslar ve yaranin {izerini orte-
rek onu cevreden gelebilecek etkilerden korurken; elektrolit, sivi kaybini ve bak-
terilerin girisini engeller. Makrofajlar tarafindan yaraya cekilen fibroblastlar fib-
rinden olusan pihti zemin tizerinde yer alarak yeni dokunun saglamligini sagla-
yan kollajen olusumunu baslatirlar. Yeni damarlanma ya da kapiller biytme, ya-
ra boslugunu dolduracak graniilasyon dokusunun olusmasini saglar. Yeni olusan
dokunun kapillerinin ince olmasi, onu zedelenmelere kars: duyarli duruma getir-
diginden korunmasi énemlidir. Yaradaki yeni dokunun biiylimesi i¢cin oksijen ve
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Yara

v

Hemostazis

v

Vazokonstriiksiyon
Trombosit agliitinasyonu
Koagitilasyon
Fibrin piht1 olusumu

/ Inflamasyon \

Vaskiiler Seliiler
Vazodilatasyon Immiin cevabin
S1vinin disari sizmasl uyarilmasi
Lenfatik tikanma Endotel hiicre biiyti-
mesinin uyarilmasi

Proliferasyon
Epitelizasyon
Kollajen olusumu
Yeni damar olusumu

v

Yeniden sekillenme

Sekil 1. Iyilesme siireci.

besin saglayan damarlarin sayisindaki artma nedeniyle graniilasyon dokusunun
rengi koyu pembedir. Proliferasyon fazinin sonunda, yara kenarlari kasilarak
nedbe olusturmak tizere birbirlerine yaklasirlar.

c. Yeniden Sekillenme

Yaranin eski halini almasi ve fonksiyonuna kavusma amaci giiden bu islev, ya-
ralanmanin ciddiyetine iyilesme stirecinde bazi olumsuzluklarin varligina ve bes-
lenmeye gore farkliliklar gosterir. Nedbenin rengi, biiytikligi ve sertligi damar-
lanma azaldikc¢a degiserek zamanla yeni doku olusur ve kollajen tiretimi ile bag
dokusu olusur. Nedbenin kirmizi ya da pembe olan rengi acilarak, kapladig: alan
daralir. Nedbenin saglamligl yeniden sekillenme fazinda artmasina karsilik, hic-
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bir zaman yaralanma oncesi eski giliciine ulasamaz (Aydin 1990, Engin 1993, Co-
hen 1999, Lucarotti 1999).

IYILESME DOKUSUNUN FiZIKSEL OZELLIKLERI

Cerrahi biyoloji acisindan yara iyilesmesinde meydana gelen biitiin morfolojik
ve kimyasal olaylarin en 6nemli sonucu, yara gerilim kuvvetinin normal doku di-
zeyine gelmesidir. Yara iyilesmesinin erken déneminde, gerilim kuvvetine katkida
bulunan en 6nemli faktorler, epitel hiicreleri, fibroblastlar ve endotel hiicreleri ile
fibrin-fibronektin kompleksinin arasindaki kohezyon kuvvetidir. Kollajen fibril-
lerinin ortaya cikmas ile yara gerilim kuvvetinin kazanilma orani hizlanir. Yara
gerilim kuvveti, yara kenarlarinda santimetrekare alana kilogram olarak uygula-
nan kuvvetle (kg/cm?) 6lciiliir. Gerilim kuvvetinin sabit olmasina karsin, yara ke-
narinin ayrilmaya direnci ayni uzunlukta deri yaralarinda ve viicudun muhtelif
bolgelerinde farklidir.

Odemli dokuda gerilim kuvveti normal dokudakinin yaklasik yarisidir. Posto-
peratif 4-6 glinden sonra gerilim kuvveti gittikce artarak 14-16. giinde en ytiksek
degere erisir. Fasiyada orjinal gerilim kuvvetinin %50’sine 50 giinde, %80’ine ise
postoperatif 1 yilda ulagilir. Gerilim kuvveti ve ayrilma direncinin artmasinda en
onemli faktor, yaranin ihtiva ettigi kollajen miktarindan ziyade mevcut kollajenin
intramolekiiler ve intermolekiiler kovalent baglarinin artmasidir (Faria ve arka-
daslar1 1994, Lucarotti 1999, Usluer 2003).

YARA IYILESMESINI ETKILEYEN FAKTORLER
Histamin

Inflamasyon asamasinda histamin diizeyinin normalin iizerine ¢ikarilmasi, do-
ku kan akimi, anjiyogenez ve fibroplaziyi arttirarak iyilesme oranini hizlandirir.

Polipeptid Biiyiime Faktorleri

Polipeptid yapisinda olup hedef hiicredeki reseptorlerle birleserek mitojen, ke-
motaktik ve hiicre hareketini uyarici fonksiyon gosteren on ayr: biiytime faktori
izole edilmistir. Biiylime faktorlerinin tedaviyi desteklemek amaciyla kullanilma-
s1 klinik acidan ¢ok énemlidir, ancak kullanim dozu formiilasyonu ve zamanlama-
s1 gibi pratik bilgilerden yoksun olmamiz, tedavinin standardizasyonunu maale-
sef engellemektedir.

Kortikosteroidler

Kortikosteroidler, yara iyilesmesinin ilk agamasi olan inflamasyonda etkilidir.
Kortikosteroidler, inflamatuvar hiicre sayisini azaltirlar. Epitel ve kapiller proli-
ferasyon yavaslar, kontraksiyon ise inhibe olur.

Diyabet

Diyabette yara gerilim kuvvetinde ve hidroksiprolin diizeyinde azalma sebebi
ile yara iyilesmesinde bozulma meydana gelmektedir. Bu sorun insiilin tedavisi ile
tamamen diizelir.
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Beslenme

Protein-kalori malniitrisyonu, inflamasyon asamasini uzatir. Yara iyilesmesin-
de esansiyel aminoasitlerin 6énemli yeri vardir. Protein eksikliginde, ortalama ye-
dinci hafta sonunda iyilesme olayinda gecikme ortaya ¢ikar. Cinko eksikliginde,
epitelizasyon hiz1 ve yara gerilim kuvveti azalir. Vitaminler, viicudun biitiin meta-
bolik fonksiyonlarinda kofaktor olarak rol oynarlar. Askorbik asit, kollajen sen-
tezinde esastir. C vitamini eksikliginde, yara gerilim kuvveti azalir.

Kompanse Oligemi, Hipoksi ve Odem

Yara iyilesmesindeki bozulmanin temel nedeni, hemoglobin diismesinden ¢cok
volum kaybidir. Normal arteryel parsiyel oksijen basinci hiicre hareketi, hiicre ¢o-
galmasi ve protein sentezi icin gereklidir. Ozellikle kollajen sentezinde, molekii-
lin son gseklini almasinda oksijenin 6nemi biiytiktiir. Fibroblastlarin metabolik
aktivitesindeki artig, yeni tesekkiil eden kapiller ile paraleldir.

Kemoterapi

Antineoplastikler, hiicre bozulmasina sebep olur ve protein sentezini bozarlar.
Antineoplastik ajanlarin yara iyilesmesi tizerindeki olumsuz etkileri nedeniyle,
tumorli hastalarda kanser kemoterapisine cerrahi girisimden iki-ti¢ hafta sonra
baslanmasi 6nerilmektedir.

Radyoterapi

Yara iyilesmesinin inflamasyon déneminde radyasyon, cok az degisiklige yol
acar. Graniilasyon dokusunun meydana geldigi asamada ise, hem kapiller hem de
fibroblastik proliferasyonda azalma meydana gelir. Ameliyat sonras1 verilen rad-
yasyonun en onemli etkisi, iyilesmenin gecikmesidir. Ameliyat sonrasi radyotera-
piicin en uygun zaman ameliyat1 takiben ti¢tincti haftadir.

Infeksiyon

Seliilit veya apse gibi bakteriyel infeksiyonlar, iyilesmeyi bozan en énemli fak-
torlerdendir. Yarada parsiyel oksijen konsantrasyonun azalmasi, infeksiyon mey-
dana gelmesinde etkilidir. Hipoksik kosullarda l6kosit, ekstraseltiler yara sivisin-
dan molekiiler oksijeni alip bakteri duvarini okside eden siiperoksit radikallere
ceviremez.

Yara infeksiyonu tedavisinde cerrahi girisim ve sistemik antibiyotiklere ek ola-
rak, yara bakiminda bazi antiseptikler uygulanir. Esasen topikal antibiyotiklerin
yara iyilesmesinde dogrudan etkileri gosterilemedigi gibi allerjik reaksiyon riski
veya antibiyotiklere direncli bakteri gelisme olasilig: gibi sakincalar: vardir (Mil-
likan 1992, Lawrence 1998, Lucarotti 1999, Kerimov 2000).

Yara Bakiminda Temel Prensipler
e Basing ve baskiy: kaldir,
e Oksijenasyon ve kanlanmay1 sagla,

e Kirliligi gider-onle,
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¢ Infeksiyonu tedavi et (yerel ve sistemik),

¢ Dokunun olagan onarimini destekle (epidermis olusumunu bozma),
e Olumsuz faktorleri ortadan kaldair,

e Allerji yaratmayacak yardimei malzeme kullan.

Yara Kapanmasinin Tipleri

Birincil kapanan yara: Hasara ugramis dokunun siitiir, stapler veya bant ile
kapatilmasidir.

Gec birincil kapanan yara: Hasara ugramis dokunun yabanci cisim, bakteriyel
kontaminasyona bagh infeksiyondan korunmasi i¢in bir siire kapatilmasidir. Ya-
ra, bu donemde, steril sartlarda giinde iki kez nemli izotonik pansumanla kapatil-
malidir. Peroksit ve iyot bilesikleri kullanilmaktan kacinilmalidir. Clinkd canl
dokuda en az bakteri kadar hasar yaparlar. Acik birakilan yarada anjiyogenez ile
doku kanlanmasi ve oksijenizasyonu artar. Olay yerine gelen l6kositler, bakterile-
ri kendilerine cekerler ve tahrip ederek uzaklastirirlar. Daha sonra yara dudakla-
r1 yaklastirilarak kapatilir.

Spontan ya da ikincil kapanan yara: Yaranin kronik olarak kontraksiyon ile
yaklagmasi ve yara dudaklar:1 aras1 mesafenin graniilasyon dokusu ile iyilesmesi-
nin beklemesidir (Engin 1998, Lucarotti 1999, Moolenaar 2000).

YARANIN TEDAVISI

Tedavi yaklasimi, yara olusumunun patogenezine yonelik olmalidir. Kronik
yara, sahsin 6zellikleri (yas, cinsiyet, meslek, diger medikal problemler) ile deger-
lendirilmeli, yaranin gelisim oyktisti dikkatle alinmalidir. Baslangictaki yaraya
neden olan faktorler biliniyor mu? Yara semptomatik mi, semptomlara yol acan ya
da yarayi iyilestiren veya arttiran bir neden var m1? Ge¢misteki medikal veya cer-
rahi girisimler kronik yara etyolojisine 151k tutabilecektir.

Yara tedavisi:

¢ Yaraya yol acan nedenin ortadan kaldirilmasi ya da diizeltilmesi,
¢ Olumsuz etki eden faktorlerin uzaklagtirilmasi,

e Iyilesmeyi destekleyici girigsimlerin yapilmasi,

e Dogrudan yaraya yonelik yapilan girisim ve islemler biciminde 6zetlenebile-
cek bir seri islemle saglanir.

Burada belirtilen son madde yaray: diizelten girisim gibi diistiniilse de aslin-
da yaranin tedavisinde digerleri ¢ok daha ¢nemlidir (Faria ve arkadaslari 1994,
Hunt 1991, Maibach 1998, Yiicel 2001).

Yara tedavisinde kullanilan farkh bazi ¢aligmalar sunlardir:
e Elektrik akimi,
e Lazer,

e Ultrason,
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e Ozon tedavisi,

e Larvalarla tedavi,

e Vakumla tedavi,

e Yara kapatici fermuar,

e Kollajen siinger uygulamasi,

e Flep ile kalic1 yara kapatma.

1. Elektrik Stimiilasyonu ve Yara Iyilesmesi

lyilesmeyen yaralarda elektrik stimiilasyonunun kullanimi yeni bir kavram de-
gildir. Bu teknigin yara iyilesmesine katkida bulundugu 1960’1 yillardan beri yapil-
makta olan caligmalarda gosterilmistir. Arastirmalarda hasara ugramis deride biyo-
lojik bir elektrik akimi meydana geldigi gosterilmistir. Hasar1 takiben dokuda orta-
ya c¢ikan iyonik sivilar bu elektrik akiminin devamhligini saglamakta ve yara kuru-
yunca bu akim da kesilmektedir. Bu nedenle nemli ortamda yara iyilesmesinin hiz-
lanmas1 dokudaki elektrik akiminin devamlilig: ile de aciklanmaktadir.

Yapilan caligsmalarda elektrik akimi ile stimiile edilen yaralarda, yara iyiles-
mesinde temel rol oynayan fibroblastlarin sayica ¢ogaldigi, yiiksek elektrik akimi
verilen fibroblastlarda akimin yogunluguna gore kollajen ve DNA sentezinin art-
t181 gosterilmistir. Gelecekte belki de hastalarin kendi kendilerine uygulayabile-
cekleri uygun elektrik stimiilasyonu veren aygitlarin ve standart yontemlerin ge-
listirilmesi ile kronik yarasi olan hastalar, hastaneye yatirilmadan da tedavi ola-
bileceklerdir (Mulder 1991, Davis 1998, Politis 1999, Giirbtiz 2001).

2. Ultrason ve Yara Iyilesmesi

Ultrason temelde elektrik enerjisini ses dalgalarina cevirerek ytiksek frekans-
1 titresim veren bir sistemdir. Doku tarafindan absorbe edilen ultrason enerjisi,
dokuda 1s1 artis1 veya 1s1 dis1 birtakim fizyolojik yanitlara neden olur. Is1 arttirici
etkisi ytiksek yogunlukta stirekli ultrason uygulanmasi ile elde edilir. Ancak ult-
rason enerjisinin 1s1 arttirici etkisinin, yara iyilesmesinde 6nemli bir katkisi olma-
dig1, hatta dolagimin yeterli olmadigi dokularda 6dem ve doku hasarina neden ol-
dugu bilinmektedir (Davis 1998). Bu nedenle yara iyilesmesinde ultrasonun 1s1 ar-
tis1 ile ilgili olmayan diger etkilerinin goriuldigu diisiik yogunlukta “pulse” uygu-
lama bi¢imi kullanilmaktadir. Diistik yogunlukta “pulse” ultrason uygulandigin-
da dokuda mikroskobik diizeyde hava kabarciklar1 meydana gelir. Bu hava kabar-
ciklari stabil bir bigcimde titresim olusturarak hiicre membran gec¢irgenliginde ge-
cici degisikliklere neden olur. Ultrason yonteminin fibroblast, makrofaj gibi hiic-
releri ve yeni damar olusumunu da direkt olarak stimiile ettigi gosterilmistir (Da-
vis 1998, Politis ve arkadaslar1 1999, Giirbtiz 2001).

3. Lazer ve Yara lyilesmesi

Lazer teknolojisindeki ilerleme, pek ¢ok farkl alanda kullanimini da berabe-
rinde getirmigtir. Iyi bilinen kullamim alanlar1 vaskiiler ve pigmente lezyonlarin
tedavisidir. Yara iyilesmesi ile ilgili kullanimi konusunda ise halen ¢aligsmalar stir-
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dirilmektedir. Bu calismalar yara iyilesmesine katkida bulunmak, kesi dudakla-
rin birlestirmek ve keloidleri tedavi etmek gibi uygulamalar: kapsamaktadir. Mo-
lektiler ve hiicresel diizeydeki 1s1 dis1 etkileri ile yara iyilesmesine katkida bulun-
duklari ileri stirilmektedir. Sonuc olarak timit verici gibi gortinen bazi ¢caligmala-
ra ragmen kontrollii ve iyi diizenlenmis calismalarin olmamasi nedeni ile lazer
1sinlarinin yara iyilesmesinde kullanimi ve bu konudaki yeri hentiz stipheli goziik-
mektedir (Davis 1998, Nemeth 1999, Gurbtz 2001).

4. Yara Bakiminda Ozon Terapisi

Ozon cok yiiksek oksidasyon gilicine sahip oldugu icin tipta “aktif oksijen”
olarak tanimlanir. Tedavide kullanilan ozona yiiksek enerjisinden dolayi, viicudu-
muzdaki hiicrelerimizin yakit1 diyebiliriz. Viicudumuza verilen aktive edilmis ok-
sijeni hasta organizmalarimiza verilen destek yardimi olarak nitelendirebiliriz.
Medikal ozon %5 ozon ve %95 oksijen karisimindan olusmaktadir. Ozonun meta-
bolizmadaki etkisi, konsantrasyonuna ve kullanildigi doza baglh olarak degisiklik
gosterir. Ornegin 70-100 mg/mL konsantrasyonlu ozon infekte yaralarin tedavi-
sinde mikroorganizmalarin oksidatif etkilerini bozarak ortaya ¢ikarir. Orta doz-
daki (40-70 mg/mL) ozonun mikroorganizmalarin aktivasyonunu onleyici etkisi
vardir. 40 mg/mL arasindaki diistik dozlar, 6zellikle yashlardaki dolasim bozuk-
luklarinda kullanilir. Diyabetlilerin ayak ve bacaklarinda ac¢ilan tiim yaralarin ve
ulserlerin kapatilmasi ozon terapisiyle miimkiin olmaktadir.

Ozonu uygulama yontemleri:

1. Topik uygulama (torbalama yontemi): E1 ve ayaklar 6zel bir torba icine sokula-
rak nemlendirilir ve cildin ozonu emmesi saglanarak yontem uygulanir. Haftada
iki-li¢c seans uygulanabilir. Her seans 30 dakikadir. El-ayaklardaki a¢ik yaralarda
uygulanir.

2. Kiiciik dolasim yéntemi: Damarlardan 50 mL kan alinir, ozon ile karistirilip
kalcadan tekrar geriye verilir. Viral hastaliklar, kronik sarilikta tercih edilmelidir.
Haftada 1 kez uygulanir.

3. Biiyiik dolasim yontemi: Damardan 250 mL kan alinir ozon ile karigtirilir, tek-
rar damara yavag yavas verilir. Kanserli hastalar, sporcularda performans arttir-
ma gibi konsantrasyon durumlarda uygulanir.

Ozon terapi, bir oksijen tiipii ve buna bagli ozon cihazi vasitasiyla uygulanir.
Hasta kapali bir sistemin icine girmez, dolayisiyla rahatlikla uygulanan ve hasta-
y1 rahatsiz etmeyen bir tedavi yontemidir. Tiirkiye’de de yaralarda genellikle tor-
balama yontemi hastalar tarafindan tercih edilmelidir.

Ozonun Kullanim Alanlari

1. Yaslilig1 6nleme,

2. Deri {ilseri ve acik yaralar,
3. Hareketsizlige baglh ulserler,

4. Dolagim bozukluklari,
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. Kronik sarilik,
. Deri hastaliklarinda (infeksiyon, mantar, ekzama, zona),

. Kas hastaliklari, nevralji, travmalar,

. Sporcularda performans arttirma (Davis 1998, Maibach 1998, Cinar 2001).

B)
6
7
8. Ameliyatlardan sonraki halsizlik durumlari,
9
5. Larvalarla Tedavi

Sinek larvalarinin yaralari dezenfekte ettigini ve iyilesmesinde pozitif rol al-
digin1 modern tiptan 6nce tabiatin bagrinda bitkiler ve hayvanlarla i¢ ice yasayan
halk kesfetmistir. Avustralyali Aborijinler ve Maya Kizilderilileri bu biyometodu
yizyillardan beri kullanmaktadirlar. Napolyon devrindeki savaslarda, kursun ya-
ralarinin tizerine larvalar konuldugunda, iyilesme hizi ¢cok artmaktaymais. 1930°1u
yillarda ise; larva terapisi cerrahi miidahalelerin bir parcasi haline gelmisti. Ama
1940’11 y1llara gelindiginde larvali tedavilerin yerini antibiyotikler aldi ve larva-
larin sihirli tedavisi unutuldu. Son yillarda ise bagisiklik giicti artan bakteriler
yuziinden, antibiyotik tedavisinde sikintilar dogmasi, tekrar bazi eski metotlara
egilme merakini kamgilamigtir. Amerika’da 50; Ingiltere’de 145 klinik bu larva te-
davi metodu ile calismaktadir.

Yapilan arastirmalara gore larvalar gidalarini yaralardaki 6li dokulardan al-
maktadirlar ve bu doku yerlerken ayni anda dezenfekte edici salg1 ifraz etmekte-
dirler. Larvalarin tiikirik salgisindaki Proteus mirabilis adl1 bakterinin ise yara-
lardaki ¢ok ¢esitli zararli bakterileri 6ldiirdiigi anlasilmistir. Larvalarin salgisin-
da bulunan amonyak ve kalsiyum karbonat da yaralanmis yerin asitlik degerini
degistirmekte ve antibakteriyel bir ¢cevre meydana getirmektedir.

Ayni zamanda larvalar hareketleri ile saglikli dokularin ¢ogalmasini ve yeni
hiicrelerin gelismesini de uyarmaktadir. Bu hususta bir madde hentiz bildirilmese
de, biiytk bir ihtimalle bu kurtcuklarin tiikiiriiklerinde hiicre boliinmesini uyari-
c1 bir maddenin bulunabilecegi tahmin edilmektedir. Birkac¢ giin sonra larvalar
koza haline gelmekte ve sarginin degismesi gerekmektedir.

Ulseratif kolitlerde de sinek yumurtalar1 kullanilmaya baslanmis, Alman-
ya’daki bazi sirketler, larvalar: mikroskop altinda siniflandirdiktan sonra bir yu-
dumluk tuzlu eriyikle birlikte icilmek tizere kiiciik stispansiyonlar hazirlamakta-
dir. Elde edilen larva yumurtasi ilag¢ siseleri surup halinde i¢iliyor. Sindirim siste-
mine ulasan parazitler tilserli bagirsak hastalarim iyilestiriyor. Larva yumurtala-
rinin icildiginin bilinmesi tiksinti olusturuyor, ancak larvalar goriilmedigi ve so-
nucta kisa stirede bagirsak tlserleri iyilestigi icin larvalara karsi talep gittikce ar-
tiyor. Tedavinin bilim diinyasinda kabul gormesi diisiik yan etkiyle ilgili olabilir.
Ve kurtcuklarin etkileme mekanizmasi ¢ozildiugi takdirde, baz1 bagisiklik siste-
mi hastaliklarini da tedavi edilebilir. Baz1 ila¢ firmalari, larva yumurtalarini tab-
let haline getirip eczanelerde satilabilir sekle getirme calismalari yapmaktadirlar.
Gastrointestinal sisteme ulasan larvalar, insan bedeninde lireyecek kadar biiytii-
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miiyor, yani cogalma sansi yok. Larvalar birka¢ giin sonra 6liyor ve “dogal yol-
dan” bedeni terk ediyorlar (Teich 1986, Sherman 1997).

6. Vakum Yardimecil1 Yara Kapatma

Morykwas ve Argenta’nin 1990’11 yillarin ikinci yarisinda tanimladigi V.A.C.
(vacuum-assisted closure) teknigi kronik yaralarin tedavisinde son yillarda yay-
gin olarak kullanilan bir yontemdir. Aslinda vakum etkisinin lokal kan dolagimi-
na etkisi 1841 yilinda Junoid tarafindan bildirilmistir. Viicudun ¢esitli bolgeleri-
ne uygulanan vakum canlarimin lokalize hiperemiye yol a¢masi, o yillarda kan
akiminin hastalikli i¢ organlardan uzaklastirilarak hastanin tedavi edilebilecegi
inanci ile uygulanmigtir. 1950°1i yillarin ikinci yarisinda mekanik etkinin yara iyi-
lesmesi lizerine olumlu etkilerini gosteren calismalara karsin, bu esasa dayanan
onemli klinik uygulamalar 1990’11 yillarin ikinci yarisina kadar karsimiza ¢ikma-
maktadir. Bu yontem ile yara ve cevre kan akiminin tam dort kat arttigi, granii-
lasyon dokusu gelisiminin hizlandig1 ve yaranin bakteriyel iceriginin azaldig1 gos-
terilmistir. Millner ve arkadaslar: yara tstline negatif basin¢ uygulamasi ile elde
ettikleri sonuclarda, teknigin acik yara tedavisinde etkin ve ucuz oldugunu belirt-
mistir. Teknigin hizli, etkili ve kolay kullanimi ile geleneksel yontemlere énemli
bir alternatif oldugunu bildirmislerdir. Benzer sekilde, bu yontemin sternal bolge-
nin kronik yaralari, diyabetik ayak tilserleri, alt ekstremite travmalarina bagh ya-
ralarda basarili sonug¢larini bildiren yayinlar mevcuttur. Teknigin uygulanabilme-
si icin kullanilan aletin oldukc¢a pahali olmasi 6nemli bir olumsuzluktur.

Son yillarda bu vakum cihazi hasta tarafindan kolaylikla tasinabilir boyutla-
ra indirilmistir. Bu sekilde tedavi sirasinda hastanin giinliik aktivitelerinde kisit-
lama olmamaktadir. Teknigin basarisi i¢in kan akimi olan bir yaraya ihtiyac var-
dir. Bu nedenle, bu teknigin yaray1 iyi taniyan, fizyopatolojisini bilen ekiplerin iz-
leminde uygulanmasi gerekmektedir (Argenta 1997, Cinar 2001, Hersh 2001).

7. Yara Kapatic1 Fermuar

Iki kenarinda yapistirici bantlar ve silikonla kayganlastirilmis fermuardan
olusan dispozibl bir sistemdir. Bantlar yara kenarina 0.5 cm uzaklikta yapistiril-
diktan sonra acik olan fermuar ¢ekilerek yara kenarlarinin yanyana gelmesi sag-
lanir. Fermuar kullanimi kolay ve ¢abuktur. Ciltte diger dikis sekillerinde oldugu
gibi delinme olmayis1 nedeniyle infeksiyon riski ¢ok diistiktiir. Fermuarin acilip
kapanmasiyla yaradaki infeksiyon erken olarak fark edilebilir (Halezaroglu ve
arkadaslar1 1995).

8. Kollajen Siinger Uygulayarak Yara lIyilestirilmesi

Kollajen, derinin dermis tabakasinda kollajen lifler halinde bolca bulunan bir
maddedir. Derinin esnekligi, gerginligini saglayan destek yapiyr meydana getirir.
Kollajenin tipta yer almasi, ilk olarak hayvan kollajeninin ameliyat ipliklerinde
kullanilmasiyla baslamistir. Daha sonralari, kanamay1 durduran bir ajan olarak
devam edilmigstir. Ciltte kullanilan kollajen, sigir kollajeninden saflagtirilarak el-
de edilen Zyderml, Zyderm2 ve Zyplast kollajen tiriinleridir. Kollajen ayni za-
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manda ylizde giines etkisi, yaslilik veya mimikler sonucunda belirginlesen ¢izgi-
lerin giderilmesinde kullanilir. Kollajen, yeni iyilesen yaranin saglamlagmasinda
gorev alir.

Klinik uygulamada, kollajen degisik amaclarla kullanilabilir. Jel veya selliiloz
seklindeki kollajen hemostatik etkili oldugundan, yaralarda kullanilmaktadir. Lif
seklindeki kollajen stitiir maddesi olarak kullanilabilir. Saflagtirilmis tip I sigir
kollajeninin steril stispansiyonu, kirisikliklarin ve akne sekellerini tedavisinde
yer almaktadir.

Farmasotik acidan bakildiginda en ilging form kollajen stingerlerdir. Heterelog
s181ir kollajeni ile bircok calisma yapilmistir. Sedlarik ve arkadaslarinin hayvan
derisi tizerinde yaptig1 calismada, hayvanlar iki kontrol grubuna ve iki deneysel
gruba ayrilmistir. Deneysel gruplari, dogal olarak ve kimyasal olarak hazirlanmig
kollajen stinger ile kapatilan yaralar olustururken, kontrol gruplarini havaya ma-
ruz birakilanlar ve parafin orti ile kapatilanlar olusturmustur. Sonuclar karsilas-
tirildiginda havaya maruz birakilanlar 50 giinde, parafin 6rtii ile kapatilanlar 48
giinde, dogal kollajen uygulananlar 24 giinde, kimyasal kollajen kullanilan ise 27
glinde iyilesmistir. Kollajen stinger ile kapatilanlarda, sadece iyilesme zamani ki-
salmakla kalmamis yara iyilesmesinin kalitesi de daha iyi olmustur (Sedlarik
1992, Gul 1994).

Ulkemizde yapilan bir calismada kollajen siinger, hidrofilik poliiiretan sargi,
%1 glimis stilfadiazin krem ve gazli bezin yara iyilesmesi tizerindeki etkisi karsi-
lastirilmis ve bu calismada kollajen stinger uygulananlarda iyilesmenin diger uy-
gulamalardan hizli oldugu histopatalojik olarak da ispatlanmistir.

Turkiye’de, sigir kollajeni tirtinleri bulunmaktadir. Gelfix ad1 altinda piyasaya
verilen kollajen stingerler kullanima girmistir. Ayrica dis tilkelerden ithal olarak
getirilmis kollajen stingerler de yara tedavisinde kullanilmaktadir (Gl 1994).

9. Biiyiime Faktorlerinin Yara Iyilesmesinde Kullanilmasi

Buytme faktorleri, cok az miktarlarda bile hiicresel aktiviteleri etkileyebilen
proteinlerdir. Buytiime faktorleri dokularin biiytimesi ve tamiri i¢in mutlak gerek-
lidir ve degisik hiicre tipleri degisik biiytime faktorlerine ihtiyac gosterir. Biiytime
faktorlerinin herhangi bir hiicreyi etkileyebilmesi, o hiicrenin, o faktor i¢in resep-
tore sahip olup olmamasina baglidir. Yara iyilesmesinde etkisi kanitlanmis byt~
me faktorleri epidermal biiyime faktorii (EGF), trombositlerce salinan biiyime
faktori (PDGF), asidik ve bazik fibroblast bliytime faktoru (FGFs), transforming
bliyime faktoru alfa ve beta (TGF a, B), interlokin 1 (IL-1), IL-2, timo6r nekroz
faktor alfa (TNF-o)’dir.

Buytime faktorleri kollajen sentezini hizlandirir; yarada epitelizasyonu arttirir;
endotel proliferasyonu ve motiliteyi arttirir; neovasktilarizasyonu hizlandirir. Trom-
bosit kaynakli yara iyilestirme faktort [Platelet derived wound healing factor
(PDWHF)], kronik yaralar1 olan bazi hastalarda her giin topikal olarak uygulanmis,
kronik, iyilesmesi gli¢ yaralarin ortalama 10.6 haftada kapandigi gorulmustir.
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Yara iyilesmesinin bozulabildigi durumlarda, eksik olan faktorlerin yerine
konmasi, iyilesmeyi hizlandirir. Bliylime faktorleri bu anlamda yararlidir. Ancak
kullanim dozu, formiilasyonu ve zamanlamasi gibi pratik bilgiler, hentiz deneysel
asamadadir. Bu da tedavinin standardizasyonunu engellemektedir (Lawrence
1998, Ciger 2001).

10. Flep ile Yaranin Kalic1 Olarak Kapatilmasi

Akut ve kronik yaralarin tedavisinde birgok topikal antimikrobiyal ajan glinii-
miize kadar sikca kullanilmistir. Fakat bunlarin ayni zamanda allerjik reaksiyon-
lara neden olma, perilezyoner eritem olusturma, graniilasyon dokusunu inhibe et-
me, sitotoksik etki gosterme gibi ciddi yan etkileri ve agrili pansuman degisimle-
rine neden olma gibi kullanim zorluklar1 vardir. Ozellikle kronik yaraya iyi bir
model olan venoz tilserlerde politiretan film ve hidrokolloid ortiiler ile yaralarda
basarili sonuglar alinmigtir. Venoz tilserin daha ¢abuk bir sekilde kapatilmasi ise
hem agriy1 azaltacak hem de hastaya verdigi rahatsizlik son bulacaktir. Hefton ve
arkadaslari, iclerinde venoz tlserlerin de bulundugu degisik etyolojili tilserlerin
kapatilmasinda kiiltiire epidermal otogreft uygulamasini basariyla tamamlamis-
lardir.

Yaranin cerrahi olarak kapatilmasina girisilmeden 6nce lokal ve sistemik ko-
sullarin yara iyilesmesine uygun hale getirilmesi gereklidir. Acik bir yara, akut ya
da kronik olsun, kapatilmadan 6nce canliligini kaybetmis ve ileri derecede konta-
mine olmus dokular uzaklagtirilmalidir. Debridman islemi yapilirken sinir, damar,
tendon ve kemik gibi 6nemli yapilar miimkiin oldugunca korunmalidir. Yeterli
debridman yapmadan kapatilan yaralarda sorun ¢ikmasi ka¢inilmazdir. Yara ka-
patilmadan 6nce antibiyotik uygulamasi yapilabilir.

Primer iyilestirme kosullarinmi saglamak tizere flep ve greftle kapama yontem-
lerine giintimtizde daha ¢ok basvurulmaktadir. Bu olmadig1 takdirde deri yerine
gecebilecek biyolojik ve sentetik ortiilerle yaralar kapatilmakta (biyolojik pansu-
man) veya yarada belli bir nem ve hidratasyon yaratarak doku kurumasini énle-
yen, yaradaki kirliligi emen, 16kositlerin fonksiyonlarini bozmayan “Nemli Emici
Pansumanlar” dénemi baglamistir (Moy 1993, Hefton 1996, Altindas 2001).

YARA TEDAVISINDE ANTISEPTIK SOLUSYONLARIN ONEMI

Tarih boyunca insanlik, yaralarin infekte olmasindan sadece bakterileri so-
rumlu tutmus, tiim cabalarini bakterileri ortadan kaldirmaya yoneltmistir. Bakte-
ri 6ldirmek amaciyla sayisiz antiseptik madde kesfedilmis ve infekte yaralarda
kullanilmistir (Altindas 2001). Ge¢miste kalan lizol, tentiirdiyot, mersol ve riva-
noliin yerini bugiin doku uyumu iyi olan, epitelizasyon ve graniilasyonu saglayan,
ayrica VRE/MRSA ile miicadelede uygun antiseptikler almistir.

Bilindigi gibi diinkl ve bugilinkii antiseptik maddelerin ortak ¢zelligi, bunla-
rin bakteri ve insan hiicrelerini ayirt etmeden her ikisine de zarar vermeleridir
(toksik etki). Bu maddeler icin, “bakteriyi 6ldiiriir, insan hiicresine zarar vermez”
diye bir iddia bugtine kadar ileri stirtilemedi. Aksine bu maddelerin hiicrelere ve

302 4. Ulusal Sterilizasyon Dezenfeksiyon Kongresi - 2005



Hatice YALCIN, Birol OZKALP

canli dokuya zarar verdigi yillar 6nce ispatlandi ve klasik kitaplara bu bilgiler
girdi (Altindas 2001).

Acik yarada canli hiicre ve bakteri i¢ ice, yan yana bulunur. Tatbik ettigimiz
antiseptik soltisyon kaliteli olmadig: takdirde bakteri ve canli hiicreyi ayirt etme-
den zarar verdigine gore, 6nce hangisi zarar gorecek ve 6lecek dersiniz? Elbette
once konforu yiiksek insan hiicresi zarar goriir ve yagsamini kaybeder. Canliligini
her ortamda siirdiiren bakteri bundan daha az etkilenecektir. Ozetle, antiseptik-
ler dokuyu zedeleyebileceginden ve 6lii doku olusturabileceginden tercih edilme-
melidir.

Saglikli, gen¢ insanlarin yarasinin uygun olmayan antiseptik maddelerle yi-
kanmasinin zararlari ¢ok asikar olmayabilir. Ciinki bu insanlarda iyilesme po-
tansiyeli, rejenerasyon giicli ¢ok yiiksektir. Yanlis antiseptik soliisyonla verilen za-
rara ragmen yara iyilesir. Ama, yanlis antiseptik soliisyonlar, diyabetlilerin ayak
yaralarina, kanlanmanin iyi olmadig1 bolgelerde acgilan yaralara, radyasyon yara-
larina tatbik edilirse canli hiicreye verdigi zarar herkesin gorebilecegi ve anlaya-
bilecegi kadar asikar olur (Hunt 1991, Mertz 1993, Arnold ve arkadaslar1 1999,
Altindas 2001).

PANSUMAN NEDIR?

Uzun yillar pansumana, yaray1 Kirlenme ve mikroorganizma bulasmasina kar-
s1 koyan bir islem olarak bakilmistir. Halbuki pansuman, a¢ik, kirli, infekte yara-
larda, glinimiziin “enerjik lokal yara bakimi programinin” en 6nemli dinamigi
olmustur. Son 30 yilda yara tedavisinde saglanan gelismeler tiim tarih boyunca
gorilen degismelerden daha fazla olmustur. Bunda, a¢ik yara tedavisinde farkl
bir anlayis ve rekonstriiktif cerrahide saglanan gelismelerin rolii biytiktir. Pan-
sumandan beklenen yararlar sunlardir:

1. Pansuman, bakteri tiremesini kolaylastiran ve yara ytizeyini mikroplarin tire-
mesi icin kiltir ortami haline getiren olumsuz lokal kosullar: gidermeli, yarattig:
uygun fiziksel ve ¢evre kosullariyla canli hiicrelerin yasamasina ve liremesine yar-
dime1 olmalidir. Iyi bir pansuman bakteri ve tiriinlerini yaradan uzaklagtirmada ¢ok
etkilidir. Bununla infeksiyonun yara iyilesmesine verecegi zarar en aza indirilir.

2. Pansuman doku kurulugunun 6ntine gegmelidir. A¢ik yaradan buharlagsma
ve ekstidasyonla (akip gitme) siv1 kayb1 olmaktadir. Bu canli dokularin kuruma-
sina yol acar. Kuruyan dokular canliligini kaybeder (nekroz). Sonradan olusan bu
nekrotik dokular, bakterilere yeni tireme ve siginma imkani verir.

3. Pansuman 1s1 kaybinin 6ntine ge¢melidir. Is1 kayb1 yarada lokal direncin dis-
mesine neden olur, bunun sonucu bakteri faaliyeti artar, infeksiyon hiz kazanir.

4. Uygun pansuman altinda l6kositler yara derinliklerinden yara yiizeyine ge-
lir bakterilere karsi daha etkili olur. Nekrotik dokularin fagositoz yoluyla yok
edilmesini hizlandirir (Darbaz 1999, Altindas 2001).

Yara pansumani yapilan hastada dikkat edilmesi gereken konulardan biri de
tiras uygulamasidir. Yillarca, yara bolgesindeki killar rutin olarak tiras edilegel-
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mistir. Oysa, tiras edilen hastalarda infeksiyon riski %2.5 iken tiras edilmemis
olanlarda bu risk %1.7 olarak saptanmistir. Tiras sirasinda olusabilecek ytizeyel
erozyonlar endojen stafilokoklar tarafindan kontamine edilebileceginden infek-
siyon meydana gelebilir. Bu ytizden killarin yok edilmesi gerekiyorsa depilatuar
kremler tercih edilmelidir. Yara infeksiyonu olan hastaya genel hasta bakimina
ilaveten giiven vermek cesaretlendirmek cok énemlidir. Istahsizliga ragmen bes-
lenmeye 6zen gosterilmeli gerekirse nazogastrik tiiple veya parenteral yolla bes-
lenme saglanmalidir. Atesi olan hastalarda dehidratasyon ¢nlenmeli, agiz hijyeni-
ne cok dikkat edilmelidir (Onsun 2001).

Pansuman nasil yapilmalidir?
* Once steril eldiven giyilir.

e Steril gazli bez veya pet alinarak bir yardimeinin doktiigi serum fizyolojik-
le 1slatilir. Bununla, dokular: fazla 6rselemeden, nazik hareketlerle yaradan uzak-
lastirilabilecek tim kati, sivi artiklar uzaklastirilir. Bu islem yeni gaz ve petlerle
birkac kez tekrarlanir.

e Temizlenmesi tamamlanmig yara ylizeyine, vazelin emdirilmis gazli bez (tiil-
le-grass=vazelinli gaz) konur. Vazelinli gazin gorevi; yaraya konan i1slatilmis, si-
kilmig gazli bezlerin, kuruyunca alttaki dokuya yapismasini engellemek ve pan-
sumanin kolayca kaldirilmasini saglamaktir. Hidrofil 6zellikli steril gazli bez ali-
nir serum fizyolojikle 1slatilir. Emici giicti yliksek bu gazli bez; koseleri, kavitele-
ri, dekole olmus cilt altindaki bosluklar1 dolduracak sekilde yaraya yerlestirilir.
Gazli bezlerin yara bosluklarini tam doldurmasina ve yara yiizeyi ile olabildigin-
ce fazla temas saglamasina 6zen gosterilmelidir. Islak gazli bezlerin tizerine, kuru
gazli bezler koyarak bunlarin yerinde kalmasini saglayacak sekilde sargi beziyle
yara sarilir. Bu pansumani kirli akintili yaralarda cok sik degistirmek gerekir
(gtinde dort kez). Uygulamada ¢ogu zaman, pansuman degisimi i¢in giinde iki de-
fa ile (sabah-aksam) yetinilmektedir.

e Pansumanin dogru yapilis1 da (niteligi), sayisi da (niceligi) cok énemlidir.

Bu teknige uygun yapilan pansuman, canli dokuya zarar vermez. Doku kuru-
lugunun 6ntine gecerek sekonder nekrozlarin olusumunu engeller. Hidrofil etki-
siyle yaradaki sivi ve uzaklasabilen kat1 artiklar, bakteri ve tirtinleri gazli bezin
derinliklerine emilir. Boylece yaradaki bakteri ve zararli artiklarin yogunlugu
hizla azalir. Ilerleyen saatlerde pansuman yavas yavas buharla su kaybeder ve
gazli bez hipertonik hale gelir. Bu degisiklik, yaradan pansumana daha ¢ok sivi
gecisine yol acar, yara ¢demi coziliir, daha iyi bir kan akimi ortaya cikar (Altin-
das 2001).

Yanik Pansumamni Nasil Yapilmalidir?

Yanik yarasi bakimi; beden imajinda degisiklik yaratan, ¢ok agrili, uzun stire-
li tedavi ve bakim gerektiren bir stirectir. Bu komplike durum yanik yarasi baki-
minda ekip ¢alismasini zorunlu kilar. Yanik yarasi bakiminda hasta, hasta ailesi
ve ekibin tam bir uyum icinde calismasi; hastanin iyilesme stiresini kisaltmasi ve
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komplikasyonsuz iyilesmesi acisindan énemlidir. Ekip anlayisi ile gerceklestirilen
yara bakiminda 6nemli olan; profesyonel bilgilerin 1s181nda modern teknik ve ma-
teryalleri kullanarak, en ekonomik sekilde bakimda yiiksek kalite diizeyine ulas-
maktir. Yanik yarasi bakimi yanikl hastanin iyilesme siirecinde uygulanan énem-
li islemlerden biridir. Ancak yanikli hastanin iyilesmesi yalnizca yara bakimai ile
sinirli degildir. Ayni zamanda hastanin sivi tedavisi ve beslenmesi ¢ok 6zenli, dik-
katli bir takibi gerektirir (Erol 2001, Ozyamaner 2004).

Yanik pansumani yapilmadan ¢nce hasta igleme hazirlanmalidir. Hastaya is-
lem anlatilmali, endiselerini anlatmasi1 saglanmali, islemin agrili olabilecegi ve
yardiminin gerektigi sdylenmelidir. Asir1 gergin hastalara pansumandan yarim
saat oncesinde oral analjezik verilebilir.

Yanik pansumaninin uygulanmasi:

e Kirli pansuman bistiiri ya da makas kullanarak acilir.
e Hasta yikama kiivetine alinir.

e Steril eldiven giyilir.

e Mahremiyet duygusuna dikkat edilir.

e Agrisimi ifade etmesine olanak saglanir.

¢ Povidon-iyot (%7.5) scrap ve kii¢clik pet kullanarak, dairesel hareketlerle 6n-
ce yanik alanlar, sonra diger bolgeler olmak lizere tiim viicut yikanir.

e Yanik bolgede bulunan vezikiiller, biiller, 614 dokular tamamen debride edi-
lir.

e Eldiven degistirilir. Steril eldiven giyilir.

e Steril buytik pet ile kurulanir.

e Yara tlizerine infeksiyonu engelleyen, epitelizasyonu bozmayan orti serilir
(tulle gress, bactigras, paranet vb.).

e Steril gaz bezi (vazelin tille gress) serilir.
e Steril pamuklu pet ile kapatilir.

e Steril sargi; distan ice, asagidan yukariya; dolasimi bozmayacak kadar siki,
dagilmayacak kadar gevsek olarak sarilir.

Derecesine ve lokalizasyonuna gore planlanan bakim uygulanan hasta, islem
sonras1 odasina alinir, uygun pozisyon verilerek rahatlatilir. Islem sirasindaki gi-
risim ve degerlendirmeler kayit edilir.

Uclincii derece yaniklarda giimiis siilfadiazin (%1) pomad ile yanik yaras1 0.2-
0.5 cm kalinliginda kaplanir. Tiille gress (vazelinli) serilir. Steril gaz bezi serilir.
Steril pamuklu pet ile kapatilir. Giimis stilfadiazin (%1) pomad kullanildig: du-
rumlarda yanik pansumaninin sik yapilmasi gerekir.

Ekstremite yaniklarinda 6dem ¢oziilene kadar elevasyon uygulamak ve miim-
kiinse ekstremiteyi alciya almak yara bolgesinin korunmasini saglar. Hastanin ya-
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nik ekstremite etrafindaki eklemlerine egzersiz uygulamasi ¢nerilir. Parmaklar-
daki eklemlere kasma-gevsetme; parmaklar: avug i¢cine toplama-ac¢ma; bilege fi-
leksiyon-ekstansiyon egzersizleri yaptirilir. Stres topu kullandirmak da yararlidir.
Odem, 151 kayb1, renk degisikligi yoniinden yanik bolgenin gézlenmesi énemlidir.

Ayrica, yanikli hastanin beslenmesi de cok 6nemlidir. Protein, ¢cinko bakimin-
dan zengin, yliksek kalorili ve bol s1vi iceren diyet almasi gerekir. Diyette bal alin-
mas1 yaninda topikal bal stirtilmesi konusunda da diinyada yapilan ve olumlu so-
nuc¢ alinan bircok calisma vardir. Oral yliksek kalorili, proteinli gida alamayan
hastalarin IV beslenmesi saglanir (Cetinkale 1997, Erol 2001, Ozyamaner 2004).

Yanik bolgenin gilines 1s1nlarina direkt temas etmesi 6nlenmelidir. Skar doku-
su ginese sik ¢ikarilan yanik bolgesinde daha fazla kalmakta ve skar dokusunun
renginde koyulasma olmaktadir. Giinese maruz kalacak bolgeye yliksek koruyucu
faktor iceren pomadlar kullanilmalidir. Yanigin iyilesmesinden iki-li¢ hafta sonra
kontraktiiriin 6nlenmesi amaciyla kullanilan pomadlar (contraxtubex vb.) topikal
uygulanabilir. Skar bolgesinde olusacak 6demin azaltilmasi1 amaciyla da kortikos-
teroidli pomadlar skar dokusuna uygulanabilmektedir (Ozyamaner 2004).
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