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OZET
Yara, c¢esitli travmalar nedeniyle deri, miikoz membranlar ve organ dokularimin biyolojik

biitiinliigiiniin bozulmasidir. Kaybedilen biyolojik biitiinliigiin yeniden kazanilmast ise yara
iyilesmesi olarak adlandwrilir. Yara iyilesmesinde birbirinden ayri ancak i¢ ice ge¢mis karmasik
stire¢ler bulunmaktadir ve stirecin miimkiin olan en hizli ve en az hasarla tamamlanmasi i¢in
etkili bakima ihtiyag vardir. Yara bakiminda amag, miimkiin olan en kisa siirede doku onarimini
saglamak, enfeksiyonu onlemek, iyilesme icin uygun ortami saglamak, agriyr azaltmak ve en iyi
estetik sonuca ulasmaktir. Etkili ve basarii bir yara yonmetimi bireyin, yaramin ve yara
cevresindeki derinin detayli bir sekilde degerlendirilmesi ve uygun yara kapama iiriinleriyle
saglanabilir. Yara kapama iiriinleri aktif ve pasif yara kapama olarak iki kategoride
smiflandirilmaktadwr. Pasif kapama iiriinleri; ¢esitli yara ortiileri, deri greftleri ve grefi
esdegerleridir. Aktif kapamalar ise; topikal negatif basing, elektrik stimiilasyonu, 1sin tedavisi,
hiperbarik oksijen, topikal oksijen tedavisi, ozon tedavisi, larva debritmani, kiok hiicre
teknolojileri, lazer ve ultrason tedavisi olarak siniflandirilmistir. Aktif kapama yontemlerinde
yara bakim yaklagimlar: farkliliklar gostermektedir. Bunun icin aktif yara kapama sistemlerinin
bilinmesi ve uygun hasta bakiminin saglanmast onemlidir. Bireylerin yasam kalitelerini
olumsuz etkileyen yaranin yonetimi multidisipliner bir ekip isidir. Bu ekibin vazgegilmez iiyesi
hemgire; yarann etkili yonetiminde hastalara kaliteli bakim saglamak amaciyla bireyi, yaray,
iyilesme stirecini, yara bakimina iligkin tirtinleri ve yara bakim uygulamalarin degerlendirerek
uygun girisimleri onerir ve uygular. Yaranmin iyilesme siirecinde birey ve aileye bakim, egitim
ve damismanlik saglar. Bu derlemede aktif yara kapama sistemleri ve hemsirelik bakimz ile ilgili
alanyazin incelenerek sunulmugtur.

Anahtar Kelimeler: Yara bakimi, Aktif Kapama Sistemleri, Hemsirelik

ABSTRACT
Wound is the deterioration of the biological integrity of skin, mucous membranes and organ
tissues due to various traumas. Regaining lost biological integrity is called wound healing.

There are complex processes that are separate but intertwined in wound healing, and effective
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care is needed to complete the process as quickly as possible and with the least damage.
Purpose of wound care; to provide tissue repair as soon as possible, to prevent infection, to
provide a suitable environment for healing, to reduce pain and to achieve the best aesthetic
result. An effective and successful wound management can be achieved with a detailed
evaluation of the individual, the wound and the skin around the wound, and appropriate wound
closure products. Wound closure products are classified in two categories as active and passive
wound closure. Passive closing products, various dressings, skin grafts, and graft equivalents.
Active closures are; Topical negative pressure, electrical stimulation, radiation therapy,
hyperbaric oxygen, topical oxygen therapy, ozone therapy, larval debridement, stem cell
technologies, laser and ultrasound therapy. Wound care approaches differ in active closure
methods. For this, it is important to know active wound closure systems and to provide
appropriate patient care. The management of the wound, which negatively affects the quality
of life of individuals, is a multidisciplinary team work. The indispensable member of this team
is the nurse; In order to provide quality care to patients in the effective management of the
wound, it evaluates the individual, the wound, the healing process, wound care products and
wound care practices, and recommends and implements appropriate interventions. It provides
care, education and counseling to the individual and family during the healing process of the
wound. In this review, the literature on active wound closure systems and nursing care is
reviewed and presented.

Keywords: Wound care, Active Closure Systems, Nursing

GIRIS
Yara, cesitli travmalar nedeniyle deri, miik6z membranlar ve organ dokularmnin biyolojik
biitiinliigiiniin bozulmasidir (1). Yara iyilesmesi doku biitiinliigliniin yeniden olugmasiyla
sonu¢lanan karmasik bir biyolojik siirectir (2). Yara bakiminda amag; miimkiin olan en kisa
siirede doku onarimini saglamak, bozulmus olan anatomik ya da fonksiyonel durumu
diizeltmek, enfeksiyonu 6nlemek, iyilesme i¢in uygun ortami saglamak, agriy1 azaltmak ve en
iyi estetik sonuca ulagsmaktir. Basarili bir yara yonetimi, bireyin, yaranin ve yara ¢evresindeki
derinin kapsamli bir sekilde degerlendirilmesiyle baslar (3, 4); Saglikli bir yara ortami, yara
iyilesmesi i¢in bir 6n kosuldur. Yara iyilesmesinin saglanmasi; eksiida, enflamatuar mediatorler
ve iyilesmeyi geciktiren enfeksiydz materyaller gibi engellerin kaldirilmasi igerir. Ayrica,
yara yatagma yeterli perfiizyon, graniilasyon dokusu iiretmek i¢in metabolik olarak aktif

hiicrelerin varligi ve yara ¢evresindeki dokunun korunmasi dahil olmak {izere iyilesme siirecini
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destekleyen bir yara ortaminin gelistirilmesini igerir (5). Yaray1 koruyan, nemli kalmasina izin
veren ve iyilesme siirecine yardimci olmak i¢in asir1 eksiiday1 emen bir ¢ok farkli yara kapama
trtinti vardir (2). Yara kapama tirtinleri; yaray1 enfeksiyonu 6nlemek, fazla eksuday1 absorbe
etmek, yara 1sisin1 ve neminin korumak, yara iyilesmesini hizlandirmak amaciyla kullanilan
materyallerdir (6). Bu lriinlerin se¢iminde bireyin 6zellikleri, yaranin tipi, yara iyilesmesinin
hangi agsamasinda patolojik bir durum oldugu, yaranin 6zellikleri, yaranin bakteri profili, {iriin
maliyetleri ve geri 6deme kosullar1 g6z éniinde tutulmalidir. Uriin se¢iminde esas olan, yaranin
dogru degerlendirilmesi, gereksiniminin belirlenmesi ve yaranin temiz ve nemli tutulmasidir
(7). Ulkemizde yara iiriinlerinin kendi aralarindaki farklarini ve hangi {iriiniin hangi kategoride
degerlendirilmesi ve nasil kullanilmasi gerektigini belirten bir kodlama sistemi mevcuttur. Bu
sistem Amerikan Geri Odeme ve Ingiliz Geri Odeme Sistemi goz éniine alinarak Tiirk Yara
Bakim Uriinleri Kodlama Sistemi adiyla Yara Bakim Dernegi tarafindan olusturulmustur. Bu
sistem Uriinleri, aktif yara kapama ve pasif yara kapama olarak iki Kkategoride
siniflandirmaktadir. Pasit kapama {riinleri; kompozit, transparan, hidrokolloid, hidrofiber,
hidrokapiller, antibakteriyel hidrojel, kopiik, aljinat ortiiler, yara doldurucular, silikon jel
tabakalar, kompresyon bandajlari, 6zel emici ve yapismaz yara ortiileri, koku absorbe ediciler,
yara temas tabakalari, deri greftleri ve esdegerleri olarak ¢esitlendirilmistir. Aktif kapamalar
ise; topikal negatif basing, elektrik stimiilasyonu, 1s1n tedavisi, hiperbarik oksijen, topikal
oksijen tedavisi, ozon tedavisi, larva debritmani, jet lavaj irrigasyon sistemi, kok hiicre
teknolojileri, lazer ve ultrason tedavisi olarak siniflandirilmstir.
(http://yarabakimidernegi.org.tr/sayfa-tybUks-turk-yara-bakim-Urunleri-kodlama-sistemi-
65.html).

Topikal Negatif Basin¢- VAC (Vacuum-Assisted Closure)

Topikal Negatif Basing tedavisi, yaranin {izerine kontrollii bir sekilde atmosfer basincindan
daha disiik seviyede basing uygulanmasidir. Vakum yardimiyla kapama (VAC-Vacuum-
Assisted Closure) olarak da adlandirilan tedavi; akut, uzun stireli bakim ve evde bakim
ortamlarinda 20 yildir kullanilmaktadir. Cesitli akut ve kronik yaralara uygulanmasi, yara
bakimindaki ¢ok yonliiliigiinii gostermektedir (5). Bu tedavi graniilasyon dokusunun
olusumunu ve gelisimini destekler ve yara boyutunu kiiciiltiir. (8). Geleneksel pansuman
yontemleri ile karsilastirildiginda, diyabetik ayak tilseri ve diyabetik ayak cerrahisinden dolay1
olan amputasyon yaralarinin kapanma siiresini kisaltir. Basing yaralarinin tedavisinde destek
bir tedavi olarak kullanimina 6nem verilmistir Ayn1 zamanda hasta konforunu ve rahatini
arttirir, saglik profesyonelinin is yiikiinii azaltir (9, 10). Bu yontem ile yapilan greft pansumani,

taze greftin ylizeyi lizerinde negatif basinci esit olarak dagitir ve grefti hareketsiz kilip kaybini
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azaltarak tekrar greft alimi islemlerinden de kac¢inilmis olur. Yara iyilesmesinin arttigini
gosteren randomize calismalara dayanarak, enfeksiyon ve nekrozu tedavi etmek amaciyla
yapilan debridman veya kismi ayak amputasyonu sonucunda olusan genis acik yaralarda topikal
negatif basing kullanim1 6nerilmektedir. Negatif basing uygulamasinda sizdirmazlhigin en aza
indirilmesi i¢in yara kenarlarinda film ortiiniin sarilabilecegi en az 2 cm’lik saglam deri
bulunmasi Onerilmektedir (11). Genellikle 75 ile 125 mmHg araligindaki basinglar
kullanilmaktadir. En sik olarak tercih edilen basing 125 mmHg’dir, ancak yara kontraksiyonu,
bolgesel kan akimi ve graniilasyon dokusu olusumunun uyarilmasi agisindan en iyi biyolojik
sonuclarin 80 mmHg’de elde edildigini gosteren ¢alismalar mevcuttur (12). Eksuda miktarinin
daha fazla oldugu ve dolasimin iyi oldugu yaralarda daha yiiksek basinglar; dolasimin kétii ya
da yara bolgesinin ¢ok hassas oldugu yara tiirlerinde ise daha diisiik basinglar tercih edilmelidir.
Vakum pompalarinin negatif basiner siirekli ya da aralikli olarak uygulamasi miimkiindiir.
Aralikli uygulamanin yara kontraksiyonu ve graniilasyon dokusu olusumu agisindan stirekli
uygulamaya gore daha etkili oldugu gosterilmistir (13). Arteriyel damarlanmanin uygun
olmadig1 ya da yetersiz kaldig1 ve amputasyon riskinin yiiksek oldugu hastalarda VAC
kullaniminin mikrodolagimi destekleyerek yara iyilesmesinde fayda sagladigini gosteren
calismalar bulunmaktadir (14). Bu tedavi doku &demini azaltmaya, enfekte olan sivi ve
eksuday1 uzaklastirmaya, bakteriyel kolonizasyonu azaltmaya ve yaradaki anjiyogenezi ve
graniilasyon dokusu olusumunu uyarmayi saglar (15). Yaralarda VAC uygulamasi sirasinda
yara sinirlarindaki perfiizyon oksijenlenme durumu ve yara tabani yakindan takip edilmelidir.
Deneyimli klinisyenler tarafindan VAC kullanilmasi komplikasyonlarin erken farkina
varilmasi ve iyilesmenin takibi i¢in gereklidir. Yaraya yapistirilan VAC pansumani 2 giin i¢inde
kademeli olarak azalir, bu nedenle pansumanlar 48 saat sonra degistirilmelidir (16, 17).
Hiperbarik Oksijen Tedavisi

Hiperbarik Oksijen Tedavisi (HBOT) viicudun aralikli olarak 1 atmosfer mutlak basing
tizerinde bir basingta %100 oksijene maruz kalmasini i¢eren bir girisim olarak tanimlanir. Yara
tyilesmesinin her adimi oksijene bagimli bir siirectir. Hiperbarik oksijen tedavisi ile kan
plazmasinda ¢oziinen oksijen miktariin artirilarak yara iyilesmesi saglanir (18, 19). Tedavi
kapali bir oda igerisinde yapilir. Bireyin kapali alan korkusu ve var olan diger rahatsizliklarin
tespiti i¢in tedavi 6ncesi degerlendirme yapmak nemlidir. Bir hastanin hemsirelik bakim plant
hiperbarik oksijen tedavisinin yapildig1 odaya kabulii ile baslar, seans i¢in hem hasta hem de
ekipmanin hazirhigi, tedavi seansi sirasinda yaranin izlenmesi ve degerlendirilmesi ile devam
eder. Hemsire hastanin ilk tedavi deneyiminden kaynakli duydugu kaygiy1 azaltmak igin

hastay1 hazirlar, bireyin ve ailesinin egitimini verir. Hasta ve ailesi egitimi tedavinin
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uygulandigi durumlari ve tedavinin siiresi ile ilgili agiklamay1 icermektedir. Hiperbarik oksijen
tedavi odasinin i¢ine baz1 malzemelere izin verilmez. Bu malzemeler yanici maddeler, kibrit ve
¢akmaklar, isitme cihazlari, metal ¢ergeveli gozliikler, kontakt lensler, takilar, saatler, takma
disler, pil ve elektronik aletlerdir. Spesifik hemsirelik degerlendirmesinde kan damarlarini
daraltip hiperbarik oksijen tedavisinin etkinligini azalttig1 icin nikotin, tiitiin, kafein igeren
tirtinlerin kullanimindan bireyin kacinilmasi saglanmalidir (19). Bu tedavi dekompresyon
hastaligi ve arteriyel gaz embolizminde primer tedavi olarak kullanilmaktadir. Karbon
monoksit intoksikasyonu, siyanid zehirlenmesi, nekrotizan yumusak doku enfeksiyonlari,
nekrotizan fasiit, klostridyal myonekroz (gazli gangren), crush yaralanmasi, kompartman
sendromu ve digerakut travmatik iskemiler, diyabetik ve nondiyabetik kronik iilserler, termal
yaniklar, radyasyon hasarlari, kronik refrakter osteomyelit, ani gérme ve isitme kayiplari,
avaskiiler nekrozlar ve beyin abselerinde ise yardimci tedavi olarak kullaniimaktadir (20).
Ancak her yarada 6nerilmez. Bu tedaviden en ¢ok fayda gérmesi beklenen yara grubu hipoksik
ozelligi fazla olan yaralardir. Tedavinin kullanimu ile ilgili ¢calismalarin ¢cogu diyabetik ayak
yaralar1 tizerinedir (7). Diyabetik yaralarda hiperbarik oksijen tedavisinin yardimci tedavi
olarak kullanilmasi ile iyilesmenin hizlandigi, iyilesme oranlarnin arttigi ve ampiitasyon
oranlarinin diistiglini gosteren randomize kontrollii ¢alismalar vardir (21). Tromboanjitis
obliterans nedeniyle yarasi olan hastalarda Hiperbarik oksijen tedavisinin iyilesmeye katki
sagladig1, agriy1 azalttigi ve hastalarin ytirime mesafelerinde artis oldugu saptanmistir (22).
Hiperbarik oksijen tedavisinin yan etkileri seyrek olmakla birlikte, tedavi sonrasi yorgunluk ile
iligkili, miyopi, kulakta basin¢ travmalari ve oksijen toksisitesi goriilebilmektedir. Hemsire
hastaya tedavi sirasinda kulakta olusan basing hissinin gegici bir duygu oldugunu esneme ve
yutkunma yoluyla basinci esitleyebilecegini 6gretmelidir. Tedavi sonrasi yaranin iyilesmesi
takip edilir (19).

Larva Debritmam (Maggot Terapi)

Maggot terapi olarak da bilinen larva debritmani, kronik, enfekte, nekrotik ve kabuklu yaralarin
tedavisi i¢in larvalarin bolgeye yerlestirilmesi ile uygulanan tedavi yontemidir (23, 24). Yara
debridmaninda kullanilabilen bu tedavide larvalarin yalniz 61t dokulara saldirmasi ve yaradaki
nekrotik ve enfekte dokulari yiyerek yarayi1 temizlemesi ile gerceklesir (4). Yaraya birakilan
larvalar bu tedavi i¢in 6zel olarak {iiretilmis ve uygulanmadan 6nce kimyasal olarak
mikroplardan arindirilmigtir. Larvalar yara dokusuna yerlestirildikten sonra sadece nekrotik ve
enfekte dokular1 tercih ederek yara debridmammni saglarlar. Larvalarin yaranin disina
hareketinin 6nlenmesi amaciyla sargi kullanilir (23). Larvalarin salgilarinda karboksipeptidaz,

aminopeptidaz, kolajenaz ve serin proteazlar gibi proteolitik enzimler yaradaki 6lii doku ve
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yabancit materyalleri yok ederler. Bakteriler disinda yara yiizeyindeki Candida albicans
mantarinin da larvalar tarafindan yok edildigi gosterilmistir (25). Larva tedavisi ile yara
iyilesmesi, yeni graniilasyon dokusu olusmasi daha hizlidir. Yara alaninin %50°sinde ti¢ hafta
icerisinde graniilasyon dokusu gelistigi gosterilmis, ortalama dort hafta igerisinde de
debridmanin tamamlanip saglikli graniilasyon dokusu ile yaralarin kapandigi bildirilmistir (26).
Larvalarin salgilarindaki aminoasitler ayn1 zamanda anjiyogenezi uyarir ve monosit ve
makrofajlardan vaskiiler endoteliyal biiytime faktorii (VEGF) ve diger biiytime faktorlerinin
saliniminda artisa neden olur (27). Ayni zamanda larvalar yara {izerinde olusan biyofimleri kirip
yeniden olugmasina engel olabilirler (28). Diyabetik yaralar i¢in larva tedavisi uygulanan
hastalarda yara iyilesmesinin daha kisa siird{igii endotel hiicrelerin uyarildig1 ve anjiogenezde
artis oldugu lilser nedeniyle ampiitasyonda azalma saglanabilecegi ve antibiyotik ihtiyacinin
azaltilabilecegi gosterilmistir (29-31). Ayrica larvalar vendz iilser, osteomiyelit, nekrotizan
fasiit gibi tedavisi zor yaralarda da antibiyotik ve cerrahi tedavi ile birlikte etkili olabilmektedir.
Tiimorler nedeniyle olusan cilt yaralarinda da cerrahi miidahale miimkiin olmadig1 zamanlarda
larva tedavisi tercih edilebilmektedir (7). Ozellikle yaygin yanik yaralarinda, hastalar ameliyat
ve anestezi i¢in uygun degilse veya yaygin debridman ile olusacak agridan kaginmak igin
larvalar ile mikro debridman uygulanmasi tercih edilebilir (26). Diyabete bagl yaralarin yatig
stiresini cerrahi veya ampiitasyon gereksinimini azaltir, antibiyotiklere karsit direng gelismis
olan enfekte yaralarin tedavisinde etkili ve bunlara bagl olarak da yara bakimindaki maliyeti
dugtiriir (26, 32). Yapilan bir calismada larva debritman tedavisi ile Hiperbarik Oksijen Tedavisi
(HBO) birlikte uygulanmig bu iki uygulamanin inatg¢1 yaralarin tedavisinde etkili ve hizli bir
yontem oldugu bildirilmistir (33). Bu tedavinin dezavantaji, larvalarin hareketlerinden
kaynaklanan bireyde gidiklanma ve irrite edici his yaratabilmesidir. Bazen de yiizeysel
yaralarin tedavisi esnasinda agri1 ve kanama olabilmektedir (23, 33, 34). Hazir kiigiik paketler
halinde, hastanin gérmesine engel olacak ambalajlarda uygulanabilmesi mimkiindiir (4, 23).
Hastanin, tedavi siirecinde larvalar ve siire¢ hakkindaki bilgi eksikliginden kaynakli duydugu
endiseyi azaltmak ve tedavi uyumunu artirmak i¢in psikolojik olarak desteklenmesi
onerilmektedir (23).

Topikal Oksijen Tedavisi

Akut, kronik veya cerrahi yaralarin normal iyilesme siire¢lerinin her asamasinda oksijen 6nemli
bir faktordiir. Oksijen onarim siirecinde artan enerji ihtiyacinda, hiicre cogalmalarinda, kollajen
sentezinde, yeniden doku onariminda ve bakterilere karsi savunma ig¢in kullanilir. Topikal
oksijen tedavisi hasarli bolgeye direkt olarak basingsiz oksijeni yara yatagina ileten atmosferik

basinca ek olarak yiizde yiiz oksijenin yara iizerine uygulanmasidir. Verilen oksijen yaralarin
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dogrudan oksijenlenmesine yol acar, bolgedeki hiicresel oksijen seviyesi artar, bu da
damarlanmay1 uyarir, bedenin savunma hiicrelerini destekler doku onarim hiicreleri ve biiytime
faktorlerinin artisinin saglayarak yara iyilesmesini saglar. Anaeroblari yok eder ve gram-negatif
ve pozitif mikrop tiirlerinin gelisimini durdurur diyabetik Fournier kangreni hastalarinda
topikal oksijen tedavisi uygulamasinin, geleneksel yontemlerle karsilastirildiginda yara
tyilesmesini hizlandirdigi gosterilmistir (35). Uygulanan tedavide pansuman altinda olusan
oksijen konsantrasyonu yara bdolgesine, pansuman gec¢irgenligine bagli olarak degisiklik
gosterir. Pansuman c¢evresi ve kenarlarinda olusan agikliktan dolay1 oksijen sizabilir. Pansuman
kontrolii saglanmalidir. Oksijen dagitim sistemi yara yataginin tizerine gelecek sekilde bolgeye
tutulur. Geleneksel pansuman ve oksijen sistemi hasta tarafindan beline veya yukarida bir kilif
icinde giyilir baldir veya pantolon cebine yerlestirilerek sabitlenir (36).

Elektrik Stimiilasyonu

Elektrik stimiillasyonu; invazif olmayan, elektromanyetik titresim teknolojisi ile agri ve ddem
tedavisinde, kronik yaralar i¢in kullanilabilmektedir. Yarali dokularda mikro-akim olusturarak,
viicuttaki normal elektrokimyasal aktiviteyi artirmaktadir. Elektrik stimiilasyonu uygulamasi
ile yara iyilesmesi hizinin %58 arttig1, yaranin %64 oraninda kiigiildiigii belirtilmektedir (37).
Kolay kullanimi, hasta tarafindan kolay tasinabilir ve uygulanabilir olmasi, hastaneye yatmadan
evde tedavinin devamini saglamasi gibi 6zelliklerinin yaninda kronik yaralarda iyilesmeyi
hizlandirict etkisi oldugu bildirilmistir. (38). Bu yontemde, tek ya da ¢ok sayida elektrot
kullanilabilir. Elektrik akimi (50-100 Hz) giinde bes ile alt1 defa, bir saat olmak tizere diizenli
araliklarla bireye uygulanir. Elektrik stimiilasyonu DNA sentezini uyararak, yara bolgesindeki
kanlanmay1 ve bolgeye go¢ eden hiicre sayisim arttirir, yeni graniilasyon dokusu olusumunu
hizlandirir ve fibroblastlarin sayisini ¢ogaltir. Ayrica 6zel pansuman ve yara bakimi
gerektirmemektedir. Kronik yarasi olan hastalarda yara iyilesmesini hizlandiran yaralarin
¢apinda ve boyutunda azalma yaratan kanlanmay1 ve damarlanmayi artirarak yara iyilesmesini
olumlu yonde etkileyen etkili bir yardime1 tedavi yontemidir (39).

Lazer Tedavisi

Bu tedavide diisiik seviyede ve uygun dozlarda, 6zel tasarlanmis bir lazer cihazi ile verilen lazer
isinlar1 hiicresel fonksiyonlar1 uyarmaktadir. Ayrica mast hiicrelerinin, fibroblastlarin ve
lenfositlerin aktivasyonunu arttirarak antiinflamatuar ve analjezik etkisi oldugu, ancak 1sinlarin
yogunlugunun terapotik dozda belirlenmesi tedavinin etkinligi i¢in nemli oldugu belirtilmistir
(6). Diyabetik ayak yaralarinda yapilan ¢alismalarda lazer tedavisinin, minimal invaziv olmasi,
kullaniminin kolay olmasi ve maliyetinin yiiksek olmamasi agisindan tercih edilebilir bir

yontem oldugu belirlenmis, ag1z i¢i yaralarda da kullaniminin giivenli ve etkili oldugu ancak
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randomize kontrollii klinik ¢aligmalara ve uzun izlemlere gereksinim duyuldugu belirtilmistir
(40). Basing yaralarinda lazer tedavisinin, epitel dokuyu ve graniilasyonu hizlandirarak
sekresyon ve kokuyu azalttigi da saptanmstir (41).

Ultrason Tedavisi

Dokulara ultrason etkisi; termal ve non-termal olmak {izere iki gruptur. Termal enerji kas ve
iskelet sisteminde kan akimini arttirarak hiicresel diizeyde iyilesme olaylarini baslatir. Akut ve
kronik yaralarda inflamasyon fazini harekete gegirir. Diisiik yogunlukta, non-termal ultrason
uygulamasinda, olusturulan mikro gaz baloncuklar1 gibi yapilar kan, lenf ve eksuda gibi
stvilarda mikrokanallar agilmasini saglar ve yara bolgesinde perfiizyon artist saglar. Ultrason
tedavisi, pansuman tizerinden direk yaraya ya da yara ¢evresine uygulanabilir (42, 43).
Topikal Ozon (O3) Tedavisi

Ozon yiiksek konsantrasyonlarda dezenfektanken, diisiik konsantrasyonlarda uygulandiginda
yarada iyilesme ve epitelizasyonu saglar. Yaraya teflon torbalar ile topikal olarak uygulanir.
Ozon antibakteriyel, virusidal ve antifungal etkilidir (4). Ozellikle kronik yaralarda ve diyabetik
ayak yaralarinda kullanilabilecegi bildirilmistir. Ancak etkinligi konusunda daha fazla
calismaya ihtiya¢ oldugu belirtilmektedir (44).

Kok Hiicre Tedavisi

Erigkin kemik iligi ve yag dokusundan elde edilen mezenkimal kok hiicreler yeni damar
olusumu ile yara iyilesmesine katki saglar. Ozellikle vendz bacak iilserleri ve diyabetik ayak
yaralarinda iyilesmeyi hizlandirdigi bildirilmistir (4, 45). Son gelismeler arasinda cilt
biyopsilerinden elde edilen eriskin dokular1 yenileyebilme 6zelligine sahip Onciil hiicreleri
iceren spreyler direk yaraya sikilarak uygulanabilmektedir (46). Bu hastalarin klinik
izlemlerinde enjeksiyon Oncesi ve sonrasi yara cevresi ve ekstremitenin genelinde kanlanma
artisi takibi bakimda 6nemlidir (7).

SONUC ONERILER

Yara bakimi; doku onarimini saglamak, enfeksiyonu onlemek, iyilesme i¢in uygun yara yatagi
olusturmak icin gereken, hastanin biitlinciil olarak ele alinmasini gerektiren multidisiliner bir
ekip isidir. Hemsire bu ekibin 6nemli bir {iyesidir. Yara kapama yontemlerini ve iyilesme
stirecini iyl tamyarak uygun hemsirelik bakiminin verilmesi hemsirelerin goérev ve
sorumlulugundadir. Hemsire bakim verdigi bireyi, yaray1, yara bakimina iligkin tirtinleri ve yara
bakim uygulamalarini degerlendirerek en etkili tirtine karar verir, aileyi ve ekibi yonlendirir.
Bu baglamda etkin bir yara bakimi ve hizli yara iyilesmesi saglamak igin yara kapama
yontemlerinin bilinmesi hemsireler i¢in onemlidir. Gelisen teknoloji ve yara bakiminin

farkindaliginin artmasi klinik kullanima bir¢ok farkli yara bakim {irlinii sunmaktadir. Aktif
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kapama yontemleri giintimiizde siklikla kullanilmaktadir. Gilincel uygulamalarin kullaniminda
ve kaliteli bakimin saglanmasinda hemsirelerin bu konularda bilgilendirilmesi ve egitilmesi
o6nemlidir. Bu derlemede aktif yara kapama sistemleri ve hemsirelik bakimu ile ilgili alan yazin
incelenerek sunulmustur. Hemsirelerin bu sistemlere dikkatini ¢ekerek farkindaliklarina katki

saglayacag ongorilmektedir.
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