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(GENEL BILGILER

o Yara; internal ya da eksternal kaynakli patolojik
bir olay nedeniyle doku ya da organin anatomik
butinliginin ve fonksiyonunun bozulmasi
seklinde tarif edilmektedir.




(GENEL BILGILER

o Yara iyilesmesi; yaralanmadan sonra doku ya
da organin blitiinliigliniin restorasyonu anlamina
gelmektedir.

o Yaralanan dokular kismi ya da tam olarak
onarilir.




(GENEL BILGILER

o Kismi rejenerasyon; birbiri icine gecmis,
birbirini takip eden sathalardan olusan ve
skar adini verdigimiz nonspesifik bag dokusu
1le sonuclanir.




(GENEL BILGILER

o Yara 1yllesmesi genellikle 3 sathaya ayrilarak
Incelenir;
o I. Inflamasyon faz (0-4. giin)

o 1. Erken donem (hemostaz, notrofillerin infiltrasyonlari)
o 2. Ge¢ donem (makrofajlarin infiltrasyonlari)

o II. Proliferasyon fazi (4. giin-4 hafta stirer.)

e III. Olgunlasma ve yeniden sekillenme (Remodeling)
faz1 (4. hafta-yillar)




(GENEL BILGILER

o Saglikli dokularda bu safhalar diizgiin bir sekilde
gerceklegserek tam 1yilesme saglanir,

o “Kronik yaralar” olarak adlandirdigimiz ve fgc
major gruptan olusan yaralar ise yara
1yllesmesinin spesifik bir fazinda tutsak
kalmis 1yilesmeyen yaralardir.




AKUT YARALAR

o Akut yaralarin yonetiminde;
e Yaranin anestezisi,
e Kanamayi durdurma,

e Yaranin temizlenmesi (yabanci cisim, cilt
dezenfeksiyonu vs)

e Yaranin kapatilmasi 6n plandadar.




AKUT YARALAR

o Hemostaz;
e Direk basi, ligasyon, turnike, damar sttiiri
e Epinefrinli lokal anestezikler,

e Yaraya basinc¢ uygulamak anlaminda jelatin, seltiloz
veya kollojen siinger yerlestirmek,

Koter kullanima.
Ankaferd kullanima.




HEMOSTAZ

o Anadoluda bir
hemostatik ajan olarak
kullanildig: bilinen
bitkilerden elde edilmis.

o Hem normal hemostatik
parametreleri olan hem
de primer ya da sekonder
hemostaz bozuklugu olan
hastalarda etkil..

o Ayrica topikal biyolojik
yanit diizenleyici 6zelligi
de mevcut.




DIKISSIZ YARA KAPAMA




KRONIK YARA

o Kronik yara, 6-8 haftada tamamen 1yllesmeyen
ya da 4 haftada hic 1yllesme belirtisi gostermeyen
yara olarak tarif edilir.

o Ancak bu siirecin uzamasinda, intrensek
(diyabet, venoz yetmezlik, kronik hastalik vb.)
veya ekstrensek (eksternal basing, yetersiz
beslenme vb.) baz1 faktorler rol almakta ya da
hastalar dogru tedaviye ulasamamaktadirlar.




KRONIK YARA

o Kronik yaralarda ortaya cikan eksiklerin
tamamlanmasi yani bir diger soyleyisle, her
yaradaki spesifik gereksinimin karsilanmasa,
tedavinin temelini olusturur.

o Bunun i¢in 6zellesmis birimlerin ve ekibin
olusturulmasi gerekir.




KRONIK YARALAR

o Kronik yaralarda iyilesme cok uzun zaman
alabilir. Bu yaralar,
e Tedavi plani gerektiren,
e Psikososyal ve mali acidan olumsuz etkileri olan,
e Yara bakim turini kullanimi gerektiren,

e Bazen de 6zellesmis bir merkezde bakilmasi gereken
yaralardir.
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STOMA VE YARA BAKIM HEMSIRELIGI
SERTIFIKALI EGITIM PROGRAMI

1. EGITIMIN ADI
Stoma ve Yara Bakim Hemsgireligi Sertifikali Egitim Programi

2. AMACI
Bu egitim programmin amaci, fekal ve/veya iiriner diversiyon acilan, fistiil, drenaj tiipt,

beslenme tiipii bulunan, kronik yarasi olan bireylerin bakimindan sorumlu, yeterli bilgi, beceri
ve tutuma sahip hemsireler yetigtirmektir.

3. HUKUKI DAYANAGI

04/02/2014 tarihli ve 28903 sayil resmi gazetede yayimlanmug Saghik Bakanhg: Sertifikah
Egitim Yonetmeligi

08/03/2010 tarihli ve 27515 sayili Resmi Gazete'de yaymmlanan Hemgirelik Yonetmeligi




Adnan Menderes Universitesi Uygulama ve Arastirma
Hastanesi . B
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YARA YATAGININ HAZIRLANMASI

o Bu kavram gliniimiizde “yara 1yllesmesini
engelleyen faktorlerin ortadan kaldirilmas1”
felsefesine dayanan bir kavramdair.

o Buna gore fizyolojik mekanizmalar yaray: zaten
kapatacaktir.




YARA YATAGININ HAZIRLANMASI

o Yara yataginin hazirlanmasi dinamik bir
surectir.

o Yaranin durumuna gore, degisen faktorleri
dengeye getirecek miidahalelerde bulunulmal.
e Doku
o Infeksiyon ve inflamasyon
e Nem
o Epitelizasyon

EWMA (european wound management association)

Uluslararas: Yara Yatag: Hazirlama Oneri
Kurulu... TIME




YARA YATAGININ HAZIRLANMASI

o Yara yatagl hazirlama
kavraminin
1ceriginde;
e Sistemik etkenlerin G
kontrold, HAZIRLANMAS!

e Nekrotik dokularin
uzaklastirilmasa,

Sistemik engellerin kontroli

e Bakter1 yukiiniin
azaltilmasi,

e Eksuda yonetimi,

e Hiicresel
fonksiyonlarin
diizeltilmesi olmalidir.




GELISMIS YARA PANSUMAN VE KAPAMA
MALZEMELERI

o Giunumizdeki geligsmis yara pansumanlarinin
miladi yara 1iyilesmesinde “nem”1in éneminin
anlasilmasi olmustur.

o Yarayl nemli tutacak pansuman malzemeleri
geligtirilmeye baslanmaistir.




GELISMIS YARA PANSUMAN VE KAPAMA
MALZEMELERI

o Gelismis yara ortiillerinin, kuru gazla yapilan
pansumanlara ustinliikler::
e Daha agrisiz ve konforlu pansumanlar

e Daha hizli iyilesme nedeniyle inanilanin aksine
pansuman malzemelerine 6édenen paraya ragmen
daha ucuz maliyet

e Daha az siklikta pansuman degisimi geregi
e Bakteriyal kontaminasyona daha direnclidirler.




GELISMIS YARA PANSUMAN VE KAPAMA
MALZEMELERI

o Bu gelismis yara pansuman malzemelerinden
beklenen fonksiyonlar;

e Yaray1l korumak

e Absorbsiyon (asir1 eksudayi)

e Yara nemini korumak

e Debriman

o Iyi oksijenlenme

e Skar yeniden modellenmesidir.




GELISMIS YARA PANSUMAN VE KAPAMA
MALZEMELERI

o Tiim bu fonksiyonlar: ayni ortiiden beklemek
mumkun degildir.

o Yaranin gereksinimine gore hangi fonksiyonu
one cikan malzeme gerekliyse o secilip
kullanilacaktir.




GELISMIS YARA PANSUMAN VE KAPAMA
MALZEMELERI

o Uriin secimini etkileyen faktorler;

Yara Tipi: Superfisyel, Tam kat, Kavite
Yara Tarifi: Nekrotik, Sloughy (Nekroz ayrilmasi),
Grantilasyon dokusu agsamasi, Epitelizasyon asamasi

Yara Ozellikleri: Kuru, Nemli, Asir1 eksiidali, Koti
kokulu, Agir1 agrili, Pansumani zor, Kolay
kanayabilir

Bakteri Profili: Steril, Kolonize, Infekte, Infekte ve
potansiyel sistemik enfeksiyon kaynagi




YARA BAKIM URUNLERI SINIFLANDIRMASI

o Temel olarak 2 grupta simiflandiriliyor.
e A- Pasif kapamalar
e B- Aktif kapama sistemleri




A PASIF KAPAMAI AR
1. Kompozit Ortiiler
2 Transparan Film Ortaler
3. Hidrokollodd Ortiler
a- Yapikan kenarh yvan-geqirgen ortiler
b- Yapskan olmayvan kemarh yan-geqirgen Griler
- Yapikan kenarh ince van-gecirgen ortaler
d- Yapskan olmayan kenarh ince yan-geqirgen ortales
2 Yapikan kenarh van-gecirgen arfuler
f- Yapykan olmayan kenarh yan-gegingen ortaler
g- Hidrokolloid paste
h- Hidrokolloid pudra
4_Hidrofiber Ortiler
a-Yapykan olmayan kenarh Fibrous dmmiler
5. Hidrokapiller Ortaler
6. Kipiaki{Foam) Ortiler
a- Polniretan kopuk ortiiler
b- Poliimetan kopik film orfiles
I-Yamskan kenarh  az-orta eksndah yaralsr ign
2-Yapskan kemarar ar-orts eksndal yaralar igin
3-Yamskan kenarh az-eksudasiz varalar icin
4-Yamskan kenarh ortz-afir eksadal yaralar ign
>Yamskan kenarsiz orta-afr eksudal yaralar icin
c-Poliiretan meatriks Grmiler
1-Yamskan kenarh
2-Yamskan kenarsiz
d-Jellesen kopuk
7. Alminat drfaler ve algimath yara deldoroculan
a-Alginat orilar
b-Hidrokollowd iceren aleinatiar

8. Yara doldwroculan
9. Silikzon jel tabakalar
10. Anfibakterivel artiiler
a-{imsig i Ortiiler
1-Uzerine amici tabaka gerekenler
2-Fendisi enic olanlar
b-lvot bilesidi igeren ariiler
c-Florhaksidin igerenler
d-Digeslen
11. Hidrojel Ortaler
a-Jel fomm
b-Tapaskan kenarh Hidrojel tabaka
- Yapikan kenarsiz Hidrojel tabaka
11 Kompresvon Bandajlan
12, Ozel amic ve Fapsmaz yara crialeri
14. Koku Absorbe Ediciler
15. Yara Temas Tabakalan
16. Yara Temizhk Uraonleri
17. Deni Grefderi ve Greft Eqdeferlen
18. Dt erleri )
a-Polisakkarit Orbiler
t-Paste Bandajlar
c-Bally Crialer
d-Parafin Gaz Yars Ortiileri
e-Banyer Krem ve Ortiler
f- Kollajen Ortiler
g-Birviime Faktorli Ortiiler
b-Hyaluronik Acithi Ortiller
1-Enrimstik Debridntan Unanlen




B. AKTIF KAPAMA SISTEMLERI

. Topikal Negatif Basing

. Elektrik Stimulasyonu

. Isin Tedavisi

. Hiperbarik Oksijen

. Topikal Oksijen Tedavisi

. Ozon Tedavisi

. Larva Debridmani (Maggot Terapi)
. Jet-Lavayj il'rigﬂ syon Sistemi
. KoK hiicre teknolojileri

10. Lazer Tedavisi

11. Ultrasound Tedavisi

oD =1 O N da T b e




BUYUME FAKTORLERI

o Yaranin olustugu andan itibaren yeniden
modellendigi evreye kadar tiim stlireclerde rol
alirlar.

o Cok karmasik bir sistemler1 vardir.

o Bozulmus yara 1yilesmesi durumlarinda,
eksikligi tamamlanarak kismen de olsa yara
1yllesmesinin tekrar olagan ilerleyisine
yonlendirilebilmesi i¢in 6neml1 araclardandir.




BUYUME FAKTORLERI

(&) ()
Notrofil inﬁltrasyonu TGF-, MCP-1, MIP2/GRO-aq, IL-8, IL-6 IL-10
Makrofaj TGF-3, MCP-1, MIP-1a IL-10
Infiltrasyonu
. VEGF-A, PLGF, FGF2, Angiopoietinler, HGF, Cyr61, _
Anjiyogenez MCP-1, IL-8, GRO-0, GM-CSF 1P-10
Fibroplazi PDGF, TGF-p, CTGF, GM-CSF, IGFs
. FGF2, IGF-1, NGF, TGF-f, Aktivin, MCP-1, CTGF,

Matriks olusumu Cyr61
Nedbelesme IGF-I, TGF-f, Aktivin, CTGF, IL-6 IL-10

. , - . , . BMP-6,
Epitelizasyon FGF2, ¥FGF7, FGF10, EGF, TGF-a, HB-EGF, NDF, TGF-p.

IGFler, NGF, Aktivin, MCP-1, IL-6, GM-CSF, Leptin

IP-10




Br J Clin Pharmacol

2017 Nov 17. doi: 10.1111/bcp.13470. [Epub ahead of print]

G6rowth factors for diabetic foot ulcers: Mixed treatment comparison
analysis of randomized clinical trials.

Sridharan K, Sivaramakrishnan 6.

Amag:
Diyabetik ayak dlserlerinin tedavisinde topikal biyime faktérlerinin
etkinligini arastiran ¢alismalarin metaanalizi,

Yontem:
Topikal biylme faktorleri ile standart tedavinin karsilastirildigi randomize
calismalar dahil edildi

Sonuglar:
Toplam 26 ¢alisma, 2088 hasta metaanalize alindi. Standart tedaviye gére
topikal rhEGF 5.72, otolog PRP 2.65 ve rhPDGF 197 kat daha iyi sonug

veriyor.

Tartisma:
rhEGF, rhPDGF ve otolog PRP standart tedaviye gére daha iyi yara iyilesmesi
sagliyor. Ancak rhEGF digerlerine gore yara iyilesmesinde daha iyi




MEDIKAL BALLI ORTULER

o Infekte yaralardaki
antibiyotik-rezistan
bakterilere (Ozellikle
de MRSA, VRE ve
pseudomonas suslari)
kars1 olan etkinligi
balin yara
tedavisindekl onemini
tekrar giindeme
getirmistir.




MEDIKAL BALLI ORTULER

o Balin etkinligi ile 1lgili ¢esitli hipotezler varsa da
en onemliler1 soyle siralanabilir;
e Osmotik etki
e Hidrogen peroksit aktivitesi

e Fitokimyasal komponenti (nonperoksidal
antibakteryal etki)

e Lenfosit ve fagositlerin aktivitelerini artirarak




YAPAY DERI MUHENDISLIGI

o Aslinda, doku miihendisligl tarihcesi cok yeni
olmayip 1800’lerin sonlarinda “hiicre kiiltiri”
1slemlerini takiben geligtirilmis ve cok fazla
umut baglanmis bir teknolojiyda.

o Bliyiik heyecanla baglatilan ve devam eden
calismalara ragmen, bugiine kadar klinikte de
kullanilabilen tek doku miithendisligl tiriind,
halen ¢coztulmemis pek cok problemleri olsa da
“kiltire epitelyal otogreft’tir.




YAPAY DERI MUHENDISLIGI

o Bu yapay deri, derinin tiim katmanlarini
1cermemektedir. Yalnizca ince epitelyal ortidiir.
Dermal 1ceriginin olmamasina bagli ¢cok ince
yapisl hem fonksiyonel hem estetik problemleri
yaninda getirir. Gorintisu estetik olmayan bu
deri, dermal yapilarinin olmamasi nedeniyle
travmaya da dayaniksizdir.

o Diger onemli bir problem ise tiretiminin zaman
almasidir. Viicudunun %90’1 yanan bir kisi i¢in
gerekli olan siire ortalama 1 aydir.




YAPAY DERI MUHENDISLIGI

o Giunumizde kullanilabilen yapay der1 tirtinleri
epitelyal otogreft altina dermal kalinlig1
olusturmak tizere kullanilan Alloplastik
materyal (sentetik) veya biyolojik materyal
olarak (allojenik, otojenik, xenojenik dermisler,
acelliiler dermis) cesitlenmistir.




BIYOMEKANIK YARA BAKIMI

o VAC (Vacum Assisted Closure) tedavisi

o Larva tedavisi (Biyosurgery, kurtcuklarla
debritman, maggot debritman sistemi)




VAC (VACUM ASSISTED CLOSURE)

o Ekstida absorbsiyonu ve
yara yatagi
stimiilasyonu saglar.

o Lokalize 6demi azaltir,

o Lokalize kan akisini
uyarir,

o Graniilasyonu indiikler,

o Bakteriyel
kolonizasyonu azaltir,

o Nemli yara ortami
saglar,

o Epitel migrasyonunu
cogaltir ve yara
kontraksiyonuna
yardimcidir




ELEKTRIK STIMULASYONU (E-STIM)

o Bu teknoloji, non-invaziv, non-farmakolojik, pulsed
electromagnetic field (PEMF) teknolojisi olup,
yarali dokularda mikro-akim olusturur.

o Mikro-akim viiciittaki normal elektrokimyasal
procesi artirir. Teknoloji, hiicrelerdeki temel
aktiviteleri hedeflemektedir.

gl




[SIN TEDAVISI

o Isinin biyostimiilan
etkisi nedeniyle
ozellikle yaniklar,
bacak tlserler1 ve basi
yaralarinda

‘ , .ﬁ; onerilmektedir.

A
e a8 4 o Agriy1 azalttig: ve

w - reperatif siireci
’ ‘ stimtle ettigl
o bilinmekte olup,

mikrosirkiilasyona
olumlu katkis1 vardir.




HIPERBARIK OKSIJEN TEDAVISI

o Kan ve viicut sivilarindaki oksijen
cozlinurligini artirmasi esasina dayanarak,
yaralarda kullanilmaktadir.

o Ancak burada kronik yarada uygun bir vaskiiler
yatak bulunmasi gerektigi de unutulmamalidar.

o Olumlu etkilers;
e Odem azalmasi,
e Kollajen sentezinde artma,
e Angiogenesis,
e Epitelizasyonda hizlanma olarak sayilabilir.




TOPIKAL OKSIJEN TEDAVISI

o Havadaki %21
oranindaki oksijeni
alarak, %100
konsantrasyonda
transdermal oksijen
saglayan bir kanil-
pompa sistemdir.

o 7 gun 24 st
kullanilabilir.

o Arzu edilen pansuman
materyelil ya da
kompresyon 1le birlikte
kolayca uygulanabilir.




TOPIKAL OZON TEDAVISI

o %5 (03) + %95 (02)
karigsimi kullanilir.

o Yiksek
konsantrasyonlarda
dezenfektandir, diisiik
konsantrasyonlarda
1yllesme ve epitelizasyonu
stimtle eder.

o Yaraya teflon torbalar ile
topikal uygulanir.
Antibakteriyel, virusidal
ve antifungal etkilidir.




LARVA (MAGGOT) TEDAVISI
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Larva tedavisi, nekrotik materyel
1ceren yaralarda biyolojik
debridman icin kullanilir.

Yegil sinek (Lucillia sericata)
larvalari, sekresyonlar: ile
nekrotik materyelleri
parcalayarak sindirirler.

Bu sekresyonun antiseptik
ozellikleri olmakla birlikte,
Pseudomonas gibi baz
bakterilere etkili degildir.

Larvalar saglikli dokulara zarar
vermemektedirler.

Hazir kiigtik paketler halinde,
hastanin géormesine engel olacak
ambalajlarda uygulanabilmesi

mumkundir. ‘




LLAZER TEDAVISI

o Dalga boyuna gore infrared
151n spesifik hiicre duvarlar
tarafindan absorbe edilir
(keratinosit, lenfosit,
makrofaj, fibroblast,
endotel),

o Makrofajlardan Growth
faktor salinmasi, keratinosit
proliferasyonu, kollajen
sentezl, anglogenesis,
granilasyon dokusu
olusumu ve reepitelizasyonu

indiikler
@




SONUC OLARAK

o Son yillarda hizlanan calismalar tiim yaralar icin
farkli yara bakim tirtini sunmaktadir,

o Yaraya uygun uriin secimi ve uygun yara bakimi
yaklasiminin planlanmasi gerekmektedir.

o Yara bakimi multidisipliner yaklasimlari da
1cerdiginden diizgiin bir koordinasyona ihtiyac
duyar.

o Bunun i1¢in 6zellesmis yara bakim birimlerine ve
sertifikali calisanlarina ihtiyac vardir.




