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Derleme/Review Article

Birinci Basamakta Yara Bakimi

[Wound Care in Primary Health Care]

OZET

Yaralanmanin olusu ile birlikte yara bakimi baglamaktadir. Yara bakiminda ilk asamada
yapilan islemler daha sonraki basamaklardaki yaklasimi ve yara iyilesmesinin kalitesini
belirlemesi nedeniyle 6nemlidir. Bu yazida yara olusumu, tipleri ve yara iyilesmesinin
kisa fizyopatolojisi hakkinda bilgi verilmekte ve yara olusumundan sonra birinci
basamakta saglik hizmeti sunan saglik personeline yaklagim segenekleri sunulmaktadir.
Yara bakimi saglik calisanlari tarafindan sistematik bir sekilde yapiimalidir.

SUMMARY

Wound care starts with occuring of wound. Primary health care wound care important as
to affect on quality of healing. It is given information about the types of wounds, brief
wound physiopathology and presented the options of wound care to primary health care
wound care proffessionals in this article. Wound care must be done in a systematic
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process by health care professionals.

Yaralanma kelimesi derinin ve tipine gore
derialtinin ve daha derindeki dokularin bitiinliginin
bozulmasi sireci olarak tanimlanabilir. Yara ise bu
surecin gergeklestigi yerdir.

Yara bakimi birinci basamaktan baslayarak son
basamak saglik kurumlarina kadar bir sireg
olusturmakta ve her basamakta 6zellik olusturan bir
sistematik icerisinde yaraya yaklagimi
gerektirmektedir.

Bunlar iginde birinci basamak yara bakiminin
Onemi diger basamaklara da hastanin hazirligini da
icermesi nedeniyle bir kat daha artmaktadir. Birinci
basamakta yaraya yaklasim biiyik oranda yaranin
iyilesme surecini ve kalitesini belirlemektedir.

Yara Fizyopatolojisi

Yara iyilesmesi yaralanmaya kars! olusan dogal bir
yenilenme ve tamir cevabidir. Yara iyilesmesinin
bircok yonl heniiz yeni yeni agiklanabilmekte ve
halen agiklanamayan yonleri bulunmaktadir. Yaraya
midahale edecek saglik elemanlarinin  kozmetik
olarak kabul edilebilir skar olusumuna yardim eden
yara iyilesme sirecini temel 6zellikleriyle anlamalari
gerekmektedir.
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Iyilesme; birbirini takip eden ve hiicresel diizeyde
gergeklesen olaylarin  olusturdugu kompleks bir
suirectir. Tyilesme siirecinin sistematik bir akisi vardir
ve klasik olarak tg¢ bélimde incelenebilir (1). Bunlar:
1. inflamasyon, 2. Proliferasyon, 3. Matiirasyon.

inflamasyon:

Yara olusmasini takip eden siirecte hemen baslayan
hemostaz ve inflamasyon olaylarini icerir. Primer
yara iyilesmelerinde s3-4 giin strerken sekonder ve
tersiyer yara iyilesmelerinde bu siire¢ yara kapanana
kadar devam etmektedir.

Proliferasyon:

Fibroblast migrasyonu, proliferasyonu, anjiogenez
ve epitelizasyon asamalarindan  olusmaktadir.
Fibroblastlarin 5-7. glnlerde yara icine gocl ile
baslayip 2-3 hafta suren proliferasyonu ile devam
eder. Trombosit ve makrofajlardan salinan anjiojenik
faktorler yardimiyla anjiogenez baslar ve devam eder.

Maturasyon:

Yara matiirasyonu ve yaralanan bdélgenin yeniden
sekil alma sirecini icermektedir. Yaralanmadan 3
hafta sonra genellikle kollajen sentezi sabit bir strece
girer ve bir denge halinde devam eder. Bu siregte
kollajen formlari diger kollajen yapilar ve protein
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molekdilleri arasinda ¢apraz baglarla saglamlasir ve
skar dokusunun direncini artirir. Eriskinlerde 6-12
aya kadar surerken ¢ocuklarda bu siire¢ daha uzun
sure devam eder.

Tiplerine Gore Yaralar

Tiplerine gore vyaralar bes ana baglk altinda
siniflandirilabilir; insizyon, laserasyon, kontlizyon,
abrazyon ve birlesik (kompleks) yaralar (1).

-insizyon: Penetrandir ve genellikle cerrahi olarak
yapilir, nadiren travmaya sekonder olarak gerceklesir.
Cerrahi insizyon minimal doku hasarina neden olur.
Oncesinde uygulanan antiseptik soliisyonlar yoluyla
sterilite saglanir ve uygun cerrahi aletlerin kullanimi
ile hemostaz daha uygun sartlarda gercgeklesir.
Penetran travmalarda ise gorunen insizyonun
altindaki dokulardaki hasari tahmin etmek zordur.

-Laserasyon: Doku yirtilmasidir,  genellikle
travmaya sekonder olarak olusur. Travma icerideki
doku direncini astigl ve derinin yirtildigi durumlarda
meydana gelir: tipik olarak kemik yiizeyini kapatan
kafa derisi gibi bolgelerdeki kiint travmalarda
gerceklesir. Bazen vyaralanma ileri  dizeyde
olmayabilir ve primer sitire edilme imkani
saglayabilir.

-Kontiizyon: Asirt  doku hasari  mevcuttur,
genellikle travmaya sekonder gelisir. Deri bazen
etkilenmemis olabilir. Genellikle siddetli klnt veya
blastik travmalar sonrasi olusurlar. Erken dénemde
etkilenen deri bolgesi saglam goriilebilmekle birlikte
sonradan olusan etkiler nedeniyle canliligini
yitirebilir. Deri altinda veya kas i¢inde genis
hematomlar ayni anda bulunabilirler. Ultrasonografi
ile bu  hematomlarin  drene  edilebilirligi
degerlendirilebilir. Asiri kontiizyon enfeksiyonu ve
kompartman sendromuna neden olabilir. Bu nedenle

bu tir vyaralanmalarda antibiyotik proflaksisi
gereklidir.  Kompartman  sendromu  gelismesi
durumunda ise fasyotomi (fasciotomy) gerekliligi
ortaya  cikar.  Fasyotomi  islemi  sirasinda

kompartmanlari saran fasya bir tarafindan kesilerek
acilir ve kompartman ici artmig basincin azaltilmasi
saglanir.

-Abrazyon: Yuzeyel epitelyal yaralanmadir ve
genellikle travma sonrasi olusur. Genis ylizeylerdeki
abrazyon hastada restsitasyon gerektiren sivi kaybina
neden olabilir. Bu tiir yaralar mekanik olarak iyi
temizlenmeli ve yiizeyel yabanci cisimler yumusak
bicimde ve altindaki dokuya zarar vermeden
cikariimalidirlar.

-Birlesik (kompleks) yaralar: Genellikle ciddi
travmalar sonrasi gerceklesen ve hayati tehdit eden
yaralardir. Bu tiir hastalara yaklasimda hava yolunun
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acilmasi, solunumun saglanmasi, damar yolunun
acilmasi dncelikli olarak uygulanir.

YARA BAKIMI

Yarabakimi  yarahinin ilk yaralanma anindan
baslayarak ve her basamakta o slrecin dzelliklerine
gore yapilmaktadir. Yara ve yaralananin bakimi
yaralanmanin meydana geldigi anda baglar. Yaraya
ilk yaklasim  yaralinin  kendisi  tarafindan
yapilabilecegi gibi yaninda bulunan birisi tarafindan
veya yaralanma yerine gelen bir saglik personeli
tarafindan da yapilabilir.

Yaralar; yaralama/zarar verme oOzelligine sahip
cesitli nesneler tarafindan olusturulmus olabilirler.
Sistematik bir yaklasim yukarida agiklanan yara
patofizyolojisinde  de  belirtildigi  gibi  yara
iyilesmesinin kozmetik olarak kabul edilebilirligini
olumlu etkilemektedir. Yaraya yaklasim; yaranin
lokalizasyonu, yaralanma sekli, yaralanmanin boyutu
ve yaralanma nedenine gore degisebilmektedir.

Yaklasim

Cerrahi yaralar, icinde anestezi ve steritilitenin de
yer aldigi optimum sartlarda yapilir. Travmatik
yaralar ise bu optimum sartlar i¢inde gergeklesmez ve
optimum sartlar yaralanma sonrasi olusturulmaya
caligilir. Triaj ve reslsitasyon yaraya yaklasimdan
Once gerekebilir.

Yaralanmalarda vaskuler yapilarin butinliguniin
bozulmasi yaklasimin vaskiiler  yapilardan
baslanmasini gerektirir. Arteriyel kanama; pulsatil
olmasi ve kanin agik kirmizi renkte olmasi nedeniyle
tanimasi  kolay olur. Ancak kanama derinden
kaynaklaniyorsa (Abdominal aorta gibi derin arteriyel
vaskdiler yapilar) disaridan tanimlamak zorlasir ve
hasta kisa sirede hemorajik soka girebilir.
Kanamanin yani sira nabizdaki hizhi ylkselis ile
birlikte olan tansiyon arteriyel disukligi ile gelen
hastaya acilen damar yolu acilarak intravendz sivi
replasmani yapilmal, takiben en kisa siirede cerrahi
eksplorasyona imkan saglayan bir merkeze yaralinin
nakli saglanmalidir. Acil midahale ve eksplorasyon
sonrasi kanayan arteriyel yapilarin tamiri veya da
baglanmasi gerekebilir (1, 2).

Vendz kanamalar pulsatil olmayan akiskan ve koyu
kirmizi  renktedirler, genellikle spontan olarak
durabilirler. Blyuk vendz yapilardaki kanamalar bile
basi uygulayarak kolayca kontrol altina alinabilirler.
Kapiller kanamalar parlak kirmizi renkte ve sizinti
seklinde olusur. Genis yuzeylerden olan kapiller
sizinti  seklindeki kanamalar farkedilmeden soka
neden olabilir (1, 2).
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azalir.

Eger yara kontaminasyonu ileri duzeyde ise
antibiyotik profilaksisi gereklidir. Bekleyen Kirli
yaralarda ise yara ve kontaminasyonun ozelligine
uygun antbiyoterapi gerekir. Akut kanayan yaralar
kanama durmus olsa bile ilave bakteriyel

Travmatik

enfeksiyon
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inokulasyonu ©6nlemek icin ortilir. Kanamayi
durdurmaya yonelik baskili  értme genellikle
kullanilan yontemdir ve mekanik bariyer etkisi saglar.
Arastirmacilar kapali pansuman ydnteminin akut ve
kronik her iki grup yaralarda da yara iyilesmesini
hizlandirdigini gostermislerdir (2, 3). Yine Winter ve
Hinman yuzeysel yaralarin epitelizasyonunun plastik
bir film altinda kuru hava ile temasinin saglanmasi
durumunda daha hizli oldugunu saptamiglardir (4, 5).
Kapali pansumanin epitelizasyonu artirdigi durumlar
asagldaki sekilde gruplandirilabilir:

- Saran Ortiisii (Dow Chemical Co, indianapolis,
IN) ile tedavi edilen kesiler,

- Tegaderm (3M Health Care, St Paul, MN) veya
Op-site (Smith ve Nephew Medical, Ltd, Memphis,
TN) ile tedavi edilen dondr bolgeleri,

- Vigilon (CR Bard, Inc, Murray Hill, NJ) veya
Duo-DERM (Bristol-Myers Squibb Co, Princeton,
NJ) ile tedavi edilen yuzeyel yaralar,

- Vigilon ile tedavi edilen dermabrasion, eksizyon
ve sach deri nakilleri (6).

Bazi arastirmacilara gére kapali yara pansumani
altinda, kapali olmayan pansumanlarla
kiyaslandiginda, akut yara epitelizasyonu %30-45
oranlarinda artmaktadir (3, 7). Kapali pansuman
uygulanmasi sonucu epitelizasyon oraninin artigina
neden olan baslica faktorler asagidaki sekilde
siralanabilir (3, 5, 7, 8):

1.Epidermal migrasyonu kolaylastiran nemli yara
yatag|

2. Artmig parsiyel oksijen basinci

3.Growth faktorlerin artmis etkinligi

4.Mikrofloranin olumlu etkileri

5.Saglam ve vyarali deri arasindaki potansiyel
elektrigin devami

SONUC

Yara bakimi, yaranin (kontrolli veya kontrolsuz)
olusumu zamaninda baslayan, o6zelliklerine gore
birinci  basamaktan  tam  tesekkulli  saglik
kuruluglarina kadar calisan saglik profesyonellerinin
bilmesi gereken temel uygulamalardan birisidir.
Ancak yaralanma zamanindan baslayarak yapilan
uygun yaklasimlarla yara iyilesmesi optimum olabilir.
Bunun vyanisira ayni  basamaklardan herhangi
birisindeki aksaklik ya da yaklasimdaki hatalar yara
iyilesmesini olumsuz yonde etkileyebilmektedir.

Yaklasimdaki ana prensip 0Oncelikle yaranin
bulunulan basamakta sorununun ¢ozulup
cozilemeyecegi hakkinda karar verebilmektir. Daha
sonra eger hasta bir sonraki basamaga yonlendirilecek
ise yapilmasi gereken sevk edilecegi basamaga yaray
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ve yarallyr hazirlamaktir. Her basamak bir sonraki
basamagin ayni zamanda hazirhgl olarak kabul
edilmelidir.

Yaranin olug anindaki o6zellikleri ve tipi saghk
profesyonelinin yaklagimini belirleyecek en énemli
unsurlardir. Hizh ve dogru karar verip hizli ve dogru
yaklagim ihtiyaci vardir. Bu islemler sirasinda saglhk
profesyoneli kendisinden ya da bulundugu ortamdan
kaynaklanan olumsuzluk ve/veya yetersizlikleri de
mutlaka g6z 6niinde bulundurmahidir. Yaklasimin her
asamasinda zarar vermeden, en hizli bir sekilde
hastaya en uygun islemin ne olacagl konusunda
saghk profesyoneli hazirhkl olmalidir.
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