YARA BAKIMI VE GUNCEL GELISMELER
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ICERIK

. Yara ve Yara Bakim Tarihcesi?

. Yara Nedir?

. Yara lyilesme Siireci

. Yara lyilesme Tirler

. Yara lyilesmesini Etkileyen Faktorler

. Yara lyilesmesinde Goriilen Komplikasyonlar
. Yara Bakiminin Amaci

. Yara Bakimina Guncel Yaklasimlar
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UNITENIN OGRENME HEDEFLERI

. Yara ile ilgili temel kavramlarn tanimlamak (Bilissel-Hatirlama)
. Yara iyilesmesini duzenleyen mekanizmalar aciklamak (Bilissel-Kavrama)
. Yara bakiminin onemini aciklamak (Bilissel-kavrama)

. Cerrahi sonrasi olasi yara komplikasyonlarin1t tahmin etmek ( Bilissel-

Kavrama)

. Yara iyilesme surecine gore yara bakim urunlerini
iliskilendirebilmek(Bilissel- Analiz)
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1-HATIRLAMA |2- KAVRAMA (3-UYGULAMA |4- ANALIZ 5-DEGERLENDIRME |6-SENTEZ

Tanmimlamak  Donusturmek Gostermek Cozumlemek Bilimsel arastirma Siniflandirmak
Betimlemek  Tahmin Cozmek Duzenlemek verilerine dayali  Kurmak
Belirlemek etmek Siniflandirmak iliski kurmak  tartismak, Olusturmak
Listelemek Aciklamak  Kullanmak Karsilastirmak karsilastirmak, Uretmek
Eslestirmek  Ornek Hesaplamak sonuc¢ cikarmak,  Sentezlemek
Adlandirmak vermek Canlandirmak ispat etmek,
Secmek Yorumlamak Degistirmek elestirmek,

Ozetlemek Hazirlamak degerlendirmek

Cikarimda  iliski Kurmak

bulunmak  ispatlamak

Tartismak
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YARA BAKIMININ TARIHCESI

Yara tedavisi ve yara bakim hemsireliginin saglik bakim sistemi
icinde yer almasi:

- Dunya tarihinde onemli yeri olan savaslarda yarali askerlerin

tedavi ve bakim gereksinimleri, sonucu olmustur.

~ Yarali askerlerin bakimini ustlenen hemsireler, ilk yara bakim

hemsireleri olarak tarihte yerlerini almiglardir.

26.03.2020



YARA BAKIMININ TARIHCESI

MO 2100 Simer tabletleri
~ Yarayl yika

P
A~
e

© Bitki 6zleri ve yaglarla kapla /‘f”;:ﬁ VPR

~ Ustlna ort
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YARA BAKIMININ TARIHCESI

Savaslar

© Turk- Rus savasl (1880’ler) e, |Debridman
< |. Diinya Savag| == | TUl gre kullanimi

~ 2. Dunya Sava§|_> Gumus, rymplecloth gaz
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YARA BAKIMININ TARIHCESI

Florence Nightingale

<~ Kirrm Savasi (1853-1856) sirasinda Selimiye Kislasi'nda

< Yarali askerlerin bakiminda temizlige ve sanitasyona
onem vererek, yuksek olum oranini buyuk olgude
dusurmeyi basarmistir

8 | ’ T 26.03.2020



YARA BAKIMININ TARIHCESI

Safiye Huseyin Elbi
- Balkan (1912-1913) ve Canakkale (1915-1916) Savaslari
sirasinda yarall askerlere bakim vermis

Il. DUnya Savagi Sirasinda etkin bir yara bakiminda

© Yara bakimini destekleyen bir sistemin olmasi

~ Yara temizligi ve antisepsinin yara iyilesmesindeki 6nemi

~ Yara bakiminda hastanin agrisinin azaltilmasi ve rahatinin
saglanmasi

Vazgecilmez ilkeler olmustur
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YARA BAKIMININ TARIHCESI

20. Yuzyilin son yarisinda
~ Hemsirelik egitiminde ve hizmet sunumunda
yasanan gelisim ve degisimler
< Yara bakim urunlerindeki artis
yara bakimini olumlu etkilemistir

10 o 26.03.2020



YARA

Laceration Puncture wound

20. Yuzyilin son yarisinda

<~ Doku , organ/ organlarin normal anatomik yapi ve iglevlerinin
bozulmasidir
<~ Doku butunlugunun cerrahi ya da travmatik olarak bozulmasidir

11 26.03.2020
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YARA iYILESMESI

© Yara iyilesmesi yaralanmis dokuyu normal durumuna getirmeye calisan
fizyolojik yanittir

~ sadece yara boélgesiyle sinirli olmayan tim sistemleri iceren hicresel,
fizyolojik ve biyokimyasal olaylar batunuaddr.

Yangi/ Enflamasyon  Cogalma/ Proliferasyon Olgunlasma(21 giin - > 2 yil)
>Damarsal yanit (1-3 giin) Granilasyon olusumu (5-21 giin) >Kolajen sentezi artar
Vazokonstriiksiyon ~Kolajen sentezi >SkaI:.teSil gucu orijinalin
E{b;"q F;‘lht‘ ~Yeniden damarlanma (Anjiyogenezis) %801
e ~Yara kontraksiyonu ~Remodelasyon

>Hucresel yanit (-5 giin)

Kan akimi artar

Yara temizlenir
Makrofaj ve notrofiller

>Epitelizasyon
Hucre migrasyonu

https://www.slideserve.com/luciano/yara-iyilesmesi-ve-bakimi
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YARA iYILESMESI

YangV/inflamasyon (1-5 Guin)

Damarsal Yanit

Yaralanma Doku zedelenmesi: Kimyasal medyatorlerin ve hucrelerarasi bilgi
aktarimini saglayan sitokinlerin salinimina neden olur

Acilan damar duvarindaki kollajenlerle temas eden trombositler

Kanama
aktif hale gecer |
1ht1 (Hemostaz)
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YARA iYiLESMESI

Yangi/inflamasyon (1-5 Giin)
Damarsal Yanit

P1hi] hucrelen DIhti o‘usturma icin Damarlar kan kaybin1 onlemek icin buzulur

birlikte kurpelemr 26.03.2020



YARA iYILESMESI

Hucresel Yanit

YangV/inflamasyon (1-5 Guin)

Kapiller vazodilatasyon sonucu plazma ve lokositler intraseluler
alana sizar ve lokositler aktive olur

Kemik iliginden kaynagini alir
Yarali bolgeye 3-4 gun icinde
ulasirlar

Doku araliklarina girerek
makrofajlara donusur

Cesitli buyume faktorleri ve
sitokinleri salgilarlar

15

.....................................................................................................................................................................................................................................................................

§Yaral1 bolgeye ilk ulasan lokositlerdir
NGtrofil Asil islevi bakteriyel enfeksiyonu onlemektir
otroh '; Yarali bolgede yabanci maddeleri ve 6li hiicreleri fagosite eder

<+—Monosit :"'"":,'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'E""'":

| enfosit Notrofillerin yasam siireleri kisa (24-48 saat) oldugu icin
Eozinofil cok gecmeden yara bolgesinde olu notrofiller, sindirilmis
ozm(? ] bakterller ve diger hiicre artiklan toplanarak iltihap olarak
Bazofil b1l1nen inflamatuar eksuday1 olustururlar. =
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YARA iYILESMESI

Hucresel Yanit

YangV/inflamasyon (1-5 Guin)

Kapiller vazodilatasyon sonucu plazma ve lokositler intraseluler
alana sizar ve lokositler aktive olur

Kemik iliginden kaynagini alir Notrofil

Yarali bolgeye 3-4 gun icinde . : : . T
ulasirlar S e ’ <_Mon051t hgMakrofaJlar yarayl, fagositoz yoluyla bakteri, 610 hicre
Dok’u araliklarina girerek | eNfOST ve artik maddelerden temizler.

. 1a sir . . > Yara onarimini olumsuz etkileyen aminoasit ve seker
malfro.fallafa donU§l.J.r . Eozinofil gibi maddeleri sindirir
(,:.e§lt.ll buyume faktorleri ve Bazofil ~ Kollojen olusumunu uyarir
sitokinleri salgilarlar 0 fT [ e

= Allerjik reaksiyonlar sirasinda fazla
salgilanir

> Antijen- antikor etkilesiminin
fagositozundan sorumlu

>Yara bolgesine gec ulasirlar, iyilesmede rolleri azd1r
>Humoral ve hucresel banglkllkta rol alirlar =

Heparin- Histamin salgilar
26.03.2020



YARA iYILESMESI

Cogalma/ Proliferasyon (5-21 Gun)
Kollajen Sentezi

= 5 ve 7. gunlerde yara bolgesinde etkili olan fibroblastlar kollojen sentezini
baglatir.

> Yara defekti bag dokusu ile dolar.

> Yara icinde dibe ¢oken kollojen, kollojen yikimi ve geri emilimi yolu ile
kontrol edilir.

11! Yara defektinin dolmasi icin higbir zaman kollojen yikim

hizinin, kollojen sentez hizini gegmemesi gerekir.

17
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YARA iYILESMESI

Cogalma/ Proliferasyon (5-21 Gun)
Yeniden Damarlanma (Anjiyogenezis)

Anjiogenik buyume faktoru salinimiyla yara defektini dolduran yeni

dokunun beslenmesini saglamak amaci ile cok sayida yeni damarlar
olusur.

18 26.03.2020



YARA iYILESMESI

Cogalma/ Proliferasyon (5-21Gun)
Granulasyon Dokusu

19 26.03.2020



YARA iYiLESMESI

Olgunlasma/ Yeniden Sekillenme(21 gun -> 2 yil)

> Yaranin derinlik ve genisligine

> lyilesme siirecindeki olumsuzluklara

> Beslenme durumuna

= Yas, kronik hastaliklar ve genel saglik durumuna gore
farkhlik gosterir

> Yumusak ve jelatinoz yapidaki tip lll kollajen, zamanla daha siki tip | kollajene
donusdur.
> Nedbe dokusu olusur.
Nedbe dokusu;
v Kirmizi pigment hucrelerini icerir.

v Rengi normal deriden parlaktir.

20 26.03.2020



YARA iYILESME TURLERI

Birincil (Primer) lyilesme: Doku kaybi yok/cok az, yara
kenarlari yaklasabiliyor, enfeksiyon yok, minimal skor
formasyonu var.

(cerrahi insizyon, temiz kesik yaralar)

Ikincil (Sekonder) lyilesme:
iW{EAgA?ESI Doku kayb! fgzladlr, infekte yaralgrd[r. Enfeksiyon,
tfravma, granulasyon dokusu, epitelizasyon uzun
surer, skor formasyonu fazladir(dekibutis ulserleri)

Uglinciil (Tersiyer/Gecikmis Primer lyilesme) lyilesme:
Enfekte yaralar

21 26.03.2020



YARA |YILESME TURLERI

Birincil (Primer) lyilesme: Doku kaybi yok/cok az, yara
kenarlari yaklasabiliyor, enfeksiyon yok, minimal skor
formasyonu var.

(cerrahi insizyon, temiz kesik yaralar)

> (Cok az odem
> Ince bir yara izi

= Enfeksiyon olusmadan tamamlanir
> 0rnek:Cerrahi inaizyon, kesik yara

22
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YARA |IYILESME TURLERI

Ikincil (Sekonder) lyilesme:
Doku kaybi fazladir, infekte yaralardir. Enfeksiyon, travma,
granulasyon dokusu, epitelizasyon uzun surer, skor

formasyonu fazladir(dekibutis ulserleri)

> Granulasyon dokusu, yara kontraksiyonu ve
epitelizasyon ile tamamlanir

= Ornek:Doku kaybi fazla, enfekte yaralar
(Dekubitus ulserleri)

23 26.03.2020



YARA iYiLESME TURLERI
Ugtinctil (Tersiyer/Gecikmis Primer lyilesme) lyilesme:
Enfekte yaralar

> Enfekte yaralarda gorulen iyilesme sekli
> Debris ve kontaminasyon olasiligi nedeniyle acik
birakilir

24 26.03.2020
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YARA iYILESME TURLER]

Incision with blood clot Edges approximated
with suture

Irregular, large wound Granulation tissue

with blood clot fills in wound

Contaminated wound Granulation tissue Delayed closure
with suture

Prof. Dr. Nadiye OZER

26.03.2020
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YARA IYILESMESINI GECIKTIREN FAKTORLER

Faktor |Yara lyilesmesine Etkisi
Beslenme
Yetersizligi Kapillerin ve kollajen liflerin olusumunu geciktirir
C vitamini Doku onarimi igin gereken aminoasit miktari azalir
Protein Epitelizasyon bozulur
Cinko

Kan volumunde
yetersizlik

Yaralanmig bolgeye ulasan besin maddeleri azalir
Eksudativ debrisin atilimi azalir
inflamatuar yanit inhibe olur

Kortikosteroid ilaglar

Lokositler tarafindan gergeklestirilen fagositoz bozulur,
Fibroblastlarin proliferasyonu ve fonksiyonu engellenir, granulasyon dokusunun
olusumu deprese edilir, yara kontraksiyonu inhibe edilir.

26.03.2020
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YARA IYILESMESINI GECIKTIREN FAKTORLER

Faktor

Yara lyilesmesine Etkisi

Infeksiyon

Inflamatuar yanit ve doku harabiyetinde artis olur.

Yarada mekanik

Granulasyon dokusuna zarar verir,

friksiyon yara kenarlarinin birbirine yaklagmasini onler.

Yashhk Fibroblastlar tarafindan gergeklestirilen kollajen sentezi yavaslar,
dolasim bozulur, derinin epitelizasyonu i¢in daha uzun zamana
gereksinim duyulur, fagositik ve immun yanitlarda degisiklik olur.

Sismanhk (Obesite) |Yagl doku, iyilesme igin gerekli olan hiicresel elementlerin ve besin

maddelerinin ulasiminda, bakteriyel infeksiyonlara karsi direng
olugsmasinda etkili olan kan volimunde azalmaya neden olur.

26.03.2020
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YARA IYILESMESINI GECIKTIREN FAKTORLER

Faktor Yara Iyillesmesine KEtkisi

Diyabet Kollajen sentezi azalir, erken kapiller blyume yavaslar, fagositoz
(hipergliseminin sonucu) bozulur.

Genel Saghk Yara iyilesmesinin saglanmasi igin gerekli faktorlerin yokluguna

Durumunun neden olur.

Bozulmasi

Anemi Dokulara yeterli oksijen ulasamaz.

26.03.2020



YARA iYILESMESINDE GORULEN KOMPLIKASYONLAR

= |c ya da dis kaynakli olabilir.
= Yaralanmadan hemen sonra (erken) gorulebilecegi gibi,

daha sonra sutur kacagi ya da infeksiyon nedeniyle
sekonder olarak da (gec) gelisebilir.

29 26.03.2020



YARA IYILESMESINDE GORULEN KOMPLIKASYONLAR
; > Qrtamdaki bakteri ve konak direncindeki dengesizlikten kaynaklantr.

> Ameliyat sonrasi yara infeksiyonu en sik 3-5. gunlerde, yara
kenarlarinda ya da drenajda (purulan tip) gorulebilir.

>Yarada kizariklik, purulan akinti,hassasiyet, ates,lokositoz gorulur.
>Yara lyilesmesinin gecikmesine neden olabilir

30 26.03.2020
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YARA IYILESMESINDE GORULEN KOMPLIKASYONLAR

Ayrilma / Yara acilmasi

>En ¢ok ameliyat sonrasi 6. veya 10. gunler arasinda
ortaya cikar

> Malignitesi olan, kasektik, siddetli distansiyonu, kusmasi
ve akciger sorunlari olan hastalarda sik gorulur.

>Yara lyillesmesindeki yetersizlik nedeni ile yara
kenarlarinda cilt ve doku katlarinin ayrilmasi seklinde
olusur.

31
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YARA IYILESMESINDE GORULEN KOMPLIKASYONLAR

Cilt, fasya ve periton
tabakasinin birlikte
acilmasiyla batin ic1
organlarin disaridan

ogorilmesi ya da

disariya cikmasidir.

32 26.03.2020



YARA [YILESMESINDE GORULEN KOMPLIKASYONLAR

Ici bos 1ki organ ya da ici bos bir organla, cilt

arasinda anormal bir pasajin olusmasidir.

33 26.03.2020



YARA [YILESMESINDE GORULEN KOMPLIKASYONLAR

NN

>Yara kenarlari boyunca uzanan, goze
gorunmeyen, yogun bag dokusu ya da asiri skar
olusumuduir.

> (Genellikle cerrahi yontemle cikarilir.

34 26.03.2020



YARA [YILESMESINDE GORULEN KOMPLIKASYONLAR

Asin Graniulasyon Dokusu

35 26.03.2020



YARA [YILESMESINDE GORULEN KOMPLIKASYONLAR

= lyilesmenin olmadi§i kosullarda meydana
gelen anaerobik infeksiyondur.

>Yarada nekroz ve kotu koku vardir.

36 26.03.2020
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YARA [YILESMESINDE GORULEN KOMPLIKASYONLAR

Adhezyon (Yapisiklik)

26.03.2020



YARA [YILESMESINDE GORULEN KOMPLIKASYONLAR

Buyuk organlarda fonksiyonel
bozukluk

> Kalp, bobrek, beyin vb. herhangi bir organin akut
inflamasyonunda olusur.

> Skar dokusu organin fizyolojik fonksiyonlarinda
degisiklige neden olur.

38 26.03.2020



YARA BAKIMININ AMACI

MO 1500’lere ait papiruslerde

= |rrite ise sakinlestir
=Sert ise yumusat,

> Sicak ise sogut,

> Sis ise sondur,
=Agril ise rahatlat

Sozu yara bakimindaki yaklasimi ozetler niteliktedir

39 26.03.2020
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YARA BAKIMININ AMACI

Gunumuzde

~Is1 ve nemin yara iyilesmesi ile dogru orantili oldugu, veterli isi,
nem ve oksijen oldugunda dokulardaki hiicrelerin yeniden

yapilanmasinin hizlandigi bilinmektedir.

40 26.03.2020



YARA BAKIMININ AMACI

> Canli dokulari korumak

=Travmaya ugrayan bolgede daha fazla doku yikimini
ve enfeksiyon gelisimini dnlemek

= lyilesmeyi hizlandirmak
>Yaralanmig bolgenin fonksiyonlarini arttirmak

= Cilt butanlugund ve diger organ ve sistemlerde
olusabilecek komplikasyonlari onlemek

41 26.03.2020



YARA BAKIMININ AMACI

Dikkatli ve ozenli yapilan cerrahi sonrasi
bakimda

> Yara 1yilesmesi hizlanir
> Enfeksiyon riski azalir
> Skar doku olusumu azalir

> Agr azalir

42 26.03.2020



YARA BAKIMININ AMACI

Dikkatli ve o0zenli yapilan cerrahi sonrasi
bakimda

> Ameliyat oncesi hazirlik

Beslenme durumundakl bozukluklar

43 26.03.2020



YARA BAKIMININ AMACI

Yaranin Gunliik Yasam Aktivitelerine
Etkisi??222229

> Guvenli cevrenin saglanmasi
= |letisim

=Solunum

> Beslenme (Yeme-icme)
>Bosaltim

= Kisisel temizlik ve giyim
>=Vucut 1515101 kontrol etme
> Hareket

>Calisma ve eglence

> Cinselligi ifade etme

= Uylu

=0lim

44 26.03.2020



45

YARA BAKIMININ AMACI

Hemsirenin dikkat etmesi gereken noktalar:

Cerrahi yaralarda iyillesme durumu yoniinden
ameliyat oncesi hazirlikta:

> Hastanin beslenme durumundaki bozukluklar
giderilmeli ( proteinden zengin diyet verilmesi)

> Hastanin baglrsak tem1zhg1n1 yapllmall

(Ozellikle batin, mide, kolon ameliyatlarinda)

= Hastanin bolge temizligi ameliyat sabahi

yapilmali

__ > Hasta mimkiinse antiseptik iceren (povidin

iyotlu ve klorheksidin glukonatli) sabunlarla
banyo yapmali

26.03.2020
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YARA BAKIMININ AMACI

Hemsirenin dikkat etmesi gereken noktalar:

Cerrahi yaralarda 1yilesme durumu yoOniinden
ameliyat sonrasi donemde:

> Hastann damar yolu, solunum yolu aciklig1
saglanir

q - Yasam bulgular1 kontrol edilir

> Insizyon bdlgesinde kanama, siskinlik,
kizariklik, morarma olup olmadigi kontrol
edilir

> Dren varsa ¢alisip ¢calismadigi, drenin kapali
olup olmadig1 kontrol edilir

26.03.2020
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YARA BAKIMININ AMACI

Hemsirenin dikkat etmesi gereken
noktalar:

Cerrahi yaralarda iyilesme durumu
yonliinden ameliyat sonrasi donemde:

> Nazogastrik tiipii varsa kontrol edilir

> Hastaya uygulanan 1lacglar kontrol edilir

> Hemsire yasam bulgularini takip ve

tedavi formuna kayit eder

26.03.2020



YARA BAKIMININ AMACI

Hemsirenin dikkat etmesi gereken noktalar:

Cerrahi yaralarda i1yilesme durumu yoniinden
ameliyat sonrasi donemde:

> Ameliyat sonras1 bu takipler devam
ederken cerrahi vyara takibi en Onemli
takiplerin birin1 olusturmaktadir.

>Yara bakimi  hemsire ve  doktorun
sorumlulugundadir.

~ =Cerrahi yaralarin bakiminda en onemli

w—_& hemsirelik bakimlar1 ise yaranin kontroli,

temiz  tutulmasi, ve dren var 1se
durumunun kontrol edilmesidir.
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YARA BAKIMINA GUNCEL YAKLASIMLAR

Yara Yataginin Hazirlanmasi

(Wound Bed Preperation-WBP)

4 1. Zaten
kendiliginden
iyllesmekte olan yara ~
i¢in en uygun sartlari 2. Yara
\_ hazirla p iyilesmesini
engelleyen
etkenleri ortaday™5 v/, . ay1 kendi )
\ kaldur fizyolojik
surecine gore
iyilesmeye

\_ birak )

Barut¢® A, Aydin E. Yara Tedavisindeki Gelismeler ve Gelismis Yara Pansuman Malzemeleri. Ed.: Topalan M, Aktas $. Giincél
Yonleriyle Kronik Yara. Aygiil Ofset Matbaacilik San. Tic. Ltd. $ti.1. Baski, Subat, Ankara. 2010: 172-180.

http://hmyo.ankara.edu.tr/wp-content/uploads/sites/438/2019/03/ Yara-Bakiminda-Giincel-Gelismeler. pdf
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YARA BAKIMINA GUNCEL YAKLASIMLAR

Avrupa Yara Yonetimi Birligi
(European Wound Management Association-EWMA) V€

Uluslararasi Yara Yatag1 Hazirlama Oneri Kurulu
(International Wound Bed Preparation Advisory Board)

Doku, Infeksiyon ve inflamasyon, Nem, Epitelizasyon

(TIME-Tissue, Infection-Inflammation, Moisture, Epithelization)

Yara yataginin hazirlanmasi

%

Sistemik etkenlerin kontrolii
Nekrotik dokularin uzaklastirilmasi
Bakter1 ytlikiiniin azaltilmasi

Eksuda yOnetimi

‘Hiicresel fonksiyonlarin diizeltilmesi

Barutgu®, Aydin E. Yara Tedavisindeki Gelismeler ve Gelismis Yara Pansuman Malzemeleri. Ed.: Topalan M, Aktas S. Giincel Yonleriyle Kronik
Yara. Aygiil Ofset Matbaacilik San. Tic. Ltd. Sti.1. Baski, Subat, Ankara. 2010: 172-180.

http://hmyo.ankara.edu.tr/wp-content/uploads/sites/438/2019/03/ Yara-Bakiminda-Giincel-Gelismeler. pdf
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YARA BAKIMINA GUNCEL YAKLASIMLAR

Debritman Sec¢enekleri

— = .,

1. Mekanik Debritman

Bistiiri, lazerjet

v" Canli dokular1 da kapsayacak sekilde
olti(nekrotik) dokularin
kesilmesi(eksize edilmesi) islemidir.

v Agrili bir islemdir.

v" Debritman esnasinda kanama olabilir.

Islak-Kuru Pansuman

v Nemli gazli bez pansuman yerlestirilir,
kurudugunda alinir. (pansumana
yapisan nekrotik dokular yaradan
uzaklagir ancak granitilasyon dokusu
da zarar gorebilir).

v' Sik pansuman degisimi gerektirebilir.

— e

Yiiksek basingli s1vi

irrigasyonu

v Banyoda hizli
hareket eden
su(jakuzi terapi)
yardimui ile
nekrotik doku
uzaklastirilir

v' Maske, onliik,
gozluk kullanimi
ve Ozel alan
gerektirir.

http://hmyo.ankara.edu.tr/wp-content/uploads/sites/438/2019/03/ Yara-Bakiminda-Giincel-Gelismeler. pdf
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YARA BAKIMINA GUNCEL YAKLASIMLAR

2. Biyolojik Debritman(Larva tedavisi)

http://hmyo.ankara.edu.tr/wp-content/uploads/sites/438/2019/03/ Yara-Bakiminda-Glincel-Gelismeler. pdf
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YARA BAKIMINA GUNCEL YAKLASIMLAR

3. Otolitik Debritman
v' Hidrojeller

v’ Islak poliakrilat pansumani(Ringer Laktat ile kullanilir ve
LR grantilsayona yardimeci olur.)

v' Aljinatlar ve hidrokolloidlerde otolitik debridmana
yardima olur.

4. Enzimatik Debritman
v" Nekrotik dokularda proteolitik ve diger

eksojen enzimlerin kullanilmasiyla o

gerceklestirilir. T ")
v' Enfeksiyon riskine kars1 dikkatli

kullanilmalidir(parg¢alanma trtinleri i rentd)

bakterilerin liremesi 1¢in uygun ortam
hazirlayabilir)

http://hmyo.ankara.edu.tr/wp-content/uploads/sites/438/2019/03/ Yara-Bakiminda-Glincel-Gelismeler. pdf
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YARA BAKIM URUNLERI

Gelismis Yara Ortiileri

v' Yaray1 Ortmekten ¢cok daha fazlasi

v" En 6nemli yenilik yaradaki nemi koruyabilen
“nemli-iyilestirici (moist healing)” malzemelerin
gelistirilmis olmasidir.

v 1980 ve 1990’11 yillardan bu yana bir¢ok nemli-
iyilestirici tirtin gelistirilmistir.

http://hmyo.ankara.edu.tr/wp-content/uploads/sites/438/2019/03/ Yara-Bakiminda-Giincel-Gelismeler. pdf

Atatiirk
Universitesi

54 26.03.2020

Prof. Dr. Nadiye OZER



YARA BAKIM URUNLERI

Gelismis Yara Ortiileri

/\/\

Agrisiz ve Hizl
konforlu lyilesme
Bakteriyal Daha az
kontaminasyona siklikta Daha ucuz
daha direngli pansuman maliyet???
olma degisimi???
Dhivyas§, Padma Vijaya V, Santhini E. Wound dressing-a review. BioMedicine. 2015;5(4): 24-28. °

Miranda O], Srinivasan G. Advanced trends in treatment of wounds. Current Science. 2016; 111(4):641-647.

http://hmyo.ankara.edu.tr/wp-content/uploads/sites/438/2019/03/ Yara-Bakiminda-Glincel-Gelismeler. pdf
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TUM YARALARA UYGUN iDEAL TEK BIiR
YARA BAKIM URUNU YOKTUR......

V

/ -

”~

YARA BAKIM URUNU YARANIN
DURUMUNA GORE
SECILMELIDIR

56

YARA BAKIM URUNLERI

Tiirk Yara Bakimi Uriinleri
Siniflandirma ve Kodlama Sistemi

(TYBUKS)

Bu sistem Ingiltere ‘Drug Tariff” ve
Amerikan ‘Reimbursement Guide’ a uygun
olarak hazirlanmis, ik1 ana gruptan
olusmaktadir

Pasif kapamalar
Aktif kapamalar

26.03.2020



YARA BAKIM URUNLERI

Pasif Kapamalar Aktif Kapamalar

1. Alginat 1. Topikal negatif basinc
= Ortii 2. Elektrik stimulasyonu
- > Doldurucu 3. Isin tedavisi
2. Transparan (Seffaf értiller) 4- Hiperbarik oksijen
3. Hidrojel 5. Topikal oksijen
4. Hidrokolloid tedavisi
5. Kopiik (Foam) 6. Ozon tedavisi
6. Kompozitler 7. Larva debritmani
o 7. Hidrofiber (Maggot terapi)
8. Hidrokapiller 8. gjgielrfan irrigasyon
9. Yara doldurucu vy Le
10.Silikon jel 9. Kok hucre
' , , teknolojileri
PaSIf kapamalar 11.Antibakteriyel 10. Lazer tedavi

12.K bandaj isi
Ompresyoh bandajt 11. Ultrasoun tedavisi

57 26.03.2020



YARA BAKIM URUNLERI

ideal Yara Ortiisiinde Olmasi Gereken Ozellikler

v Mikroorganizmalara kars1
bariyer olusturmali,

v" Lokal dokularda travmaya
sebep olmamali,

v' Is1 yalitimi olmals,
v" Gaz gegirgenligi optimal
olmali,

v" Yara yerine optimal nem
saglamali,

v Fazla eksuda ve toksik
materyali disar1 atmali,

D N N NN

Inert (higbir madde ile reaksiyona
girmeyen) olmali,

Yarada var olan bosluklar1 tam
doldurulmali,

Agriyr azaltmali,

Estetik ve ergonomik olmali,
Cikarilirken epiteli kaldirmamali,
Ekonomik olmali,

Koku olusturmamali.

http://hmyo.ankara.edu.tr/wp-content/uploads/sites/438/2019/03/ Yara-Bakiminda-Glincel-Gelismeler. pdf
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YARA BAKIM URUNLERI

Gelismis Yara Ortiileri

Pasif Kapamalar

l. Alginat ortuleri

v Y. lardan imal edili
2. Poliiiretan seffaf filmler S ,
v Yaraya uygulandiklarinda kalsiyum iyonlar1 viicuttaki 3 =

3. HldfOJ eller Ortuler sodyum iyonlariyla yer degistirerek liflerin bir kismi
alginata donusiirler.

4. Hidrokoloid ortiileri v Kendi agirliklarinin 20-30 kat fazlasi kadar yaradaki

eksuday1 absorbe edebilirler.

5. Kopiikler

http://hmyo.ankara.edu.tr/wp-content/uploads/sites/438/2019/03/ Yara-Bakiminda-Glincel-Gelismeler. pdf
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YARA BAKIM URUNLERI

Gelismis Yara Ortiileri

Pasif Kapamalar

1. Alginat ortiileri

l. Alginat ortuleri
v Liflerin sismesiyle yara ylizeyinde olusan jel yara iyilesmesi i¢in

2. Politiretan seffaf filmler nemli bir ortam saglar.
v' Antibakteriyel etkileri az olsa da, bakteriler pasif olarak jel

3. Hidrojeller ortiiler

igerisinde hapsolur ve Ortii degisimi ile uzaklastirilabilir.

v' Alginatlarin agriy1 azaltic1 ve hemostatik etkileri de vardir.

4. Hidrokoloid ortiiler1

v Cinko igeren ve glimiis igeren alginatlar da vardlr
5. KOpUleI' Alginatlarin kuru ya da 1slak i
kullanilabilen, kavitesi ya da
siniisii olan yaralar i¢in gelistirilen

gesitleri vardir.

Dhivya 8, Padma Vijaya V, Santhini E. Wound dressing-a review. BioMé -2 =
Mu'anda QJ, Srinivasan G. Advanced trends in treatment of wounds. Current Science. 2016 111(4) 641 -647.

http://hmyo.ankara.edu.tr/wp-content/uploads/sites/438/2019/03/ Yara-Bakiminda-Giincel-Gelismeler.pdf
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YARA BAKIM URUNLERI

Gelismis Yara Ortiileri

Pasif Kapamalar 1. Alginat ortiileri

1. Alginat ortiileri
& v" Bol eksudali yaralar i¢in uygundur.

2. Politiretan seffaf filmler v" Eksuda durumuna gore 24-72 saat kullanilabilirler

v" Siviya doyduklar1 zaman hemen ¢ikarilmalidirlar.

. Hidrojeller ortii y .
3 dI'Q] eller ortiiler v" Aljinat ortiilerin islevlerini yerine getirebilmeleri i¢in nem
4. Hidrokoloid ortuleri gerektiginden kuru ve nekrotik doku ile kaplanmis yaralarda
tercih edilmemelidirler. Aksi takdirde yarayi nemsiz

birakabilirler.

5. Kopiikler

v' 3. 4. derece yaralarda kullanilabilirler

\_ |

Jhivya 8, Padma Vijaya V, Santhini E. Wound dressing-a review. BioMedicine. 2015;5(4): 24-28. ‘
Mliranda QJ, Srinivasan G. Advanced trends in treatment of wounds. Current Science. 2016; 111(4):641-647.

http://hmyo.ankara.edu.tr/wp-content/uploads/sites/438/2019/03/ Yara-Bakiminda-Giincel-Gelismeler. pdf
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YARA BAKIM URUNLERI

Gelismis Yara Ortiileri

Pasif Kapamalar

1. Alginat ortiileri

1. Alginat ortuleri

2. Politiretan seffaf filmler

3. Hidrojeller ortiiler

4. Hidrokoloid ortiileri
Ca- Aljinatlar
5. Kopiikler

= Sekresyon ve kan ile birlestiginde, yarayi tamamen
kaplayan, yapismayan hidrofillik jele dontigur.

= Derin yaralarda, tiinellerde, ¢ceplesmelerde, kavitelerde

= Bakteriler jelin icinde hapseder

= Enfekte yaralarda kullanilabilir

http://hmyo.ankara.edu.tr/wp-content/uploads/sites/438/2019/03/ Yara-Bakiminda-Giincel-Gelismeler. pdf
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YARA BAKIM URUNLERI

Gelismis Yara Ortiileri

Pasif Kapamalar

I Alginat rtiileri Suprasorb® A Kalsiyum Aljinat

2. Politiretan seffaf filmler

3. Hidrojeller ortiiler
4. Hidrokoloid ortiileri ikinci ortu

5. Kopiikler

1. Yaradaki fazla ekstuda(akinti) Suprasorb A tarafindan emilir.

2. Yarada bulunan Na (sodyum) iyonlari ile Urtinde bulunan Ca
alsiyum) Iyonlarinin degisim reaksiyonu sonucunda je

olusur. Bu jel yaradaki bakterileri ve artiklari icine hapseder.

63 26.03.2020



YARA BAKIM URUNLERI

Gelismis Yara Ortiileri

Pasif Kapamalar

1. Alginat drtiileri Suprasorb® A+Ag
Isleyisi

2. Politiretan seffaf filmler
3. Hidrojeller ortiiler
4. Hidrokoloid ortiileri

5. Kopiikler

0 EksUda yara ortUsu tarafindan emilir

@ iyon degisimi ile jel formasyonu olusur

Q GUmis iyonlarinin salinmasiyla bakteriler yok edilir

64 26.03.2020



YARA BAKIM URUNLERI

Gelismis Yara Ortiileri

Pasif Kapamatar 2. Poliiiretan Seffaf Filmler

1. Alginat ortileri

v Bir yiizi akrilik adezif, diger ylizii politiretan
2. Politiretan seffaf filmler v' Transparan sentetik filmler
|

Cy - v" Yar gegirgendir. Bu sekilde, havayla tagsinan
3. Hidrojeller ortitler bakterilere bariyer olustururken, yara ve

4. Hidrokoloid értiileri ortam arasindaki gaz degisimine izin verirler.

5. Kopiikler

65 26.03.2020



YARA BAKIM URUNLERI

Gelismis Yara Ortiileri

Pasif Kapamalar

1. Alginat ortiiler1

2. Politiretan seffaf filmler
|

3. Hidrojeller ortiiler

4. Hidrokoloid orttileri v' Kuru yaralarda nemli bir yara ortami olusturur
o v' Transparan oldugundan yaray1 gozleyebilmeyi saglar.
5. Kopiikler v' Cerrahi yaralarda, yiizeysel kismi yaniklarda, basing

yaralarinda, greft alinan bolgelerde, damar ici kateter
uygulamalarinda kullanilabilir. Diger yara ortiilerine yardim

amach da kullanilir

Demidova-Rice, Durham and Herman Wound Healing Angiogenesis: Innovations and Challenges in Acute and Chronic Wound

Healing® Advances In Wound Care. 2012; 1(1): 17-22. °
Miranda O], Srinivasan G. Advanced trends in treatment of wounds. Current Science. 2016; 111(4):641-647

http://hmyo.ankara.edu.tr/wp-content/uploads/sites/438/2019/03/ Yara-Bakiminda-Glincel-Gelismeler. pdf
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YARA BAKIM URUNLERI

Gelismis Yara Ortiileri

: o s v' Hafif ve esnek oldugundan yara yiizeyi ile iyi uyumluluk
1. Alginat ortiileri

gosterirler

2. Politiretan seffaf filmler v' Siirtiinmeye karsi deri hasarini 6nler ve hastanin konforunu
)

3. Hidrojeller ortiiler

olumsuz etkilemezler. Ozellikle basing yaralarinda
v" Bu ortiilerin dezavantajlari ise; maserasyona neden

4. Hidrokoloid ortiiler olabilmeleri, sik degistirme zorunlulugu, uygulanabilmesi

icin yaranin etrafinda saglam derinin olmasi gerekliligidir.

5. Kopiikler

Barutcu A, Aydin E. Yara Tedavisindeki Gelismeler ve Gelismis Yara Pansuman Malzemeleri. Ed.: Topalan M, Aktas S. Giincel
Yonleriyle Kronik Yara. Aygiil Ofset Matbaacilik San. Tic. Ltd. $ti.1. Baski, Subat, Ankara. 2010: 172-180.
Demideva-Rice, Durham and Herman Wound Healing Angiogenesis: Innovations and Challenges in Acute and Chronic Wound

Healing. Advances In Wound Care. 2012; 1(1): 17-22.

http://hmyo.ankara.edu. tr/wp-content/uploads/sites/438/2019/03/ Yara-Bakiminda-Glincel-Gelismeler. pdf

67 26.03.2020



YARA BAKIM URUNLERI

Gelismis Yara Ortiileri

v' Hafif ve esnek oldugundan yara yiizeyi ile iyi uyumluluk

1. Alginat orttiler1 LA
gosterirler

2. Politiretan seffaf filmler v' Sirtinmeye karsi deri hasarini 6nler ve hastanin konforunu
-

3. Hidrojeller ortiiler

olumsuz etkilemezler. Ozellikle basing yaralarinda

v" Bu ortiilerin dezavantajlari ise; maserasyona neden

4. Hidrokoloid ortiiler1 olabilmeleri, sik degistirme zorunlulugu, uygulanabilmesi

icin yaranin etrafinda saglam derinin olmasi gerekliligidir.

5. Kopiikler

Barutcu A, Aydin E. Yara Tedavisindeki Gelismeler ve Gelismis Yara Pansuman Malzemeleri. Ed.: Topalan M, Aktas $. Giincel
Yonleriyle Kronik Yara. Aygiil Ofset Matbaacilik San. Tic. Ltd. $ti.1. Baski, Subat, Ankara. 2010: 172-180.

Demideva-Rice, Durham and Herman Wound Healing Angiogenesis: Innovations and Challenges in Acute and Chronic Wound
Healing. Advances In Wound Care. 2012; 1(1): 17-22.

http://hmyo.ankara.edu.tr/wp-content/uploads/sites/438/2019/03/ Yara-Bakiminda-Giincel-Gelismeler. pdf
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YARA BAKIM URUNLERI

Gelismis Yara Ortiileri

Pasif Kapamalar

3. Hidrojel Ortiiler

1. Alginat ortiileri v Hidrojeller, % 90-95 su igeren hidrofilik polimer aglaridr.
2. Politiretan seffaf filmler v" Yaranin 1sisim1 diisiirerek serinletici bir etki yaratirlar.
v" Kuru (eksudasiz) ve nekrotik yaralara uygulanirlar
3. HidI‘Oj eller ortiiler v' Yaray1 nemlendirerek yaranin iyilesmesi i¢in nemli yara ortami
4. Hidrokoloid ortiileri olustururlar. Hidrojel ortiiler, yaprak veya jel seklinde bulunabilir.

5. Kopiikler

http://hmyo.ankara.edu.tr/wp-content/uploads/sites/438/2019/03/ Yara-Bakiminda-Glincel-Gelismeler. pdf

69 26.03.2020



YARA BAKIM URUNLERI

Gelismis Yara Ortiileri

Pasif Kapamalar 3. Hidrojel Ortiiler

1. Alginat ortileri
2. Politiretan seffaf filmler

3. Hidrojeller ortiiler

I
4. Hidrokoloid ortitler: v' Bakterilere karsi bariyer 6zellikleri zayif oldugundan koruma
5. Kopiikler amagli ikinci bir ortii gerektirirler.

v' Hidrojel ortiilerle birlikte yaraya topikal ilag uygulanabilmektedir.
v" Nekrotik dokularin nem igerigini ve kollajenaz tiretimini artirarak

hasarli ve enfekte olmus dokularin otolizini kolaylastirirlar

Daunton C, Kothari S, Smith L ve Steele D. A history materials and practices for wound management. Wound Practice and Research.

2012; 20(4): 174-185.
Demid8va-Rice, Durham and Herman Wound Healing Angiogenesis: Innovations and Challenges in Acute and Chronic Wofind

Healing. Advances In Wound Care. 2012; 1(1): 17-22.
http://hmyo.ankara.edu.tr/wp-content/uploads/sites/438/2019/03/ Yara-Bakiminda-Glincel-Gelismeler. pdf
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YARA BAKIM URUNLERI

Gelismis Yara Ortiileri
Pasif Kapamalar 4. Hidrokolloid Ortiiler

1. Alginat oOrtiiler: v" Hidrokolloid yara ortiileri elastik adezif matriks igerisinde
2 Poliiiretan se ffaf filmler ¢Ozililmiis hidrofil polimer taneciklerinden olugmaktadir.

v' Yara eksudasi ile temas ettiginde hidrofil tanecikler, fazla eksuday1

3. Hidrojeller ortiiler absorbe edip jele doniisiir ve 7 giin yara iizerinde kalabilir.

How the Actimed Hydrocolloids Works

Water Vapor
Bacteria
Water
drocolloi Skin Wouny
= T L O X T TS e
" 7))
R -l A ”
o p—

4. Hidrokoloid ortiiler1

5. Kopiikler

Daunton C, Kothari S, Smith L ve Steele D. A history materials and practices for wound management. Wound Practice and Research.
2012; 20(4): 174-185.

DemidoVa-Rice, Durham and Herman Wound Healing Angiogenesis: Innovations and Challenges in Acute and Chronic Wouhd
Healing. Advances In Wound Care. 2012; 1(1): 17-22.

http://hmyo.ankara.edu.tr/wp-content/uploads/sites/438/2019/03/ Yara-Bakiminda-Glincel-Gelismeler. pdf
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YARA BAKIM URUNLERI

Gelismis Yara Ortiileri

Pasif Kapamalar

1. Alginat ortileri

2. Politiretan seffaf filmler
3. Hidrojeller ortiiler

4. Hidrokoloid ortiileri

|
5. Kopiikler

http://hmyo.ankara.edu.tr/wp-content/uploads/sites/438/2019/03/ Yara-Bakiminda-Glincel-Gelismeler. pdf

26.03.2020

72 o
Prof. Dr. Nadiye OZER



YARA BAKIM URUNLERI

Gelismis Yara Ortiileri

Pasif Kapamalar 4. Hidrokolloid Ortiiler

v Hem 1slak hem de kuru dokulara yapisma egilimi gosterirler

1. Alglnat orttleri v" Eksudayi fazlaca absorbe edebildiginden, hidroaktif ortiiler olarak da

tanimlanabilir.

2. Politiretan seffaf filmler

v" Epitelizasyon hizin1 ve kollajen tiretimini de artirirlar
3. Hidr Oj eller orttler v" Yaraya direk yapistigindan ikinci bir yara ortiisii gerektirmezler

v Agriy1 azaltma ve mikroorganizmalari yaranin diginda tutma gibi

4. Hidrokoloid ortiiler1

/" ozellikleri de vardir

5. Kopiikler

;,,/;‘/‘, i D4

http://hmyo.ankara.edu.tr/wp-content/uploads/sites/438/2019/03/ Yara-Bakiminda-Glincel-Gelismeler. pdf
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Pasif Kapamalar

YARA BAKIM URUNLERI

Gelismis Yara Ortiileri

4. Hidrokolloid Ortiiler

1. Alginat ortileri

2. Politiretan seffaf filmler
3. Hidrojeller ortiiler

4. Hidrokoloid ortiileri

|
5. Koptikler

/

v" Kismi ve tam yaralarda, hafif ve orta derecede eksudali
yaralarda kullanilir

v Enfeksiyon soz konusu ise tercih edilmezler

deriye zarar verebilirler.

3

v Yapigkan ozellikli oldugundan ¢ikarma sirasinda hassas

Vit A ol

http://hmyo.ankara.edu.tr/wp-content/uploads/sites/438/2019/03/ Yara-Bakiminda-Glincel-Gelismeler. pdf
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YARA BAKIM URUNLERI

Gelismis Yara Ortiileri
Pasif Kapamalar | 5. Kopukler

v' Hem esnek hem de yiiksek absorbsiyon kapasitesine sahip polimerik

1. Alginat ortiiler1

(politiretan) ve silikon bazli tirlinler
2. Poliliretan seffaf filmler v" Derin yaralarda bosluklar1 doldurarak genisler ve yaraya uyum saglarlar
v’ Yaraya yumusak bir basing uygulayarak graniilasyonu ve oksijenasyonu

3. Hidrojeller ortiiler

arttirarak odemi azaltirlar

4. Hidrokoloid ortiileri

5. Kopiikler

e o 3%

http://hmyo.ankara.edu.tr/wp-content/uploads/sites/438/2019/03/ Yara-Bakiminda-Glincel-Gelismeler. pdf
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YARA BAKIM URUNLERI

Gelismis Yara Ortiileri

Pasif Kapamalar 5. Kopiikler
1. Alginat ortiiler1

v' Bakteriyel kontaminasyonu smirhdir

2. Poliliretan seffaf filmler v’ Orta derecede sizdiran yaralarda kullanilirlar
. . L v" Kuru ve kabuklu yaralar igin kullanimi uygun degildir.
3. Hidrojeller ortiiler

v Ortiiyii saglamlastirmak igin ekstra iiriine gerek duyulur

4. Hidrokoloid ortiiler:

5. Kopiikler

<, > :
e e N NG
Yang Y,"Hu H. A Review on Antimicrobial Silver Absorbent Wound Dressing Applied to Exuding Wounds. ] Microb Biochenf”
_ Technol. 2015; 7(4): 228-233.

http://hmyo.ankara.edu.tr/wp-content/uploads/sites/438/2019/03/ Yara-Bakiminda-Glincel-Gelismeler. pdf
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YARA BAKIM URUNLERI

Gelismis Yara Ortiileri

Pasif Kapamalar

5. Kopiikler
1. Alginat ortileri : N\

. Bazi kopiiklere antibakteriyel performansini arttirmak igin
2. Politiretan seffaf filmler

giimiis emdirilerek yada bir tabaka seklinde i¢ine yerlestirerek
3. Hidrojeller ortiiler enfekte yaralarda kullamilmaktadir

4. Hidrokoloid ortiiler:

5. Kopiikler

Yang Y,"Hu H. A Review on Antimicrobial Silver Absorbent Wound Dressing Applied to Exuding Wounds. ] Microb Biochenf’
Technol. 2015; 7(4): 228-233.

http://hmyo.ankara.edu.tr/wp-content/uploads/sites/438/2019/03/ Yara-Bakiminda-Glincel-Gelismeler. pdf
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Pasif Kapamalar

1. Alginat

= Ortii

> Doldurucu

2. Transparan (Seffaf ortiiler)
3. Hidrojel

4. Hidrokolloid

5.

6. Kompozitler

7. Hidrofiber

8. Yara doldurucu

9. Silikon jel

10. Antibakteriyel
11.Kompresyon bandaji
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YARA BAKIM URUNLERI

Gelismis Yara Ortiileri
6. Kompozitler

Tek bir orti Uzerine yapilmis fiziksel
1lavelerle elde edilen ve birkac islevi olan

Urunlerdir.
Bariyer urun ozellig1 tasirlar.

Alginat, singer, hidrokolloid veya
hidrojelden olusan tabakalar: olabilir.

Yapismaz ozelliktedirler.




YARA BAKIM URUNLERI

Pasif Kapamalar Gelismis Yara Orttileri
. Alginat 6. Kompozitler
> Ortu

> Doldurucu

2. Transparan (Seffaf ortiiler)
3. Hidrojel

4. Hidrokolloid

5. Koplik (Foam)

6. Kompozitler

7. Hidrofiber

8. Hidrokapiller

9. Yara doldurucu
10.Silikon jel

11. Antibakteriyel
12.Kompresyon bandaji
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Pasif Kapamalar

1. Alginat

= Ortii

> Doldurucu

2. Transparan (Seffaf ortiiler)
3. Hidrojel

4. Hidrokolloid

5. Kopiik (Foam)- Hidrokapiller
6. Kompozitler

7. Hidrofiber

8. Yara doldurucu

9. Silikon jel

10. Antibakteriyel
11.Kompresyon bandaji
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YARA BAKIM URUNLERI

Gelismis Yara Ortiileri
7. Hidrofiber Ortiiler

Yapisi: Dokunmamig liflerden olusan, hidrofilik
malzemelerdir.

Etki: Siviyi direkt liflerin icine cekerek jellesirler,
hapsettikleri siviyl gevre deri Uzerinde
birakmadigindan maserasyon riskini azaltirlar.

Endikasyon: Orta ve asiri ekstuidall yaralarda
kullanilmasi onerilmektedir.

Uygulama: Gunlidk veya gun asir pansuman
degisimi

26.03.2020



YARA BAKIM URUNLERI

Pasif Kapamalar Gelismis Yara Orttileri
1. Alginat 7. Hidrofiber Ortiiler
= Ortl

> Doldurucu

2. Transparan (Seffaf ortiiler)
3. Hidrojel

4. Hidrokolloid
5. Kopiik (Foam)- Hidrokapiller
6. Kompozitler

’M AQUACEL® dressing loosely filling a full-

8. Yara doldurucu thickness wound as the primary dressing.
. ] A secondary dressing such as Versiva® or

9. Silikon jel CombiDERM ACD® diressing will be required.

10. Antibakteriyel

11.Kompresyon bandaji
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Pasif Kapamalar
1.

YARA BAKIM URUNLERI

Alginat

= Ortii
> Doldurucu

Gelismis Yara Ortiileri

8. Yara Doldurucular
9.Silikon Jeller

2. Transparan (Seffaf oOrtiiler) Silikon jel tabakalar
3. Hidrojel : - :
4 Hidrokolloid Topikal silikon krem ve jeller
5. Kopiik (Foam)- Hidrokapiller ®
6. Kompozitler Suprasorb® G Jel Sinnga Suprasorb® G Jel sarg
7. Hidrofiber o |

riin Avantailart rin avantajlari
8. Yara doldurucu :j YUk:ak sutig(lelrigji (%96) ‘ »;‘f;;a?
0. SlllkOn_]Cl : gz::i;m;z;(ozite‘ | = e Yarayi nemli tutmasi
10. Antibakteriyel oamenlomiein G ‘ Sarneimo st
11.Kompresyon bandaji . R ke sringa o Yaraya yapismadan

formlu ambalaji
® Acisiz sargl degisimi

82

travmasiz sargi degisimi
Seffaf yapisi sayesinde, yaranin gézlenebilmesi
Sogutma etkisi ile analjezik aktivite gdstermesi

® Yumusayan nekrotik dokunun jel yapinin icine emilmesi ve
sarglyla birlikte yaradan uzaklasabilmesi

26.03.2020



YARA BAKIM URUNLERI

Pasif Kapamalar Gelismis Yara Ortiileri

L. Algmat 10.Antibakteriyel

> Ortu

> Doldurucu v’ Bilinen yara Ortiilerine antimikrobiyal 6zelligi olan madde
2. Tr.ansparan (Seftaf ortiiler) katilarak.

3. Hidrojel

4. Hidrokolloid v En sik giimiis

5. Kopiik (Foam)- Hidrokapiller - Cok eski zamandan beri etkinligi bilinir

6. Kompozitler , . .

7 Hidrofiber - Bir ¢ok bakteriye karsi etkili

8. Yara doldurucu

9. Silikon jel
10. Antibakteriyel
11.Kompresyon bandaji
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YARA BAKIM URUNLERI

Pasif Kapamalar Gelismis Yara Ortiileri
1. Alginat 10.Antibakteriyel
> Ortu

> Doldurucu
2. Transparan (Seffaf ortiiler)

Iyonize Giimiis

3. Hidrojel

4. Hidrokolloid Hucremembranlarin ve
. : : protein hucrelerin yikimi

5. Kopiik (Foam)- Hidrokapiller

6. Kompozitler

7. Hidrofiber

8. Yara doldurucu Enzim fonksiyonlarin

9. Silikon jel
10. Antibakteriyel

11.Kompresyon bandaji

yikimi
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YARA BAKIM URUNLERI

Pasif K l U Ortiileri
asit Rapamatar Gelismis Yara Ortlleri

1. Alginat

o 10.Antibakteriyel

> Ortl
> Doldurucu lyonize Giimiigiin etkisi
2. Transparan (Seffaf ortiiler)
3. Hidrojel *Yara uzerindeki Bakterilerin direk temasi ile etkilesmeye baslar
4. Hidrokolloid « Ortii eksuda ile birlestiginde
5. Kopiik (Foam)- Hidrokapiller Giimus iyonlan (Ag*) aktiflesir
6. Kompozitler o
7 Hidrofiber - Gram-positif Bakteriler (St. aureus, MRSA ) oldurur

‘ - Gram-negatif Bakteriler (Klebsiella pneumoniae)oldirir
8. Yara doldurucu - Mantarlar oldiiriir

9. Silikon jel -Virusleri hapseder I
10. Antibakteriyel

11.Kompresyon bandaji o S A0
2 b
¢ % Tt O
8] o ol) o 3 :
©
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YARA BAKIM URUNLERI

Pasif Kapamalar Gelismis Yara Orttileri
1. Alginat 10.Antibakteriyel
= Ortl

> Doldurucu
2. Transparan (Seffaf ortiiler)

3. Hidrojel lyonize Giimii
4. Hidrokolloid L g
5. Kopiik (Foam)- Hidrokapiller »Kontamine, Kolonize,
6. Kompozitler »Kritik Kolonize, enfekte yaralarda
7 Hidrofiber » Enfeksiyona egilimli yaralarda
8 Vara doldurucy »immiinsistemi zayif olan hastalarda
o , » Profilaktik amacla kullanilir
9. Silikon jel
10. Antibakteriyel »Merhem yapisi maserasyonu onler
11.Kompresyon bandaji »Tum yara iyilesme evrelerinde sekonder ortu altinda kullanilabilir
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YARA BAKIM URUNLERI

Pasif Kapamalar Gelismis Yara Orttileri
1. Alginat 10.Antibakteriyel
= Ortl

> Doldurucu Antimikrobiyal ortiiler

2. Transparan (Seffaf ortiiler)

3. Hidrojel Iodine

4. Hidrokolloid Klorheksidin

5. Kopiik (Foam)- Hidrokapiller Bizmut

6. Kompozitler

7. Hidrofiber o
8. Yara doldurucu

9. Silikon jel

10. Antibakteriyel ‘
11.Kompresyon bandaji
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YARA BAKIM URUNLERI

Pasif Kapamalar Gelismis Yara Orttileri
1. Alginat 10.Antibakteriyel
> Ortu

- Doldurucu Buytime Faktorleri

2. Transparan (Seffaf ortiiler)

j Eigﬁg{{e chloid v' Antibakteriyel ajanlar enfeksiyonlarla savasarak yara

5. Kopiik (Foam)- Hidrokapiller tyllesmesine yardimcei olmalarina ragmen, 1yilesme stirecine

6. Kompozitler aktif fizyolojik katkilar1 yoktur

7. Hidrofiber . .. . :

& Vara doldurucu v" Biiylime faktorleri yara iyilesmesinin tiim evrelerinde karmagik
9. Silikon jel bir sistemle yer aldig1 bilinmektedir.

10. Antibakteriyel

. v’ Bliyiime faktorleri yara iyilestirici ozelliklerini, anjiyogenezi ve
11.Kompresyon bandaji

hiicresel liremeyi uyarmak yoluyla gosterirler.
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YARA BAKIM URUNLERI

Pasif Kapamalar Gelismis Yara Ortiileri

1. Alginat

= Ortii

> Doldurucu

2. Transparan (Seffaf ortiiler)

11.Kompresyon Bandaji

3. Hidrojel Bu gruptaki bandajlar ozellikle venoz llser
4. Hidrokolloid tedavisinde mutlaka kullanilmalidir ve
3. Kopik (Foam)- Hidrokapiller ) ampresyon coraplarina tercih edilirler.
6. Kompozitler ] ’ L

7 Hidrofiber Sentetik deforme olmayan ipliklerden
8. Yara doldurucu yap][m]g,t]r,

9. Silikon jel

10. Antibakteriyel

11.Kompresyon bandaji
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Aktif Kapamalar

1. Topikal negatif basinc

2

3
4.
5

N O

9.

. Elektrik stimulasyonu
. Isin tedavisi
Hiperbarik oksijen

. Topikal oksijen
tedavisi

. Ozon tedavisi

. Larva debritmani
(Maggot terapi)

. Jet lavaj irrigasyon
sistemi

Kok hucre
teknolojileri

10. Lazer tedavi

1

1. Ultrasoun tedavisi

90

YARA BAKIM URUNLERI
Topikal negatif basing

Vakum Tedavisi

» Vakum tedavisi yara iyilesmesi tedavisinde, zor yaralarda, geg
lyilesen ve tekrarlayan yaralarda, iyilesmeye yardimci olan bir

tedavi yontemidir.

» Batili iilkelerde 1997 yilindan bu yana yaygin olarak

kullanilmaktadir

26.03.2020



1. Topikal negatif basinc

2

3
4.
5

N O

9.

Aktif Kapamalar

. Elektrik stimulasyonu
. Isin tedavisi
Hiperbarik oksijen

. Topikal oksijen
tedavisi

. Ozon tedavisi

. Larva debritmani
(Maggot terapi)

. Jet lavaj irrigasyon
sistemi

Kok hucre
teknolojileri

10. Lazer tedavi

1

1. Ultrasoun tedavisi
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YARA BAKIM URUNLERI
Topikal negatif basing

Vakum Tedavisi

¢ Vakum tedavisi ile yara lizerine belli bir negatif basing
uygulanarak yara iyilesmesi hizlandirilir.

¢ Kan akimi sinirli kronik ya da travmatik yaralarda lokal kan
akimini yaklasik 4 kat arttirarak hem grantilasyon dokusu
gelisimini hizlandirmakta hem de bakteri sayisini

azaltmaktadir.
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Aktif Kapamalar

1. Topikal negatif basinc

2

3
4.
5

N O

9.

. Elektrik stimulasyonu
. Isin tedavisi
Hiperbarik oksijen

. Topikal oksijen
tedavisi

. Ozon tedavisi

. Larva debritmani
(Maggot terapi)

. Jet lavaj irrigasyon
sistemi

Kok hucre
teknolojileri

10. Lazer tedavi

1

1. Ultrasoun tedavisi
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YARA BAKIM URUNLERI
Topikal negatif basinc

Vakum Tedavisi

Prof. Dr. Nadiye OZER
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YARA BAKIM URUNLERI

Aktif Kapamalar Elektrik simulasyonu

1. Toplka.l ne.gaF.]f basing Non-invaziv, non-farmakolojik,
2. Elektrik stimulasyonu r _
+ titresimli elektromanyetik alan
3. Isin tedavisi
4 Hiperbarik OkSij en (pulsed electromagnetic field-
5. Topikal oksijen PEMF) teknolojisi olup, yarali
tedavisi dokularda mikro-akim olusturarak,
6. Ozon tedaY]S] viicuttaki normal elektrokimyasal
7. Larva debritmani Makrofajlar, fibroblastlar, mast

aktiviteyi artirmaktadr.

B

(Maggot terapi)

C . hiicreleri, notrofiller ve
8. Jet lavaj irrigasyon

sistemi . L4 4 epidermal hiicrelerin
9. Kok hucre C— migrasyon ve
.o . 5 4000
tekno "OJ ileri N 4 — proliferasyonunu arttirir.

10. Lazer tedavi =T

11. Ultrasoun tedavisi
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9.

Aktif Kapamalar

. Topikal negatif basinc
. Elektrik stimUlasxonu
. Isin tedavisi

. Hiperbarik oksijen

. Topikal oksijen

tedavisi

. Ozon tedavisi
. Larva debritman

(Maggot terapi)

. Jet lavaj irrigasyon

sistemi

Kok hucre
teknolojileri

10. Lazer tedavi
11. Ultrasoun tedavisi
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YARA BAKIM URUNLERI

Healthcare (Basel). 2014 Dec; 2(4): 445-467

Elektrik simtilasyonu

Elektrik Stimiilasyonu

PMCID: PMC4934569

Elec

Sara

Plast Reco

Advan
Ultras

Ennis WJ

<

Published online 2014 Oct 27 doir 10 3390/healthcare2040445
cnn// ES;

- yara iyilesmesi hizinin %58 arttig,

- enfekte yaralarda ve iskemik yaralarda
anjiogenezisi arttirdigi belirlenmistir.

v Kullanimi kolay,
v' Hasta tarafindan kolay uygulanabilir
v’ Hastaneye yatmaya gerek yok

edilmistir.

=

- yaranin %64 oraninda kiiciildugii saptanmus.

v" Kronik yaralarda iyilesmeyi hizlandirici etkisi ifade

rapy, and

4

Ondokuz Mayis Universitesi, Plastik, Rekonstruktif ve Estetik Cerrahi Anabilim Dali, Samsun
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Aktif Kapamalar
1. Topikal negatif basing
2. Elektrik stimulasyonu
3. Isin tedavisi
4. Hiperbarik oksijen
e
tedavisi

6. Ozon tedavisi

7. Larva debritmani
(Maggot terapi)

8. Jet lavaj irrigasyon
sistemi

9. Kok hucre
teknolojileri

10. Lazer tedavi
11. Ultrasoun tedavisi

95

YARA BAKIM URUNLERI
Hiperbarik oksijen

Prof. Dr. Nadiye OZER
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Aktif Kapamalar
1. Topikal negatif basing
2. Elektrik stimulasyonu
3. Isin tedavisi
4. Hiperbarik oksijen
tedavisi

6. Ozon tedavisi

7. Larva debritman
(Maggot terapi)

8. Jet lavaj irrigasyon
sistemi

9. Kok hucre
teknolojileri

10. Lazer tedavi
11. Ultrasoun tedavisi
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YARA BAKIM URUNLERI

Hiperbarik oksijen

Bir atmosferden fazla bir basin¢ altinda %100
oksijenin aralikh olarak solunmasi

Amac: yara bolgesindeki dokulara ulasan oksijen
miktarini arttirmaktir.

26.03.2020



Aktif Kapamalar
1. Topikal negatif basing
2. Elektrik stimulasyonu
3. Isin tedavisi
4. Hiperbarik oksijen
s T oo
tedavisi

6. Ozon tedavisi

7. Larva debritmani
(Maggot terapi)

8. Jet lavaj irrigasyon
sistemi

9. Kok hucre
teknolojileri

10. Lazer tedavi
11. Ultrasoun tedavisi
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YARA BAKIM URUNLERI

Hiperbarik oksijen

Olgiilen oksijen basinci 40 mmHg ya da daha tstlinde fise

hiperbarik oksijen tedavisine ihtiyac yoktur.
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YARA BAKIM URUNLERI

Hiperbarik oksijen

.

Aktif Kapamalar
1. Topikal negatif basing
2. Elektrik stimulasyonu
3. Isin tedavisi
4. Hiperbarik oksijen
tedavisi

6. Ozon tedavisi i

7. Larva debritman
(Maggot terapi)

8. Jet lavaj irrigasyon
sistemi

9. Kok hucre
teknolojileri

10. Lazer tedavi
11. Ultrasoun tedavisi
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Aktif Kapamalar
1. Topikal negatif basinc
2. Elektrik stimulasyonu
3. Isin tedavisi
4. Hiperbarik oksijen

5. Topikal oksijen
tedavisi

6. Ozon tedavisi

/. Larva debritmani
(Maggot terapi)

8. Jet lavaj irrigasyon
sistemi

9. Kok hucre
teknolojileri

10. Lazer tedavi
11. Ultrasoun tedavisi
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YARA BAKIM URUNLERI
Topikal oksijen (02) tedavisi

Havadaki %21 oranindaki oksijeni alarak, %100
konsantrasyonda transdermal oksijene dontisiimii saglayan bir

kantil-pompa sistemdir.

Kronik yaralarda diger yara bakim tedavilerine ek olarak
uygulanabilmektedir.

Topikal oksijen tedavisi, tilkemizde sosyal sigorta sisteminin
karsilamadig1 ancak hastane oksijeni kullanilarak yapilabilen

maliyeti diisiik bir uygulamadir.
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Aktif Kapamalar
. Topikal negatif basing
. Elektrik stimulasyonu
. Isin tedavisi
. Hiperbarik oksijen

. Topikal oksijen
tedavisi

. Ozon tedavisi

. Earva aeBrltmam

(Maggot terapi)

8. Jet lavaj irrigasyon
sistemi

9. Kok hucre

U N WDN —

N o

YARA BAKIM URUNLERI
Topikal ozon (03) tedavisi

v" Topikal Ozon uygulamasi %5
(O5) + %95 (O,) karisiminin
yarada kullanilmasidr.

v' Yarada iyilesme ve
epitelizasyonu stimiile eder.

v" Ozon antibakteriyel, virusidal
ve antifungal etkilidir.

v" Ozellikle kronik yaralarda ve

diyabetik ayak yaralarinda

teknolojileri kullanilmaktadir
. Aktas S. Diyabetik ayakta fiziksel yardima tedavi yontemleri. TOTBID Dergisi 2015; 14: 462-469
1 O N Laze r ted aV] Stewarty). Next generation products for wound management. /1t/p://www. worldwidewounds.com/2003/april/Stewart/Next-Generagion-

Products.html

11. Ultrasoun tedavisi
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Aktif Kapamalar
. Topikal negatif basing
. Elektrik stimulasyonu
. Isin tedavisi
. Hiperbarik oksijen

. Topikal oksijen
tedavisi

. Ozon tedavisi

7. Larva debritmani
(Maggot terapi)

8 Jet lava) 1rrigasyon

sistemi

9. Kok hucre
teknolojileri

10. Lazer tedavi
11. Ultrasoun tedavisi
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YARA BAKIM URUNLERI

Larva debritmani- Maggot terapi

sineginin steril hale getirilmis larvalarinin kronik yara

tedavisinde kullanilmasidir.
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Prof. Dr. Nadiye OZER
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. Topikal negatif basinc
. Elektrik stimulasyonu
. Isin tedavisi

. Hiperbarik oksijen

. Topikal oksijen
tedavisi

. Ozon tedavisi

/. Larva debritmani
(Maggot terapi)

3 Jet tava) 1rrgasyon

sistemi

9. Kok hucre
teknolojileri

10. Lazer tedavi
11. Ultrasoun tedavisi
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YARA BAKIM URUNLERI

Larva debritmani- Maggot terapi

Maggot debridman tedavisi (MDT), supuratif
deri enfeksiyonlarinin Lucilia sericata
sinedinin larvalariyla tedavi edilmesidir.

Gunumuzde bu tedavi yaklasimi dunyada
30°un uzerinde ulkede kullaniimaktadir.

26.03.2020



. Topikal negatif basinc
. Elektrik stimulasyonu
. Isin tedavisi

. Hiperbarik oksijen

. Topikal oksijen
tedavisi

. Ozon tedavisi

/. Larva debritmani
(Maggot terapi)

3 Jet tava) 1rrgasyon

sistemi

9. Kok hucre
teknolojileri

10. Lazer tedavi
11. Ultrasoun tedavisi
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YARA BAKIM URUNLERI

Larva debritmani- Maggot terapi

Biyolojik debritman olarak da bilinmektedir.
Kurtcuklar yardimi ile yaranin debride
edilmesidir.

Larvalar sadece olu dokulari etkilemelidir.

Genellikle diger yontemlerin debritmanda
basarili olmadigi durumlarda uygulanir.

Ulasilmasi gug, dar agizli ve gqizli cepl
yaralarda etkili olmaktadir.
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YARA BAKIM URUNLERI

Larva debritmani- Maggot terapi

’-

Aktif Kapamalar
. Topikal negatif basing
. Elektrik stimulasyonu
. Isin tedavisi
. Hiperbarik oksijen

. Topikal oksijen
tedavisi

. Ozon tedavisi

7. Larva debritman
(Maggot terapi)

8 Jet lava) 1rrigasyon

sistemi

9. Kok hucre
teknolojileri

10. Lazer tedavi
11. Ultrasoun tedavisi
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Aktif Kapamalar
. Topikal negatif basing
. Elektrik stimulasyonu
. Isin tedavisi
. Hiperbarik oksijen

. Topikal oksijen
tedavisi

. Ozon tedavisi

/. Larva debritmani
(Maggot terapi)

3 Jet tava) 1rrgasyon

sistemi

9. Kok hucre
teknolojileri

10. Lazer tedavi
11. Ultrasoun tedavisi
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YARA BAKIM URUNLERI

Larva debritmani- Maggot terapi
Etki Mekanizmasi : Debridman

>Maggotlar olii dokular, hiicre dokiintiileri

nekrotik yaranin eksudasi 1le beslenirler.

Ve

> Larvalarin midesinden salgilanan tripsin,

kemotripsin gibi enzimlerin nekrotik dokulan

eritmesi 1le larvalar tarafindan sindirim saglanir.
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Aktif Kapamalar
. Topikal negatif basing
. Elektrik stimulasyonu
. Isin tedavisi
. Hiperbarik oksijen

. Topikal oksijen
tedavisi

. Ozon tedavisi

/. Larva debritmani
(Maggot terapi)

3 Jet tava) 1rrgasyon

sistemi
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Larva debritmani- Maggot terapi
Etki Mekanizmasi : Dezenfeksiyon

>Maggotlar 0lu dokular, hiicre dokuntiiler:

nekrotik yaranin eksudasi ile beslenirler.

Ve

> Larvalarin midesinden salgilanan tripsin,

kemotripsin gibi enzimlerin nekrotik dokulan

eritmesi 1le larvalar tarafindan sindirim saglanir.
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Larva debritmani- Maggot terapi
Etki Mekanizmasi : Graniilasyon baslatmasi

> Maggotlarin ve salgilarinin stuirekli hareketler: canli
dokular1 mekanik olarak uyararak graniilasyon

dokusunun sekillenmesine yardimci olur.
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60 YASINDA DIYABETIK ULSER YARASI OLAN HASTA

Aktif Kapamalar
. Topikal negatif basing
. Elektrik stimulasyonu
. Isin tedavisi
. Hiperbarik oksijen

. Topikal oksijen
tedavisi

. Ozon tedavisi

7. Larva debritmani
(Maggot terapi)

8 Jet lava) 1rrigasyon

sistemi

9. Kok hucre 5 haftadir hastanede yatiyor.  Maggot tedavisinden 2 hafta Maggot tedavisinden
teknolojileri sonra sonra

10. Lazer tedavi
11. Ultrasoun tedavisi
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Larva debritmani- Maggot terapi

, , YETMIS YASINDA DiYABETIK YARASI OLAN, 3 YILDIR TEDAVI GOREN BIiR
. Topikal negatif basinc HASTA

. Elektrik stimulasyonu
. Isin tedavisi
. Hiperbarik oksijen

. Topikal oksijen
tedavisi

. Ozon tedavisi

/. Larva debritmani
(Maggot terapi)

3 Jet tava) 1rrgasyon

sistemi

9. Kok hucre
teknolojileri

10. Lazer tedavi
11. Ultrasoun tedavisi

O N WDN —

o

Maggot tedavisie hafta sonra |

2 yil sonra

109 26.03.2020



Aktif Kapamalar
. Topikal negatif basing
. Elektrik stimulasyonu
. Isin tedavisi
. Hiperbarik oksijen

. Topikal oksijen
tedavisi

. Ozon tedavisi

7. Larva debritmani
(Maggot terapi)

8 Jet lava) 1rrigasyon

sistemi

9. Kok hucre
teknolojileri

10. Lazer tedavi
11. Ultrasoun tedavisi

U N WDN —

o

110

YARA BAKIM URUNLERI
ELLI DOKUZ YASINDAAYAK BiLEGI ULSERI

OLAN BIR HASTA

Maggota
baslamadan once

Maggotun ilk
uygulanisi

Maggottan 2
gun sonra
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Larva debritmani- Maggot terapi
Aktif Kapamalar

. Topikal negatif basing
. Elektrik stimulasyonu
. Isin tedavisi

. Hiperbarik oksijen

. Topikal oksijen
tedavisi

. Ozon tedavisi

7. Larva debritmani
(Maggot terapi)
gIet [avaJ 1rrigasyon

sistemi

9. Kok hucre
teknolojileri

10. Lazer tedavi uMyag%l%:ﬁg? 2 uygulanisindan 4 giin

11. Ultrasoun tedavisi sonra

ELLI DOKUZ YASINDA AYAK BILEGI ULSERI
OLAN BIR HASTA
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Larva debritmani- Maggot terapi
Aktif Kapamalar

1. Topikal negatif basing ELLI DOKUZ YASINDA AYAK BILEGI ULSERI
2. Elektrik stimulasyonu OLAN BIiR HASTA

3. Isin tedavisi

4. Hiperbarik oksijen

5. Topikal oksijen

tedavisi
. Ozon tedavisi

7. Larva debritmani
(Maggot terapi)

8 Jet lava) 1rrigasyon

o

sistemi
9. Kok hucre

teknolojileri -
10. Lazer tedavi Moggotun 3. Maggotun 4.
11. Ultrasoun tedavisi uygulanist uygulanis
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. Topikal negatif basinc
. Elektrik stimulasyonu
. Isin tedavisi

. Hiperbarik oksijen

. Topikal oksijen

tedavisi

. Ozon tedavisi
. Larva debritman

(Maggot terapi)
Jet lavaj irrigasyon
sistemi

Kok hucre
teknolojileri

10. Lazer tedavi
11. Ultrasoun tedavisi
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Jet Lava Irigasyonu

Sikistirilmis oksijen ve salin solusyonu
kullanilarak yaranin temizlenmesi ve debride
edilmesi iglemidir.

Karisim, Ozel bir dlzenek yardimiyla yaranin
Uzerine yuksek veya duUsuk basincla tatbik
edilir.

Diger yontemlere yardimci bir tekniktir,

26.03.2020



Aktif Kapamalar
. Topikal negatif basing
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. Topikal oksijen
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8. Jet lavaj irrigasyon
sistemi

9. Kok hucre
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Kok hticre teknolojileri

Kok hiicreler sonsuz sayida boliinerek kendisinin aynisini
yapabilme ve ¢ok sayida degisik 6zellesmis hiicreye

dontisebilme yetenegine sahiptir.

KOK HUCRE

/ S—— ‘/':,» n

Kemik Hicresi ‘ ‘ Kon hucnsu
‘ insolin Gretici
Sinir hicresi hucre
Kalp kos
hicresi

Uzun GeYag dokusundan elde edilen kok hiicrelerin kronik yara tedavisinde kullanimi. Ed: Baktiroglu S, Aktas $. Kronik Yarada
Giincel Yaklagimlar. 1. Baski Iatanbul. 2013: 82-90.
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. Topikal oksijen
tedavisi
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(Maggot terapi)

8. Jet lavaj irrigasyon
sistemi

9. Kok hucre
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Kok hticre teknolojileri

Eriskin kok hiicreler;

v Kemik iligi ve yag dokusundan elde edilen mezenkimal kok
hiicreler yeni damar olusumu ile yara iyilesmesine olumlu
katki saglar.

v Ozellikle vendz bacak iilserleri ve diyabetik ayak
yaralarinda iyilesmey1 hizlandirdig: bildirilmistir.

v" Son gelismeler arasinda cilt biyopsilerinden elde edilen
progenitor hiicreleri igeren spreyler direk yaraya sikilarak

uygulanabilmektedir.

Hong 5], Jia SX, Xie P. Xu W, Leung KP, Mustoe TA, Galiano RD. Topically Delivered Adipose Derived Stem Cells Show an

Activatgd-Fibroblast Phenotype and Enhance Granulation Tissue Formation in Skin Wounds. PLoS ONE. 2013; 8(1): 55640. -
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Lazer Tedavisi

v" Diisiik seviyede (640 ile 940 nm dalga boyundaki)

v Uygun dozlarda

v' Ozel gelistirilmis bir lazer cihazi uygulanan lazer;

Hiicresel fonksiyonlar stimile etmektedir.

Mast huicrelerinin, fibroblastlarin ve lenfositlerin
aktivasyonununu arttirarak antienflamatuvar ve analjezik etkisi

de sO0z konusudur.
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Ultrason Tedavisi

v" Dokulara ultrason etkisi; termal ve non-termal (6ncelikli)
olmak tizere iki gruptur.

v' Termal enerji kas ve iskelet sisteminde kan akimini arttirir.

v" Hiicresel diizeyde iyilesme olaylarini baslatir (migrasyon,
boliinme, fagositoz, growth faktor ve kollagen sentezi).

v" Akut ve kronik yaralarda inflamasyon fazi aktive olur.
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Bal Tedavisi

Bal bilinen en eski ilaclardan biridir.
Kullanimi 5000 yil dnceye dayanmaktadir.
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Bal Tedavisi
v Balin yara iizerine olan etkisi;

Fitokimyasal komponenti ve Antibakteriyel etkisi

v" Osmotik etki (diisiik olan su aktivitesinde bakteriler gelisememektedir)

v" Hidrojen peroksit aktivitesi (enzimatik reaksiyon sonucu ortaya

cikar ve antibakteriyel etki gosterir)

v’ Asiditesi (pH’13.2-4.5 bakteriler tireyemez)
v’ I¢indeki az miktardaki su, yara i¢in gereken nemi saglar
v" Ek bir beslenme kaynagi

v' Bariyer olusturma ve graniilasyonii hizlandirma

26.03.2020
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Bal Tedavisi

Balin su aktivitesi diisik olmasina ragmen optimum
iyllesme kosullar1 1¢in nemli bir ortam olusturmaktadir.

Balin ozmotik etkisi siviy1 yara dokusunun i¢inden
cektigi icin dokularin dehidratasyonuna neden
olmaz.
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Bal Tedavisi

Bu sekilde, pansuman altinda sulandirilmis bal filmi
olusur, bu da pansumanin yara yatagina yapismasini
onlemis olur.
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Bal Tedavisi
Bal Uygulamasi

Bal, 8 saatten fazla ve 43 derecede ve ikinci kez 80
derecede 1sitilarak filtre edilir.
Food and Drug Administration (FDA) medikal olarak 2 tip
bali onaylamistur.
Bal emdirilmis yara ortiisiiniin maliyeti bliylikliigline gore
12-28 dolar arasinda, ayni oranda manuka balinin maliyeti
ise 3 kati kadar olup, maliyet a¢isindan ucuz oldugu

sOylenemez
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Cerrahi yara bakimi en Onemli hemsirelik
bakimlarindan biridir.

(Cunkt tedavisi uzayan bir yara bakimi, hastanede
kalis suiresini uzattigi i¢cin hem hastanin hem de
allesinin yasamini olumsuz yonde etkilemekte,
hastane maliyetlerini artirdig1 1¢in de ek bir yik
getirmektedir.
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Her yaraya uygun, ideal, bir pansuman malzemesi
yoktur. Yaranin gereksinimlerine goOre secilecek
urdn ile yara uygun eslestirilmelidir.

Onemli olan; yaranin varsa nekrotik dokulardan
arindiriimasi enfeksiyondan korunmasi uygun nemli
ortamin saglanmasidrr.
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SONUC

Gelismis Yara Ortiileri

Enflamasyon Proliferasyon

Islak PA Pansumani

UL EED
Poliuretanlar

Hidrokolloidler

Gumus iyonlu kaph Tuller

Hidrojeller

http://hmyo.ankara.edu.tr/wp-content/uploads/sites/438/2019/03/ Yara-Bakiminda-Gtincel-Gelismeler.pdf
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