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insanhk tarihi kadar eski olan yara bakimi, ilk zaman-
larda bitki 6zleri ve cesitli yaglarla yapilmaktayken, gii-
nimizde yerini modern yara ortiilerine birakmistir. Bir
yaranin iyilesmesi igin gerekli nem, sicaklik, antimikro-
biyal koruma gibi tiim sartlar saglamasi beklenen bu
urinlerin, aym zamanda hastanin hayat kalitesini art-
tirmasi ve ekonomik olmasi istenmektedir. Her biri bu
kriterlerin tamamini karsilamasa da, piyasada yiizlerce
yara ortisi mevcuttur. Genel olarak; hidrokolloidler,
aljinatlar, fiberler, kollajenler, hidrojeller, kopiik ve film
ortiiler olarak gruplandirilir. Uretildikleri ham maddele-
re ve sekillerine gore, farkli absorpsiyon, debridman ya
da yaraya uyum kapasiteleri vardir. Bazilarina giimds,
metilen mavisi, iodin ve klorheksidin gibi maddeler ek-
lenerek, antimikrobiyal 6zellik kazandirlmis, pek ¢cogu
hakkinda bilimsel ¢alismalar da yapilmistir. Yara orti-
lerinin genel olarak diyabetik ilser iyilesmesine olumlu
etkileri saptanmigsa da, herhangi bir 6rtiiniin digerine
gore daha ustiin oldugu gésterilememistir. Bir yaraya
uygun Ortiiyi segmek icin bir¢ok faktér géz 6niine alin-
malidir. Her 6rtii her yarada kullanilamayacag gibi, bir
yara tedavisinin her evresinde de ayni yara ortiisii kulla-
nilmaz. Uygun zamanda uygun ortiyd kullanmak, yara
iyilesmesi agisindan yararh olacaktir.

Anahtar sézciikler: hidrokolloidler; aljinatlar; fiberler;
kollajenler; hidrojeller; kopiik; film ortiiler

ara bakimi ve pansuman, insanlik tarihi ka-

dar eskidir. ilk zamanlarda cesitli bitkisel

ilaglar ve kansimlar kullanilirken, sonralari
yaray kapali ve kuru tutmak amaglanmistir.l'l Yara
bakiminda esas gelisim ise savaslar sayesinde olmus,
debridman, til gre gibi kavramlar bu dénemde or-
taya ctkmistir. 1963’te Winter’in nemli tutulan ya-
ralarin daha hizh iyilestigini gostermesi ise, giincel
yara bakiminin temelini olusturmus ve ¢alismalar bu
yonde sekillenmistir.[?!

Wound care which is as old as humanity and was done
at early times by herbal extracts and oils, nowadays
evolved to modern wound care products. These prod-
ucts which are expected to provide optimum moisture,
temperature and antimicrobial protection, also need to
ameliorate patients’ quality of life and be economical at
the same time. There are hundreds of wound dressings
but none can fulfill all these requirements. Generally
they are grouped as hydrocolloids, hydrofibers, algi-
nates, collagens, hydrogels, foam and film dressings.
They all have different absorption or debridement ca-
pacities and wound surface compatibility, depending
on their raw material and shapes. Some are introduced
antimicrobial activity by adding agents like silver, iodine
or clorhexidine. Also, scientific studies have been done
about many of them. It is shown that wound dressings
have beneficial effect on diabetic ulcer treatment, but
none of them was found superior compared to each
other. Several factors should be evaluated to choose an
adequate dressing for a wound. All dressings are not
indicated for all wounds and likewise, same dressing is
not indicated for every phase of a wound treatment. A
dressing used at the right time for a right wound will be
beneficial and improve healing.

Key words: hydrocolloids; alginates; hydrofibers; collagens;
hydrogels; foam; film dressings

Nemli ortam, yara iyilesmesi icin cok 6nemlidir,
ancak tek basina yeterli degildir. Sonraki ¢alisma-
larda, yaranin iyilesmesi igin diger 6nemli faktor-
ler arastirnlmis ve bu sartlan saglayan pansuman
malzemeleri kullanma amaci 6ne ¢ikmistir. Son
yillarda ise, gelisen teknolojiden de yararlanilarak,
kullanima hazir yara bakim iriinleri tretilmistir.
Giinimuzde kisaca yara ortiileri diye adlandirdig-
miz bu uriinlerin, ideal olarak su 6zelliklere sahip
olmasi beklenmektedir:
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¢ Uygun nem saglamali (fazla eksudayi emmeli ve
yaray kurutmamali).

e Optimum sicaklik saglamal.

e Mikrobiyal ajanlara ve yabanci cisimlere bariyer
olusturmali.

e Toksik ve alerjik olmamal.

e Kolay degistirilebilir ve agrisiz olmali.
o Gaz gegisi saglamali.

¢ Kokuyu ortadan kaldirmali.

e Yaraya destek olmali.

e Estetik ve ucuz olmali.

Bunlara gore, aslinda en ideal yara 6rtiistiniin insa-
nin kendi derisi oldugu soylenebilir.®! Elbette ki bu her
zaman miimkiin olamayacagindan, uygun yara orti-
stinii segmek gereklidir. Halihazirda piyasada, onlar-
ca firmaya ait sayisi 500°u bulan yara o6rtiisii vardir.
Ancak, hangi 6rtiintin hangi yarada nasil kullanilacag
saglik ¢alisanlan i¢in kafa kanstirici oldugu gibi, 6r-
tilerin etkinlikleri de halen tartisma konusudur ve bu
konuda pek ¢ok arastirma yapilmaktadir. Tiim yara
ortilerini bilmek olanaksizdir; ancak, yara ortiisi
gruplarini ve bu gruplarin genel 6zelliklerini bilmek yol
gosterici olur.

Yara ortiileri igin “biyolojik/non-biyolojik” ya da
“oklusif/nonoklusif” gibi ¢ok gesitli siniflamalar ya-
pilmaktadir. Ancak, iilkemizde siklikla Yara Bakimi
ve Doku Onarimi Dernegi’nin yaptigi siniflama ka-
bul gérmektedir. Bu siniflamaya gore, pasif kapama-
lar olarak adlandirnlan yara ortiileri genel olarak su
sekildedir:

FiLM ORTULER

Bunlar, genellikle transparan olan, poliiiretan ya-
pida ve yari gegirgen malzemelerdir. Bir film orti,
gaz, nem ve buhan gecirir, ancak siviya gecirgen de-
gildir. Bu sayede, yaranin nemli tutulmasini saglar.
Ancak, absorpsiyon 6zelligi yoktur. Az eksudali ya da
eksudasiz yiizeyel yaralarda kullamilmasi uygundur.
Sizdirmazlhk ¢ift yonlii oldugundan, yaranin disan-
dan islanmasini da engeller; dolayisiyla, hasta banyo
yapabilir. Bakteriyel kontaminasyon i¢in mekanik bir
engel olusturur. Bazen kuru nekrozun yumusatilarak
uzaklastinlmasi i¢in de kullanilr. Bir diger kullanimi
da, diger ortiilerin jel ya da dolgu malzemelerinin ya-
raya sabitlenmesi icindir. Yarada uzun siire kalmalan
uygun degildir; diger ortiilere gore daha sik pansu-
man degisimi 6nerilir. Ayrica, bir yani adhesif ile kap-
lidir; saglam deride alerjik reaksiyon riski vardir.[4]
Film ortiiler, pratikte tedaviden ¢ok koruyucu amagla
kullanilmaktadir.
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Sekil 1. Aljinat yara ortusii.

HIDROKOLLOIDLER

Cogunlukla seliiloz, jelatin pektin gibi maddelerde
imal edilen bu malzemeler, 6rtiiler arasinda en eski
olanlardandir. Eksuda varliginda jellesir ve yaranin
nemli kalmasini saglar. Bu 6zelligi ile, kuru nekro-
tik yaralarin debridmani igin kullanilabilir. Ancak,
absorpsiyon 6zellikleri ¢cok azdir; dolayisiyla, eksu-
da fazla oldugunda maserasyona neden olabilir.
Mikroorganizmalara karsi koruyuculuklari da ¢ok az-
dir; enfekte yaralarda kullanilmasi 6nerilmez. Jellestigi
ve absorbe etmedigi icin, uzun siire yara iizerinde kal-
masi uygun degildir. Sonug olarak, graniilasyon ya
da epitelizasyon evresindeki yiizeyel enfekte olmayan
yaralar icin uygundur.B! Hidrokolloidler, ped, jel ya
da toz formda ve kullanilacak bolgeye gére cesitli se-
killerde (6rnegin, topuk icin) olabilir. Onerilen pan-
suman degisim siresi 3-5 gundiir; ancak, bu siirede
maserasyon agisindan takip edilmelidir.

Hidrokolloidler ile ilgili bircok galisma mevcuttur.
Bunlann bir kisminda diger yara ortiileri ile, bir kis-
minda ise geleneksel pansuman ile karsilastinlmistir.l1
Agustos 2013’te yayimlanan Cochrane degerlendiril-
mesinde ise, diyabetik ayakta hidrokolloid kullanimi ile
ilgili yaklasik 500 yayin taranmistir. Bunlarnn pek ¢ogu
icin, calisma yontemleri ile ilgili elestiriler getirilmistir.
Sonug olarak da, diyabetik tilserlerde hidrokolloid kul-
laniminin, ne diger yara ortiileri ne de klasik pansuma-
na bir tstiinligiiniin gosterilemedigi belirtilmistir.[®]

ALJINATLAR

Yosunlardan elde edilen ve 6zel bir sekilde dokun-
mus yara ortiileridir (Sekil 1). ierigindeki kalsiyumun
yara eksudasindaki sodyum ile yer degistirmesi ile, hid-
rofilik bir jel olusur. Bu jel sayesinde, yiiksek absorp-
siyon saglanir. Hemostatik 6zellikleri vardir, kanayan
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Sekil 2. Gumauslu fiber 6rtii.

yaralarda kullanilabilir. Antibakteriyel 6zelligi azdr,
enfekte yaralarda 6nerilmez. Eksudasi fazla olan gra-
niilasyon ya da epitelizasyon asamasindaki yaralar icin
uygundur. Yumusak yapida olduklarindan ve piyasada
iplik ya da serit formlan da bulunabildiginden, kaviteli,
dar yaralara da uygulanabilir.[?! Jellestikleri igin, yara-
dan kaldinlmalan kolay ve agrisizdir. Genel olarak 3-5
giinde degistirilmesi 6nerilse de, 6rtii siviya doydugun-
da yenilenmelidir.

Aljinat yara ortiilerinin diyabetik tlserlerde iyilesme-
ye katkisi oldugunu ve iyilesmeyi hizlandirdigini iddia
eden birgok yayin vardir.[”#1 Ancak, yine 2013’te ya-
yimlanan Cochrane derlemesinde, aljinatlarin diyabe-
tik tlserlerde kullanimi ile ilgili 103 yayin incelenmis ve
yalnizca alti randomize kontrollii calisma degerlendi-
rilmeye uygun bulunmustur. Sonug olarak da, aljinat
yara ortiilerinin geleneksel pansuman ya da kopiik
ortii ya da antimikrobiyal 6zellikli aljinatlara bir tistiin-
ligu gosterilememistir.[°]

HIDROFIBER ORTULER

Hidrofiber ortiiler, %100 sodyum karboksimetil se-
lilozdan olusur ve dokunmamis lif yapisindadir. En
onemli 6zelligi, yiiksek absorpsiyon kapasitesi ve ab-
sorbe ettigi sviy1 geri birakmamasidir. Debridman
ozelligi yoktur ve antibakteriyel 6zelligi yok denecek ka-
dar azdir. Bu ortiiler, ¢cok eksudali yaralar icin uygun-
dur. Serit ya da pedler halinde bulunabilir ve yumusak
yapisi sayesinde kaviteli yaralara da uygulanabilir. Yara
yuizeyinden kaldinlmasi da kolaydir.[']

Hidrofiber ortiilerin glimisli formlan ise, antibak-
teriyel ortiiler olarak bilinir ve olduke¢a sik kullanihr
(Sekil 2). Klinik calismalar da, daha ¢ok bu formu
ile yapilmistir. Giimuigsiiz formlarinin etkinligi ile ilgi-
li venéz ve cerrahi yaralarda yapilan birkag¢ ¢alisma

Sekil 3. Gumuslu kopiik ortii.

olsa da, diyabetik ulser ile ilgili galisma pek yoketur.
1121 Gumusli hidrofiber o6rtiilerin enfekte yaralarda
yararli oldugunu belirten yayinlar vardir; ancak, di-
yabetik ulserde etkinligi ile ilgili yeterli kanit oldugu
soylenemez.[314]

KOPUK ORTULER

Bunlar, poliiiretan ya da silikonun ana madde ola-
rak kullanildig stingerimsi yara ortiileridir. Bunlarin
da kuvvetli absorpsiyon 6zellikleri 6n plandadir. Yara
ylzeyine iyi uyum saglasa da, dokulan itibariyle ka-
viteli yaralarda kullanimi zordur. Debridman o&zelli-
gi vardir, ancak antibakteriyel 6zelligi —giimus ya da
metilen mavisi gibi ayr bir madde eklenmemis ise-
yoktur. Cesitli boyutlarda ve kalinlklarda bulunabi-
lir ve diger yara ortiileri ile beraber kullanilabilir.[4]
Kompresyon bandaji ile kullanimi siktir. Ayrica, siin-
gerimsi yapilari nedeniyle, yastik gibi koruyucu olabi-
lir (Sekil 3).031

Tipki diger yara ortiileri gibi, kopiik ortiiler i¢in de
diyabetik ayakta kullammu ile ilgili cahismalar yapilmis
ve cesitli sonuglar elde edilmistir. 2013’te yayimlanan
Cochrane derlemesinde ise, incelenen yiizlerce yayin-
dan yine alti tanesi degerlendirilmeye uygun bulun-
mustur. Degerlendirmede, kopiik ortiiler ile gelenek-
sel pansuman ve diger yara ortiileri arasinda belirgin
fark gosterilememistir. Ancak, calismalann kiigtik
olmasi ve saptanan sistematik hatalar nedeniyle, ya-
zarlar bunu yeterli kanit olmadigi seklinde yorumla-
miglardir.l¢]

HiDROJELLER

Nisasta polimerleri ve yiiksek oranda sudan olusan
yara Ortiileridir (Sekil 4). Bilesiminin yaklasik %80’
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Sekil 4. Hidrojel.

sudur. Yaray nemlendirmek ve daha ¢ok nekrotik ya-
ralann otolitik debridmani icin kullanilir. Absorpsiyon
ozellikleri cok azdir. Antimikrobiyal 6zellikleri ise yoktur.
Dolayisiyla, yiizeysel, enfekte olmayan ve eksudasiz yara-
larda kullanimi 6nerilir. En 6nemli dezavantaji, film 6rtii
gibi ikinci bir yara 6rtiisii gerektirmesidir. Pansuman de-
gisiminin giinliik yapilmasi daha uygundur.['’]

Hidrojeller ile ilgili yapilan Cochrane derlemesinde,
bes randomize kontrollii ¢alisma degerlendirilmistir.
Buna gore, hidrojellerin geleneksel pansumana gore
daha iyi oldugu yoniinde bulgular oldugu saptanmustir.
Ancak bu bulgularin, bias riski nedeniyle kesin olmadi-
&1 da belirtilmistir. Ayrica, larva tedavisinde ve degisik
markalar arasinda fark saptanmamustir. Hidrojelleri
diger yara ortiileri ile karsilastiran galismalara rastlan-
madig gibi, bunlarin mekanik debridmandan daha iyi
oldugunu gosterir bir kanit da yoktur.['®]

KOLLAJEN YAPILI ORTULER

Kollajen, bag dokusunun yapi tasidir ve viicutta yir-
miye yakin tirii vardir. Bunlardan o6zellikle ikisi, Tip 1
ve Tip 3, yara iyilesmesinin gesitli asamalarinda gérev
alir. Ayrica, yara iyilesmesini bozan matriks metallop-
roteinazlar baglayarak da iyilesmeye katki sagladig
yoniinde bulgular vardir. Kollajenli 6rtiiler ise, at, sigir,
tavuk gibi hayvanlardan elde edilen Tip 1 kollajenden
uretilmektedir. Absorpsiyon ozelligi yiiksektir; agirhgi-
nin 10 katina kadar eksuday: tutabilir. Antimikrobiyal
etkinligi ve debridman 6zelligi yoktur. Eksudali, en-
fekte olmayan yaralar icin kullanlabilir. Sekli kolay
degistirilebilir oldugundan, her tiirlii yaraya kolaylkla
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Sekil 5. Yaraya toz kollajen uygulamasi.

uygulanabilir. ilk kullanimda hemostatik etkisi vardir;
kugiik kanamalarda kontrol de saglar.l'”l Piyasada,

ped, jel ve toz (pudra) halinde bulunabilir (Sekil 5).

Kollajenin, oksidize rejenere seliiloz (ORC) ile kom-
bine edilip, etkisinin arttinilmis ve giimiis eklenerek an-
tibakteriyel 6zellik katilmis formlar da vardir.['8]

Kollajen igerikli ortiilerin, yaniklar ve diger kronik
yaralarda etkin oldugunu gosterir ¢alismalar olsa da,
diyabetik uilserlerde etkinligi ile ilgili yeterli calisma bu-
lunmamaktadir.l'®! Kollajen+ORC icerikli ortiiler ile
yapilan g¢alismalarda ise, gesitli yaralarda daha hizli
iyilesme gosterilmistir.[222'] Ancak, diyabetik tlserlerde
yapilan randomize kontrollii bir calismada, geleneksel
pansuman ile kollajen+ORC karsilastinlmis ve kapan-
ma agisindan istatiksel olarak anlamli bir fark saptan-
mamigtir.[22]
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Sekil 6. Metilen mavisi icerikli kopiik 6rtii uygulamasi. Eksuda
ile temas eden yara ortisiinde renk degisikligi olusur.

ANTIMIKROBIYAL YARA ORTULERI

Aslinda 6zel bir grup olmayip, yukanda anlatilan
ortii tirlerine (diger adiyla, tasiyicilara) antimikrobiyal
bir ajan eklenmesi ile elde edilen yara ortiileridir.

Bu ajanlardan da en bilineni glimiistiir. Aljinat, hidro-
fiber, kollajen ya da diger bir tasiyiciya eklenen giimiis,
devamli ya da kontrollii sekilde yara yiizeyine salinir.
iyonize halde olan giimiis, bakterilerin enerji metabo-
lizmasi ve hiicre duvar yapilarini bozarak, antibakteriyel
etkinlik gosterir. Bu sayede, hem tasiyicinin absorpsi-
yon ve nemlendirme gibi temel 6zelliklerinden yararla-
nilir hem de enfeksiyon kontrolii saglanir. Ozellikle, an-
tibiyotik direncinin artmasi nedeni ile glimuslu ortiilere
daha da fazla yonelinmistir. Giimusiin antimikrobiyal
etkinligi ve ortiilerin klinik kullanimu ile ilgili pek ¢ok ya-
yin vardir; ancak, 6zellikle de diyabetik iilser tizerine et-
kisi ile ilgili kuvvetli kanitlar olmadigi sdylenmektedir.['°]
Gumustun fibroblastlar tizerine sitotoksik etkisi olmasi
nedeniyle; kullamimi ile ilgili en 6nemli nokta, sadece
enfekte yaralara uygun olmasidir. Enfekte olmayan ya-
ralarda kullanildigi takdirde, yara iyilesmesinin bozul-
dugunu gosteren bir¢ok calisma vardir.

Metilen mavisi ve jansiyen moru eklenmis kopiik ortii
de 6nemli bir antimikrobiyal 6rtiidiir (Sekil 6). Kopiik
temelli oldugu igin, yiiksek absorpsiyon kapasitesine
sahip olan bu 6rtiniin, bircok bakteriye karsi etkinligi
de gosterilmistir. Ayrica, bir miktar debriman 6zelligi
de vardir.[® ] Hem ped hem de fitil sekli bulunan bu
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ortiiniin yapisi -diger kopiik ortiilerin aksine- kaviteli
yaralarda da kullanmaya uygundur. Enfekte, nekrotik
ve bol eksudali yaralar i¢in 6nerilir. Bu yara 6rtiistiniin
klinik etkinligi ile ilgili az sayida ¢alismada ise basarili
sonuglar bildirilmigtir.[24]

Antimikrobiyal olarak kullanilan bir diger ajan da
iyodindir. Antiseptik bir materyal olup, spektrumu
genistir. Jel, pudra, pomat ya da gazl beze emdirilmis
formlarda olabilir. Ancak, inorganik ya da organik bile-
sikler ajanin etkisini azaltabilecegi gibi, tiroid disfonk-
siyonu ve alerjik reaksiyon yapma riski vardir.[?*]

Aynica klorheksidin iceren, bizmut emdirilmis gaz
(gauze) benzeri yara ortiileri de bu grupta sayilabilir.
Gaz, ¢ogunlukla parafin ya da vazelinli oldugundan,
yara nemli ve yumusak kalr. Antimikrobiyal koruma-
nin istendigi ylizeyel yaralar igin onerilir.

DiGER YARA ORTULERI

Tum bu ortiilerin disinda, birkag¢ ¢esit daha vardir.
Bunlardan biri, koku giderme 6zelligi 6ne ¢ikan aktif
komurlu ortilerdir. Aktif madde, kopiik, aljinat gibi
tastyicilar ile ya da giimusle birlikte kullanilabilir. Daha
¢ok, absorban pedler seklinde bulunur. Bir diger grup
da balli yara ortiileridir. Cok eski zamanlardan beri
yara iyilesmesinde yeri olan bal, modern yara ortiile-
rinde de kullanilmistir. Balin, antibakteriyel, absorban,
debridman o6zellikleri oldugu ve iyilesmeyi hizlandirdig
iddia edilmektedir.

DERi ESDEGERLERI

Konu pansuman ve yara ortiileri oldugunda, deri es-
degerlerine de deginmek yararli olur. Bu malzemeler,
biyomiihendislik urtinleridir. Selliiller ya da aselliiler
olabilir. Yara iyilesmesine farkl sekillerde katkisi olur.
Doku onarimi igin yapisal destek olup, biiytime faktor-
leri ve sitokinler gibi gerekli maddeleri saglar. Ayrica,
diger yara ortiileri gibi, nemin korunmasi ve kontami-
nasyonu 6nlemek gibi etkileri de vardir. Yapilan ¢alis-
malarda olumlu etkileri de gésterilmistir, ancak pahali
ve uzman gozetiminde uygulanabilen 6rtilerdir.[2¢]

Hepsi birlikte degerlendirildiginde, benzer ozellikle-
ri oldugu halde tiim &zellikleri barindirabilen bir yara
ortiisti yoktur. Nekrotik, enfekte ya da graniile vb. ola-
bilen farkl yaralar icin, farkl ortiiler gereklidir. Hatta,
bir yaranin farkli asamalan igin farklh értiiler gereklidir.
Ornegin, bir yaray! basindan sonuna giimiislii yara 6r-
tsi ile takip etmek pek miimkiin degildir.

Ortii seciminde 6nemli bir faktér de maliyettir.
Ulkemizde Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) tarafindan
6denen yara ortiileri; hidrokolloidler, kopiik ve fiber/
aljinat igerikli ortiiler ile antimikrobiyal ortilerdir.
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Kurum 6demesi icin, birisi giivenlik kurumunca belir-
lenmis branslardan olacak sekilde ti¢ hekimce imzalan-
mis rapor olmasi gereklidir.[>”]

Kanita dayali tip agisindan bakilacak olursa, herhan-

gi bir yara o6rtiisiiniin bir digerine ya da geleneksel pan-
suman yontemlerine tistiin oldugunu gosterecek yeterli
kanit bulunamamistir.?®] Dolayisiyla, yaranin durumu,
ihtiyaci ve maliyetler iyi degerlendirilmelidir. Uygun ya-
rada dogru zamanda dogru ortii ile yarar saglanabilir,
ancak bunun bilimsel olarak kanitlanamamis oldugu
akilda bulundurulmalidir.
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