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BÖLÜM 10.3.1

KRONIK YARADA PANSUMAN UYGULAMALARI

GİRİŞ

Amaç: Kronik yara tedavisinde temel yaklaşım 
kronikleşme sürecine neden olan ya da katkı 
sunan faktörlerin yönetilmesi ile yarayı akut ya-
raya yakın bir hale getirmek ve fizyolojik yara 
iyileşme sürecine tekrar dahil etmeye çalışmak-
tır. Bu anlamda uygulanan tedavilerin önem-
li bir ayağını da lokal yara tedavisi oluşturur. 
Pansuman uygulamaları lokal yara tedavisinin 
belki de en önemli kısmını oluşturur. Pansuman 
yapmaktaki amaç yaranın değerlendirilmesi, ih-
tiyaç duyduğu cerrahi girişime yönlendirilmesi, 
uygun yara ortamını temin edecek şekilde uy-
gun materyalle yaranın kapatılması ve bu saye-
de yara iyileşme sürecine katkı sağlanmasıdır.

Tarih boyunca insanoğlu yaraları iyileştir-
mek için çaba içinde olmuş ve bu uğurda çeşitli 
yöntemler uygulamıştır. MÖ 2200 yıllarına ait 
kil tabletlerde bahsi geçen “iyileşmenin üç ha-
reketi; yaranın yıkanması, harç hazırlanması 
ve yaranın bandajlanması” ilkeleri güncel yara 
tedavisinin temelini oluşturmaktadır. Yine MÖ 
1550 yıllarında Ebers papirüslerinde Mısırlıla-
rın yara tedavisi için antibakteriyel özelliği olan 
bal, yaradaki sıvıyı emici özelliği olan keten ve 

bariyer oluşturan yağlar kullandığı belirlenmiş-
tir. Joseph Lister’in 1867de yara pansumanı yap-
madan önce pamuk tiftiklerini ve gazlı bezleri 
karbolik asit içinde bekleterek antisepsinin ilk 
adımlarını atması yara pansumanında yeni bir 
çağı başlatmış, George Winter’ın (1962) nemli 
yara ortamının yara iyileşmesini hızlandırdığını 
ifade etmesi günümüz pansuman yaklaşımları-
na ışık olmuştur.

Schultz ve ark. tarafından (2005) tanımlanan 
TIME konsepti son yıllarda tüm dünyada yara 
uzmanları tarafından takip edilmektedir . Doku 
canlılığının sağlanması (Tissue-T), enfeksiyon 
ile mücadele (Infection-I), nem dengesinin 
sağlanması (Moisture-M) ve epidermal margi-
nin geliştirilmesi ve epitelizasyonun sağlanması 
(Epidermal matrix-E) kelimelerinin başharfle-
rinden oluşan TIME prensibi ile yara ve hasta 
bir bütün olarak değerlendirilmekte ve topye-
kün bir tedavi yaklaşımı uygulanmaktadır (1).

Benzer şekilde Dissemond ve ark (2017) ta-
rafından TIME konseptinin yeniden yorumlan-
ması ile ulaşılan MOIST yaklaşımı da yaranın 
tüm sistemik boyutları ile değerlendirilmesini 
ve geniş bakış açılı bir yaklaşımı vurgulamak-
tadır (2).
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nonadeziv tabakaları nedeniyle pansuman deği-
şimleri ağrısızdır. Bazı köpük örtülerin eksuda 
kaçağını önleyecek ve bakteri penetrasyonuna 
izin vermeyecek bir film tabakaları mevcuttur 
(4,8,12,15).

Hidrofiberler: Yüksek derecede emici sodi-
um karboksimetilsellüloz plakalar yada şeritler 
şeklindeki hidrofiber örtüler, yara eksudasını 
jel formuna dönüştürür ve oluşturduğu nemli 
yara ortamı ile otolitik debridmanı uyarır. Al-
jinatlardan 3 kat daha emicidirler. Şerit form-
ları özellikle derin, tünelli, akıntılı yaralar için 
idealdir. Eksudayı emerek jel forma dönecekleri 
ve genişleyecekleri için kavitenin en çok %80ini 
dolduracak şekilde yerleştirilmeli ve en geç 3 
günde değiştirilmelidir (4,8,12,14,16).

Bu bilgiler ışığında tekrar belirtmek gerekir 
ki her yara için uygun yada her hangi bir yaranın 
her evresi için uygun ideal bir yara pansuman 
yöntemi yada ürünü yoktur. Bir yaranın her ala-
nı aynı özelliklere sahip olmadığı için pansuman 
tekniklerinin ve ürünlerinin kombine edilmesi 
gerekebilir. Hangi yarada, yaranın hangi aşama-
sında ve hangi aralıklarla hangi pansuman şekli-
ni veya ürünü kullanacağını klinisyen belirleye-
cektir. Bu nedenle klinik tecrübeye sahip sağlık 
profesyonellerinin yetişmesi ve güncel yaklaşım-
ları takip etmesi çok önemlidir. Tıp endüstrisi-
nin teknolojinin baş döndürücü hızlı gelişimi-
ne ayak uydurarak her geçen gün yeni ürünleri 
sağlık hizmetine sunması tedavi seçeneklerini 
ve ulaşılabilirliği artırdığı gibi uygun olmayan 
kullanımlara da yol açabilmektedir. Bu nedenle 
yaranın gerekli zaman aralıklarında dikkatlice 
değerlendirilmesini ve doğru yaraya doğru aşa-
mada doğru ürünün doğru yöntemle uygulan-
masının önemini tekrar vurgulamak gereklidir.
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