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Özgür Deniz SADİOĞLU 1

ACİL YARA BAKIMI VE YARA 
KAPAMA TEKNİKLERİ

GIRIŞ

Tanım olarak yara; internal ya da eksternal se-
bepli patolojik bir olay oluşumundan sonra mey-
dana gelen doku ya da organın anatomik bütün-
lüğünün ve fonksiyonunun bozulması olarak tarif 
edilmektedir. Yara iyileşmesi ise de yaralanmadan 
sonra oluşan doku ya da organ hasarının resto-
rasyonu anlamına gelmektedir (1).

Yapılarına göre yaraları sınıflandırırsak akut 
ve kronik olarak ikiye ayırabiliriz. Akut yaralar 
genellikle yaraya sebebiyet veren etkenin geçici 
olmasından dolayı zamanında ve uygun şekilde 
iyileşme sürecini tamamlar ve anatomik ve fonk-
siyonel olarak doku bütünlüğü uygun zamanda 
ve şekilde tamamlanır. Bu tip yaralarda, iyileşme-
yi engelleyen faktörler az sayıdadır(1,2). Cerrahi 
yaralar, yanıklar, ısırıklar, küçük kesik ve sıyrık-
lar, çeşitli travmatik yaralar (lazer, silah yaralan-
maları vb.) akut yaralara örnek olarak verilebilir. 
Kronik yarayı ise üç ay içinde iyileşmeyen yaralar 
olarak değerlendirebiliriz. Kronik yaranın iyileş-
mesini engeleyen bir çok sebep vardır(2).

İLK DEĞERLENDIRME

Açık yara ile karşılaşan hekimin öncelikli 
hedefleri; enfeksiyonu engellemek, kozmetik ve 
fonksiyonel açıdan en iyi sonuç ile yara iyileşme-

sini sağlanmak olmalıdır. Müdahale öncesinde 
hasta tam ve doğru olarak değerlendirilmelidir 
(3).

Hastanın ilk öncelikle tıbbi özgeçmişi ve ya-
ralanmanın olduğu çevresel şartlar ve yaralanma 
zamanı öğrenilmelidir. Doğru yara bakımı uy-
gun bir tıbbi öykü ile başladığı unutulmamalıdır. 
Hastanın yaşı, yaranın yeri ve kontaminasyona 
maruz kalıp kalmadığı onarım ve enfeksiyon ris-
ki bakımdan önemlidir (4). Hastanın tıbbi hikâ-
yesinde ve fiziki bakısında keloid ve hipertrofik 
skar oluşumunun olup olmadığı sorgulanmalı 
ve gözlemsel olarak bakılmalıdır. Siyahî ve Asya 
ırkından olan insanlarda beyazlara göre keloid 
gelişimine yatkındırlar. Aynı zamanda hastanın 
önceki yaralanmalarında ve tedavilerinde çeşitli 
anesteziklere ve antbiyotiklere olan alerjisi sor-
gulanması unutulmamalıdır (5). Lateks alerjisi 
açısından değerlendirilmeli ve önceki tetanoz 
immünizasyonu ve ek tetanoz aşı ihtiyacı olup 
olmadığı öğrenilmelidir (4). (Tetanoz profilaksi 
tablo-1 de verilmiştir)

Yaralanma zamanı önemlidir. Acil servise 
yaralanma ile gelen hastanın yaralanma zamanı 
öğrenmek primer olarak yaranın kapatılıp kapa-
tılmayacağını belirlemeden önce yaralanmanın 
etiyolojisini, yaranın nerede olduğu, kontamine 
bir ortamda oluşup oluşmadığı, hastanın yara iyi-
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siyon riskini azaltmasına katkı sağlar. Yüksek 
gerilimli dokular ve eklemlerde tek başına kul-
lanılmaları önerilmez(28,29). Fakat günümüz-
de oktil ve butil bazlı syanoakrilat yapıştırıcılar 
bulunmaktadır ve bunlar daha güçlü ve esnek-
tir. Düzenli olmayan ve büyük laserasyonlarda 
kullanılabilir(30).

Doku yapıştırıcıları kullanırken uygulayıcının 
optimum sonuç elde etmek için el ya da pens ile 
kolayca kapatılabilen yaralara uygulaması gerek-
mektedir. Uygulamayı yaparken dikkatle ve titiz-
likle çalışmalı yapıştırıcıyı uyguladığı aplikatörü 
yara kenarına devamlı ve paralel bir şekilde sür-
melidir. Yaranın üstü tamamen örtülmelidir ki 
yapıştırıcı polimerize olabilsin. Yaklaşık 30-45 sa-
niye bekledikten sonra ikinci tabaka sürülmelidir. 
Büyük ve parçalı yaralarda doku yapıştırıcısının 
daha efektif olması için yara kenarlarını birleştir-
mek için cerrahi bant kullanılıp bunların üstün-
den yapıştırıcı sürülebilir(28,30).

SONUÇ

Acil serviste başvuru sebepleri arasında sık 
karşılaşılan bir durum cilt bütünlüğünün bozul-
duğu yaralanmalardır. Yaralara müdahalelerde ilk 
önce yara sınıflandırılmalı ve kapsamlı bir anam-
nez alınmalıdır. Anamnezde yaralanmanın nasıl 
olduğu, yaralanma zamanı ve hastanın klinik ve 
yaralanma özgeçmişi önemlidir. Yara muaye-
nesinde eğer kanama varsa kanama uygun tek-
nikler ile durdurulmalı nörovasküler ve tendon 
yaralanmaları ekarte edilmelidir. Yara muayene 
edilirken ve müdahale öncesi yara bölgesinin 
dezenfekiyonu ileride gelişecek enfeksiyonları 
önlemede önemlidir. Bu enfeksiyonların başlıca 
kaynağı olan yara yerinde yabancı cisimler yara 
muayenesi sırasında dikkatli olunmalıdır. Yara 
muayenesinde yaranın nasıl kapatılması gerektiği 
planlanmalı ve malzemeleri hazırlamak gerekli-
dir. Yara kapama teknikleri ve alternatif teknikler 
bilmek yara müdahale süresini kısaltır. Acil heki-
mi olarak yara kapama tekniklerini bilmek büyük 
avantaj sağlar.
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