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OZET

Bu calismanin amaci, saglik calisanlarinin, yara bakiminda
vakum yardimli kapama ve modern pansuman kullanimina
iliskin goruslerini belirlemektir.

Bu calisma, 25 temmuz 2008 ile 15 agustos 2008 arasinda,
bir askeri hastanenin Plastik ve Rekonstriktif Cerrahi
Klinigi'nde gerceklestirilmistir. Calismaya 30 saglik calisan:
katlmigtir. Calismada, saglik calisanlarinin, yara bakiminda
vakum yardimli kapama ve modern pansuman kullanimina
iliskin goruslerini belirlemek igin bir anket formu kullanilmigtir.
Calismamizda, yara bakiminda kullanilan metodla iligkili
olarak, saglk calisanlarinin, yara iyilesme stresi, hastanin
ve saglik calisanlarinin yara bakimi memnuniyet dizeyine
ait ortalama puan, VAC kullaniminda, modern pansuman
kullanimindakine gére daha yiksekti (p<0.05). Calismaya
katilan saglik calisanlarinin,  hastanin  yara  bakimi
esnasindaki agn hissi, yaranin kokusu, hastanin yara bakimi
igin hastanede kalis siresi ve saglik calisanlarinin yara
bakimi igin harcadiklar stre ilgili ortalama degerler, VAC
kullaniminda, modern pansuman kullanimindakine gére
daha dusiktt (p<0.05).

Bu calismanin sonucunda, yara bakimiyla ugrasan saglk
calisanlarinin, yara bakim Grinlerinin seciminde, yara bakimi
bilgi ve deneyimlerinin etkili oldugu degerlendirilmistir.
Anahtar kelimeler: Vakum yardimli kapama, modern
pansuman, yara bakimi

Yara, normal doku bitinliginin  bozulmasi
olarak tanimlanabilir!  Yara bakimi, uzun zaman
almasi, maliyetinin yiksek olmasi, bireyin hastanede
kalg sUresini uzatmasi ve saglk personeline ek s
yOki  getirmesi  bakimindan  énemli  bir konudur?®.
Yara tedavisi, insanhgin var olusundan bu yana kadar
guncelligini korumakta ve sirekli Uzerinde calismalar
yapilmaktadir.®
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VIEWS OF HEALTH CARE PROFESSIONALS RELATED TO
USING VACUUM ASSISTED CLOSURE AND MODERN
DRESSING IN WOUND CARE

ABSTRACT

Aim of this study is to determine the views of health care
professionals related to using vacuum assisted closure
(VAC) and modern dressing in wound care.

This study was implemented in Plastic and Reconstructive
Surgery Department of a military hospital between July 25
and August 15, 2008. Sample of this study that designs as
descriptive was consisted of 30 health care professionals.
In the study, a question form was used to determine the
views of health care professionals related to using vacuum
assisted closure (VAC) and modern dressing in wound care.
In our study, we determined that the mean point of health
care professionals related to the impacts of the method used
for wound care on wound healing duration and wound care
satfisfaction level of patient and health care professionals,
in using VAC were higher than in using modern dressing
(p<0.05). We found that the mean point of health care
professionals attending the study related to patient’s pain
feelings during wound care, wound odor, patient’s duration
of stay in hospital for wound care and duration of time
health care professionals spent for wound care, in using
VAC were fewer than in using modern dressing (p<0.05).
It is assessed that the result of this study is giving the idea
for health care professionals, who are performing wound
care, when it is considered that the selection of wound care
products is depended on the knowledge and experiences
level of health care professionals for wound care.
Keywords:Vacuum assisted closure, Modern dressing,
Wound care

Yara bakiminda, bitin yaralara uygun, ideal, tek
bir yara bakimi GrinG yoktur. Gunimizde her tir
yaranin gereksinimini karsilayacak, cok sayida ve
cok farklh &zelliklere sahip modern yara bakimi Grini
bulunmaktadir®.

Ulkemizde yara bakim oronlerinin siniflandinimasinda,
ingiltere  ‘Drug Tariff’ ve Amerika ‘Reimbursement
Guide’a uygun olarak hazirlanan, Tirkiye Yara Bakimi
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Uronleri Siniflandirma ve Kodlama Sistemi (TYBUKS)
kullanilmaktadir. Yara bakim Gronleri TYBUKS'e gére,
pasif kapamalar ve aktif kapama sistemleri olmak Uzere
iki ana gruptan olusmaktadir. Pasif kapamalar; modern
pansuman malzemelerini icermektedir. Aktif kapama
sistemleri ise; topikal negatif basing [Vakum Yardimli
Kapama (VYK)], elekirik stimulasyonu, 1sin tedavisi,
hiperbarik oksijen, topikal oksijen tedavisi, ozon tedavisi,
larva debridmani (maggot terapi), jet-lavaj irrigasyon
sistemi, kok hicre teknolojileri, lazer tedavisi, ultrasound
tedavisi gibi tedavi yéntemlerinden olugmaktadir.”
Yaraya uygun Urin seciminde esas olan, yaranin dogru
degerlendirilmesi, gereksiniminin belirlenmesi ile yaranin
temiz ve nemli tutulmasidir®. Yapilan calismalarda, yara
iyilesmesinin nemli bir ortamda kuru bir ortama gére
doha hizli gerceklestigi  belirtilmektedir. Nemli yara
ivilesmesi saglayan (oklusiv) modern pansumanlar, yara
pansumaninin yizeyleri arasinda hastanin vicut sivilarinin
birikimini saglayip, dehidrasyonu ve kurumayi énleyerek
yara iyilesmesinde etkili olmaktadir. En biyik avantajlar,
epitelizasyonu hizlandirmalar ve agriyi azaltmalandir. En
énemli dezavantailar ise; enfeksiyon riski, kuru Glserde
eksudatif bir safhaya yol agma riski, maliyetlerinin yiksek
olmasi ve pansumanin altinda olusabilen “sar yizey
nekrozu”nun aniden ortaya c¢ikmasidir. Bu nedenlerle
bazi  klinisyenler oklUsif pansumanlar  kullanmakta
isteksiz olabilirler.?

Ginimizde yara tedavisinde kullanilan yéntemlerden
biride VYK'dir’. TYBUKS’e gére akiif yara kapama
sistemlerinden biri olan VYK; akut ve kronik yaralarda
iyilesmeyi  hizlandirmak igin yara Uzerine kontrollg,
negatif basing saglayan invaziv olmayan bir yéntemdir.'®
VYK uygulamasinin yara yatagina birkag mekanizma ile
etki ettigi dosinGlmektedir. Bu mekanizmalar, uygulanan
subatmosferik basincin lokal kan akimini artirmasi,
degisen basinc siklusuna bagli olarak yara yizeyinde
mekanik stres olusmasi, yaranin bu strese hicresel
proliferasyonda artis ile cevap vermesi, yara iyilesmesini
inhibe eden proteazlarin emilerek yaradan uzaklastinlmasi
ile dem ve intertisyel sivinin azalmasidir, '

Yara onarimi, plastik cerrahinin temel taslarindan

birini  olugturur.  Yara bakiminin  amaci, planlanan
ameliyata kadar yaranin temiz tutulmasi ve saglikh
granilasyon dokusunun gelisiminin saglanarak tedavinin
basar sansinin.'®2 Dogrudan rekonstriksiyon, hastanin
durumu ya da yaranin biyikligi nedeniyle cogunlukla
miomkin  olamamaktadir.  Yaranin durumunun
degerlendirilmesinin ardindan enfekte bakterileri, yabanci
materyalleri ve nekrotik dokuyu yaradan uzaklagtirmak
igin cerrahi debridman uygulanmaktadir. Bundan sonraki
tedavi, yara saglkl ve vaskilarize gérininceye kadar
yara bakimina devam etmektir. Bu sirecte kullanilan
Urinlerin secimi, doktor ve hemsirelerin deneyimlerine
ve yeni imkanlar denemek icin baslangic yapmalarina
baghdir.?
Yara bakim Grinlerinin birbirlerine gére Ustinltklerinin
gosterildigi klinik calismalar ve hayvan deneyleri
bulunmakla birlikte, Glkemizde bu konuda saglik
calisanlarinin gérislerine yer verilen bir calismaya
rastlanmamistir.Bu calismanin amaci, saglik calisanlarinin
yara bakiminda modern pansuman ve VYK kullanimina
iliskin gérislerinin belirlenmesidir.
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Tanimlayici  nitelikteki  bu  arastrmanin  verileri,
25 Temmuz-15 Agustos 2008 tarihleri arasinda
toplanmistir. Arastirmanin evrenini askeri bir egitim ve
arastirma hastanesinin Plastik ve Rekonstriktif Cerrahi
Klinigi'nde gérev yapan 36 saghk calisani (16 dokior,
23 hemsire) olusturmaktadir.  Arashrmanin  yapildig
klinik, bu kurumda VYK uygulama ve takibinin Plastik
ve Rekonstriktif Cerrahi Klinigi'nde gérev yapan saglk
calisanlan tarafindan yiriGtilmesi nedeniyle secilmistir.
Arastirmada evrenin tamamina ulasiimasi hedeflenmis
ancak ulagilabilen, eksiksiz veri saglayan ve arastirmaya
katilmaya istekli 30 saglik ¢alisani (% 83.3) arastirmanin
érneklemini olusturmustur.

Veri toplama araci olarak, arastirmacilar tarafindan
ilgili literatir dogrultusunda gelistirilen veri toplama
formu kullanilmighr. Veri toplama formu iki bélimden
olusmaktadir. Birinci bélim, katilimcilarin meslek grubu,
bu klinikteki hizmet streleri gibi tanimlayici ézelliklerini
belirlemeye yénelik sorulardan  olusmaktadir.  ikinci
bslimde ise, yara bakiminda VYK ve modern pansuman
uygulamasina iligkin &zelliklerden olusan 11 soru yer
almaktadir. Saghk calisanlarinin bu 11 soruya iligkin
goruslerini belirlemek icin viziel analog skala (VAS)
kullanilmighir. VAS, bir ucunda O en az, diger ucunda
10 en ¢ok yazan, 10 cm uzunlugunda yatay bir gizgi
olarak cizilmigtir. Saglk calisanlarindan bu 10 cm’lik
cizgi Uzerinde yara bakim yéntemlerinin, yara bakimina
etkilerine iliskin gérislerini belirten noktayi isaretlemeleri
istenmigtir. Cetvel ile baslangic noktasiyla (0: en az)
isaretlenen noktanin arasi élcilerek, saghk calisanlarinin
yara bakim yéntemlerine iliskin santimetre cinsinden
puanlari elde edilmistir. 12. soru ise, saglk calisanlarinin
veri toplama formunda vyer almayan gérislerini
belirtebilmeleri icin acik uclu olarak birakilmigtir.

Verilerin  analizi SPSS  (Statistical  Package of
Social Sciences) 15.0 paket programi  kullanilarak
yapilmigtr.  Verilerin - degerlendirilmesinde, tanimlayici
istatistikler; sayimla belirlenen degiskenler icin say
ve yizde (%), élcimle belirlenen degiskenler icin ise,
ortalama=+standart sapma ( = ss) seklinde gosterilmistir.
Olcim degerlerinin normal dagiima uygunluklan Tek
Orneklem Kolmogorov Smirmov testi ile arastinlmistr.
iki uygulama arasindaki farklihgin  arastinlmasinda,
bagimsiz iki ortalama arasindaki farkin énemlilik testi
(student’s t testi) kullanmilmighr. Istatistiksel anlamlihgin
gostergesi olarak p<0.05 degeri kabul edilmistir.

Tablo 1'de calismaya katlan saglk calisanlarinin
bazi tanimlayici dzellikleri gérilmektedir. Buna gére,
calismaya katilanlarin %70’nin plastik ve rekonstriktif
cerrahi kliniginde calistigi, %70’inin hemsire oldugu ve
cogunlugunun (% 63.3) klinik deneyimlerinin 1-4 yil
arasinda oldugu saptanmigtir.

Tablo 2'de saglik calisanlarinin yara bakiminda
modern pansuman ve VYK kullanimina iligkin gérusgleri
yer almaktadir. Tabloya gére, saghk calisanlarinin
yara bakim yéntemlerinin her tir yara tedavisinde
kullanilabilirligine iliskin puan ortalamalarinin, modern
pansuman kullaniminda VYK'ya gére daha fazla oldugu
saptanmistir (p<0.05).
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Klinik
Plastik ve Rekonstriktif Cerrahi 21 70
Yanik Merkezi 9 30
Meslek
Hemsire 21 70
Doktor 9 30
Klinil_( Deneyimi 19 63.
1-4 yl g 127
5-9 yil 2 20
10 yil ve Uzeri
TOPLAM 30 100

Tablo 1: Saglhk Calisanlannin Tanimlayicr Ozelliklerine Gére Dagilimi.

YARA BAKIMINA iLiSKiN DDERN
S PANSUMAN
OZELLIKLER %8S o

Her tir yara tedavisinde

kullanilabilirigi 5.853 £2.166 8.606+2.116 4.979 <0.001
Yara iyilesme siresine etkisi 8.276+1.199 7.140+1.987 2.682 0.010

Yarada komplikasyon (enfeksiyon,

kanama,hematom, 3.500+2.623 3.536+2.004 0.061 0.952
fistul, vb.) gelismesi

Hastanin agr duymasi 4.446+2.573 6.860+2.379 3.771 <0.001
Yara kokusu 3.933+2.852 8.606%2.116 4.725 0.010

o o Y 3.220+2.279 |7.146%2.024 | 7.054 | <0.001
Hastanin konforu(mobilizasyonu,

yatak ici hareketleri, géronimu, 6.210+£2.570 5.646+2.172 0.917 0.363

uyku kalitesi vb.)

Hasta memnuniyeti 7.690+1.368 5.450+2.168 4.784 <0.001
Yara bakimi icin hastal

hastanede kalg siresi 3.563+2.568 | 6.153+2.090 | 4283 | <0.001
Yara bakim maliyeti 6.803+2.184 5.483+2.589 2.134 0.037
Saglik calisanl

balumindan memnuniyet durumy 8.600+0.880 |5.750+2.306 | 6.322 <0.001

Tablo II: Saglik Calisanlarinin Yara Bakiminda VYK ve Modern Pansuman Kullanimina iliskin Gérislerinin Dagilimi.

Calismamizda saglik calisanlarinin yara bakiminda
kullanilan yéntemin yara iyilesmesine etkisine ydnelik
puan ortalamalarninin, VYK kullaniminda daha fazla
oldugu tespit edilmis olup, aradaki fark istatistiksel
olarak da anlamli bulunmustur (p<0.05).

Calismaya katilan saglik calisanlannin, yara bakimi
sirasinda hastanin  agrn duymasina, yara kokusuna,
hastanin yara bakimi icin hastanede kalma siresine ve
saghk calisanlarinin yara bakimina ayirdiklan sireye
iliskin puan ortalamalarinin, VYK kullaniminda daha az
oldugu saptanmishr (p<0.05).

Saglk calsanlarinin, kendilerinin ve hastanin  yara
bakimindan  memnuniyet  durumuna iliskin - puan
ortalamalarinin  ise, VYK kullaniminda, modern
pansuman kullanimina gére daha fazla oldugu
saptanmigtir (p<0.05).
Calismamizda saglk calisanlannin yara  bakiminda
maliyete iligkin puan ortalamalarinin, VYK kullaniminda
modern pansuman kullanimina gére daha fazla oldugu
tespit edilmistir (p<0.05).

Yara bakimi sirecinde, hastanin konforu ve yarada
komplikasyon gelismesi acisindan saghk calisanlarinin
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her iki yénteme iliskin puan ortalamalar arasinda fark
olmadigi saptanmigtir (p>0.05).

Morykwas ve Argenta’nin calismalarinda VYK'nin
yara iyilesmesi Uzerine hizlandincr etkisinin gdsterilmesi
Uzerine, bircok yara tedavisinde kullanilabilecegi cesitli
calismalarla gésterilmistir.™ Bunlar arasinda akut ve
travmatik yaralanmalar, basi Ulserleri, staz Ulserleri,
diyabetik Glserler, kronik yaralar, acik abdominal
yaralar, greft ve flepler, nekrotizan fasiit gibi enfekte
yaralar sayilabilir.’'3 VYK'nin bircok yara tedavisinde
kullanilabilirligine iliskin calismalar bulunmakla birlikte,
yarada nekrotik doku, eskar bulunmasi, tedavi edilmemis
osteomyelit, malignite iceren yaralar, aktif kanama ve
antikoagilan  kullanimi,  VYK'nin  kontrendikasyonlar
olarak  belirtilmektedir." Calismamizda saglk
calisanlarmin - VYK'nin  her tir yara tedavisinde
kullanilabilirligine iligkin  puan ortalamalar, modern
pansumanlara gére daha disik bulunmustur. Bu sonug
saglik calisanlannin yara bakim Grinlerinin seciminde
VYK'nin  kontrendikasyonlarini  dikkate  aldiklarini
gostermektedir.

Calismamizda saghk calisanlarinin, yara bakiminda
VYK kullanildiginda  modern pansuman  drinlerinin
kullanimina gére yara iyilesmesinin daha hizli oldugunu
dusindikleri saptanmistir.  Jacobs ve ark. tarafindan
ratlarda yapilan calismada, yara bakiminda VYK
kullanildiginda, yara kapanmasinin islak pansuman ve
drenajsiz VYK képiginin kullanildigr kontrol gruplarina
gore cok daha hizli oldugu belirtilmistir. VYK kullanilan
yaralarin histolojik incelemesinde ise, kollojen liflerinin
ve fibroblast proliferasyonunun kontrol gruplarina gére
cok daha organize oldugu ve kan damarlarinin daha
iyi gelisip, daha genis kalibrede oldugu ifade edilmistir.
Ayrica angiogenesizin ve granilasyon  dokusunun
gelismesine yol acan pro-angiojenik biyime faktérinin
salimminin, VYK grubunda arthg da belirtilmigtir2 Bu
konuda yapilan klinik calismalarda da granilasyon doku
gelisim alaninin, VYK grubunda daha biyik ve yara
iyilesmesinin daha hizh oldugu gésterilmistir.’3-16

Calismamizda saglk calisanlarinin yara bakiminda
VYK kullanildiginda hastanin daha az agr duydugunu
diusindukleri  saptanmighr.  Benzer sekilde Mouses
ve Tauro’nun caligmalarinda, yara bakiminda VYK
kullanilan gruplarda pansuman yapilan gruba gére
daha az agn oldugu belirtilmistir.?'* Genellikle yara
bakiminda modern pansuman kullaniminda pansuman
degisimi 24 saatte 2 veya daha fazla, VYK'da ise 48-
72 saatte bir yapiimaktadir. Pansuman  degisiminin
VYK’'da daha az olmasi nedeniyle hastanin daha az agn
ve rahatsizlik duydugu, bu nedenle hasta uyumunun da
daha fazla oldugu belirtilmektedir.?

Calismamizda saghk calisanlar yara bakiminda VYK
kullanildiginda hastanin yara bakimiigin hastanede kalma
sUresinin daha kisa oldugunu belirtmisglerdir. Benzer
sekilde, Tauro ve ark. ile Joseph tarafindan yapilan klinik
calismalarda da, VYK grubundaki hastalarin hastanede
kalma sirelerinin, pansuman yapilan gruplardan iki kat
daha kisa oldugu belirilmektedir.'1°

Calismamizda saglik calisanlar, yara bakiminda VYK
kullanildiginda yara kokusunun daha az oldugunu, hasta
memnuniyetinin ise daha fazla oldugunu belirtmislerdir.
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Ayrica  saglk calisanlarmin yara  bakiminda VYK
kullaniminailiskin memnuniyet puan ortalamalarinin daha
yUksek oldugu saptanmuigtir. Benzer sekilde Braakenburg
ve ark.’nin calismasinda, yara bakiminda VYK kullanilan
grupta, modern pansuman kullanimina gére hasta
memnuniyetinin daha fazla oldugu belirtilmistir. Bunun
nedeni olarak da eksuda ile pansumanin kirlenmesinin,
kokunun ve pansuman degisiminin daha oz olmasi
gosterilmistir'®

Calismamizda saglik calisanlar, VYK kullandiklarinda
yara bakimina daha az sire ayirdiklarini, yara bakim
maliyetinin ise daha fazla oldugunu disinduklerini
belirtmislerdir. Benzer sekilde Braakenburg ve ark.’nin
calismasinda, yara bakiminda VYK kullanildiginda
materyal maliyetinin daha fazla oldugu, personel is
gucinin ise daha az oldugu belirtilmistir’®  Yara
bakiminda VYK kullanimi icin gereken malzemelerin
pahali olmasi saglik calisanlarinin maliyetin daha fazla
oldugunu dusinmelerine neden olmaktadir. Oysaki
VYK kullaniminda pansuman degisimlerinin daha az
siklikta olmasi ile materyal masrafi kadar, hizmet siresi
de azalmaktadir. Ayrica, yara iyilesmesinin daha hizli
olmasi, topikal tedavinin ardindan greft ve flep gibi
tedavilere yantinin daha iyi olmasi ve buna bagl olarak
da hastanede kalis siresinin daha kisa olmasi nedeni ile
yara bakiminda VYK kullaniimasinin maliyet etkin oldugu
belirtiimektedir.'

Yara bakiminda pansuman uygulamasi sirasinda
gelisebilecek komplikasyonlar; agr, enfeksiyon, kuru
Ulserde eksudatif bir sathaya yol acma riski, pansumanin
alinda olusabilen “sar yizey nekrozu”nun aniden
ortaya c¢ikmasi, yara boyutlarinda artma ve kullanilan
Urinlere  karsi  hastanin  alerjisinin - olmasidir® VYK
kullaniminda gelisebilecek komplikasyonlar ise; agr,
maserasyon, kanama, doku nekrozu, pansumanin tam
izole edilememesi ile uygun basincin saglanamamasi ve
enfeksiyon olarak belirtilmektedir.?'714

Calismamizda da saglik calisanlan yara bakimi
sUrecinde, hastanin konforu ve yarada komplikasyon
gelismesi acisindan her iki yéntem arasinda fark
olmadigini diginmektedirler.

Yara bakiminda yaranin ézelliklerine uygun, dogru
Griin secimi yara iyilesmesini olumlu yénde etkilemektedir.
Saglk calisanlarinin yara bakimi konusundaki  bilgi
ve tecribesi yara bakiminda Griin secimini etkileyen
faktorlerden biridir.  Calismamizda saghk calisanlarinin
yara bakiminda Grin  segimlerinin @ VYK kullanimi
yéninde oldugu goérilmektedir. Elde edilen bulgularin
yara bakimi yapan saglik calisanlar agisindan fikir verici
oldugu disintlmektedir.
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