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OZET

Basing yaralarinin goriilme sikligi, giiniimtizde saglik hizmeti sunan merkezlerin hizmet
kalitelerinin gostergelerinden biri olarak kullanilmaktadir. Basing yaralarinin goériilme
sikligini azaltmada en etkili adim yara olusmasina neden olan faktorlerin belirlenmesi ve
dolayisi ile yaralarin olusmadan oOnlenmesidir. Yaralar olustuktan sonra ise, iyilesmeye
yardimei olacak uygun yontemin se¢imi olduk¢a 6nemlidir. Topikal Negatif Basing Terapisi
ozellikle III. ve IV. evre basing yaralarinin bakiminda kullanilan / kullanilmaya baslanilan
girisimsel olmayan bir yontemdir. Bu yontem; yaranin iyilesmesini desteklemek tizere yara
dokusuna subatmosferik ya da negatif basin¢ uygulanmasi esasina gore ¢alismaktadir. Bu
makale ile son yillarda 6zellikle III. ve IV. evre basing yaralarinin bakimininda kullanilmaya
baslanilan Topikal Negatif Basing Terapisi hakkinda hemsirelerde farkindalik yaratmak ve
yontemin mekanizmasi hakkinda teorik bir ¢erceve olusturmak amaglanmuistir.

Anahntar Kelimeler: Basing yarasi, topikal negatif basing terapisi, yara bakimi

ABSTRACT

The incidence of pressure ulcers is one of the indicator of quality of health care centers’
services. The most effective step in reducing the incidence of pressure ulcers is determining
the factors associated with pressure ulcers, hence preventing ulcers. Once ulcers occur, the
selection of appropriate method is very important to help healing. Topical Negative Pressure
Therapy is a non-invasive method which started to be used especially in advanced stages (III
and IV. Stage) of pressure ulcers. This method works based on implementation of negative or
subatmosferik pressure over wound tissue to promote healing. This article aimed at increasing
the awareness of nurses about Topical Negative Pressure Therapy, and to provide a theoretical
framework for the mechanism of this method.
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Basing yarasi bakiminda topikal negatif basing terapisi

Basing yaralari, hastalarin hastaneye temel yatis nedenine ek olarak ortaya ¢ikan,
bilim ve teknolojideki gelismelere ragmen halen hasta bakim hizmetlerinin sunuldugu
merkezler ve bireyler i¢in giincelligini korumaya devam eden 6nlenebilir énemli bir
saglik sorunudur.

Basing yaralarinin yayginligi ve goriilme siklig1 incelenen hasta grubuna gore degisiklik
gostermektedir. Literatiirde hastaneler ve toplum sagligi hizmetlerinin ytrttildiagi
klinikler igin gériilme siklig1 %3 ile %10 arasinda, akut bakim klinikleri igin %2.7
ile %29 arasinda'?, yogun bakim dniteleri icin %2.2-23.9 arasinda ve evde bakim
hizmetleri veren merkezler i¢in %0-17 arasindadir’. Ulkemizde konu ile ilgili yapilan
arastirmalar oldukea sinirlidir. Basing yarasinin; yataga bagimli hastalarda yayginlig:
9%6.12-%7.2, spinal kord hasari olan hastalarda yayginligi %28.4, ameliyat sonrasi
dénemde hastalarda goriilme siklig1 %54.8 ve néroloji yogun bakimda yatan hastalarda
gorilme siklig1 %18.3 olarak bulunmustur*”.

Basing yaralari, bakim ve tedavi igin hastalarin daha uzun siire hastanede yatmasi"”’
daha fazla is giicti istihdam edilmesi, hastaliga bagli maliyetin artmasi »*", sekonder
enfeksiyonlara yatkinligin artmasi ve komplikasyonlara bagh 6liim riskinin artmas ile
sonug¢lanabilmektedir"*'®'*'¢, Bunlarin yani sira basing yaralari; bakim ve tedavisinin
gii¢ olmasi ve uzun stirmesi, hasta igin agr1 verici bakim ve tedavi seceneklerini icermesi
ve giinliik yasam aktivitelerini kisitlayici bir bakim siirecinin olmasi nedeniyle, bireyin
yasam kalitesini de olumsuz etkilemektedir. Sonugta uzayan bakim ve tedavi siireci,
bakimda 6ncelikli sorumlulugu tistlenmis olan hemsire ile hasta ve hasta yakinlari i¢in
zor ve yorucu olmaktadir #!21317:21,

Basing yaralarinda bakim ve tedaviye iliskin stratejilerin belirlenebilmesi i¢in yaranin
dogru sekilde siniflandirilmas: onceliklidir. Basing yaralarinin siniflandirilmasinda
pek ¢ok farkli siniflama yontemi bulunmakla birlikte son yillarda yaygin olarak
NPUAP? tarafindan gelistirilen 4 evreli siniflandirma kullanilmaktadir. Bu siniflama
basing yaralarinda, yaranin niteligi ve doku kayb1 diizeyine gore yapilmaktadir. NPUAP
tarafindan belirtilen bu evreler asagida yer almaktadir:

I. evre basing yarasu:Baslangi¢ evresidir. Deri biitinligti bozulmamigtir. Daha ¢ok
kemik ¢ikintilar: tizerinde yer alan cilt bolgesinde basmakla solmayan kizariklik vardir.

II evre basing yarasi:Dermiste kismi doku kaybi vardir. Yara yataginin pembe kirmizi
oldugu, 6lit dokunun olmadig: yiizeyel bir tilser mevcuttur. Patlamamis veya patlamig
serdz bir biil seklinde de gozlenebilir.

III. evre basing yarasi:Epidermis, dermis ve subkiitan dokuyu igeren doku kayb: vardir.
Yara yataginda ciltalt1 yag dokusu goriilebilir fakat kemik, tendon veya kas agikta
degildir. Yara yataginda 6lii doku olabilir. Yara dokusunun altinda tiinellesme ya da
bosluklar bulunabilir.

IV evre basing yarasi:Kemik, tendon veya kasin ortaya ¢ikmasi ile sonuglanan bir doku
kayb1 vardir. Yara yataginin bazi kissmlarinda 6lit doku ve kabuk dokusu olabilir.
Basing yaralarinin bakiminda ana amag yaranin olusmasini engellemektir. Bu nedenle
yara olusmasina neden olan faktorlerin belirlenmesi, risk degerlendirme araglari
yardimi ile hastanin riskin dl¢iilmesi, basing yarasi agilimi agisindan riskli bolgelerin
kontroliiniin yapilmasi ve 6nlemeye yonelik diger girisimlerin (havali yatak kullanimu,
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cilt nemliliginin kontrolii, oda 1s1s1 ve nemliliginin kontroli, hastaya en fazla 2 saat
araliklarla pozisyon verilmesi, hastaya pozisyon vermede roller, kaldirag vb. yardimei
ara¢ kullanilmasi vb...) planlanmasi 6nemlidir?*-¢.

Basing yarast olustuktan sonraki en onemli basamak ise yaranin uygun ve etkili
yontemler ile bakimidir. Secilen yontem ya da iriin ortamdaki fazla eksuday:
uzaklagtiracak, etkili drenaji saglayacak emme 0Ozelligine sahip olmalidir. Basing
yaralarinin bakiminda yukarida belirtilen 6zelliklere sahip pek ¢ok yontem ve iiriin
bulunmaktadir. Gintimiizde geleneksel olarak yara bakiminda gazli-bez pansuman
drtinlerinin yani sira modern yara kapama ortiileri de kullanilmaktadir. Basing
yaralarinin bakiminda kullanilan yontemler ise su sekilde siralanmaktadir: Hidroterapi,
Ultrasonografi, Ultraviole Isinlari, Manyetik Alan Tedavisi, Elektrik Stimiilasyonu,
Hiperbarik Oksijen Tedavisi ve Topikal Negatif Basing Terapis(TNBT) (Topical Negative
Pressure Therapy)'dir. Uygun bakim yontemleri ile iyilestirilemeyen yaralarda ise son
secenek, cerrahi girisimle yara dokusunun tedavisidir.

Topikal negatif basing terapisi

TNBT yara bakiminda kullanilan girisimsel olmayan bir yontemdir. Bu yontem;
yaranin iyilesmesini desteklemek tizere, yara dokusuna subatmosferik ya da negatif
basing uygulanmasi esasina gore ¢aligmaktadir. TNBT, ABD Kuzey Karolina eyaletine
bagli Wake Forest Universitesi Winston-Salem Tip Okulunda gelistirilmis ve 1995
yilinda Amerika’da Gida Ilag Idaresi (Food Drug Administration)’den onay alarak
kulllanilmaya baslanmigtir. TNBT 1995 yilindan giiniimiize kadar gerek ABD’de
gerekse diger iilkelerde, binlerce akut ve kronik iyilesmeyen yaranin tedavisinde
kullanilmigtir. TNBT poliiiretan kopiik bir siinger, baglant: tiipti, toplama kabi ve
emme basinci ayarlanabilir bir vakum uygulama aracindan olugmaktadir *##732, TNBT
yonteminde kullanilan képiik stinger 400-600 mikrometre boyutlarinda delikli, agik
agst hidrofibik politiretan yapidadir. Kopiik stinger, baglant: tiipti ve transparan yara
kapatma materyali steril tek bir paket halinde bulunmaktadir. Vakum uygulama araci
50 - 200 mmHg arasinda negatif basing uygulayabilen, aralikli ve devamli basing
modlar1 bulunan, 10-50 mmHg / sn arasi basing intensitesi ayarlanabilen, mikroislemci
kontrollii bir cihazdir. Vakum uygulama araci 220 volt elektrik ile calisabilen, 6
kg dan hafif olan, 40x30x20 cm buyiikligiinde, en az 4 saat ¢aligabilecek yedek pil
bulunduran,hasta yatagina ve sivi askisina monte edilebilme 6zellikleri de bulunan bir
aragtir®.

Literatiir incelendiginde mekanizmasi agik bir sekilde ortaya konan TNBT
yonteminin agirlikli olarak hekimler tarafindan akut, subakut, kronik ve enfekte
yaralar, kemik, tendon ve ortopedik amagla viicuda yerlestirilen araglarin da dahil
oldugu genislemis yaralar, greft sonras: yara iyilesmesinde tercih edilen bir yontem
oldugunu gorilmektedir'®?”23%343¢ TNBT ile ilgili ilk ¢aligmalar domuzlar tizerinde
gerceklestirilmistir. Bu ¢aligmalardayara yiizeyine vakum uygulamaaraciile uygulanan
125 mmHg'lik negatif basincin yara bolgesine olan kan akimini normale gore 4 kat
artirdiging, 4 giinlik uygulamadan sonra yaradaki bakteri sayisinda istatiksel olarak
anlamli bir azalma sagladigini ve kas dokusuna yapilan fleplerde iyilesme sansini
artirdigl saptanmugtir #*>¥3%, Kronik yara ve diyabetik ayak yaralarinda, 1slak-nemli
kapama ile TNBT yonteminin kargilastirildigi ¢alismalarda da TNBT yontemi ile
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bakim verilen yaralarin iyilesme orani ve siiresinin 1slak-nemli pansumana gore daha
yiiksek oldugu bulunmugtur?44,

TNBT mekanizmasi

TNBT yontemi ile uygulanan negatif basing yara iyilesme siirecini dort yolla
desteklemektedir'®272%32344243 Bunlar:

1. Yara gevresinde olusan 6demi ve kronik yara eksudasini uzaklagtirmak,
2. Yarada bulunan bakteri sayisini azaltmak,
3. Yara bolgesinde yeni kan damarlarinin olusmasina yardimci olmak (Anjiyogenez),
4. Hiicresel gogalmayi hizlandirmaktr.
Yara cevresinde olusan 6demi ve kronik yara eksudasini uzaklastirmak:

Odem yara yatagindaki lokal mikrodolagimi baskilayarak ve yara yatagina kan
akimini engelleyerek, yara iyilesme siirecini olumsuz yonde etkilemektedir. Odem
nedeniyle ortaya ¢ikan dolasgim bozukluguna bagli olarak yara bolgesine oksijen ve
temel besin maddeleri taginamamakta ve yarada biriken eksuda etkin olarak bolgeden
uzaklagtirilamamaktadir. TNBT yontemi ile yara yatagina uygulanan negatif basing,
dokudaki 6demi uzaklastirmakta, interstisiyel mesafedeki basinci azaltmakta, lokal
kan dolasgimini uyararak yara boélgesine oksijen, besin maddelerinin gelmesini ve
bolgedeki asir1 eksudanin uzaklagmasini saglamaktadir #3043,

Yara icinde yerlesmis bulunan bakteri sayisin1 azaltmak: Yara bolgesinde biriken
eksuda yara iyilesme siirecini geciktiren pek ¢ok faktorii icermektedir. Yara bolgesinde
kan dolagiminin bozulmas: ve dolayisi ile yara oksijenasyonun azalmasi ile eksuda
i¢cinde bulunan makrofaj ve notrofillerin bakteri 6ldiirticii etkileri bozulmaktadir. Bu
nedenle yara dokusunda bakteri yiikii artmaktadir. TNBT y6ntemi ile ortamdaki fazla
eksuda uzaklagtirilmakta dolayisi ile bakteri miktar: azaltilmaktadir. Ayrica yontem ile
dokuya olan kan akimi artirilarak yara bolgesindeki bakteri sayisi 3-4 6nemli 6l¢iide
azaltilmaktadir 2304,

Yaraya kan akimini artiracak yeni kan damarlarinin olusmasina yardimci olmak
(Anjiyogenez): Kronik yaralarda yara yataginda biriken fazla eksuda, kollajen tretimi
ve yeni kan damarlarinin olusumunu uyaran fibroblastlar ve endotelyal hiicrelerin
aktivitelerini baskilayan bir takim maddeler icermektedir. TNBT yontemi ile ortamdaki
fazla eksudanin uzaklastirilmasi, fibroblast ve endotelyal hiicrelerin aktivitesini azaltan
maddelerinde yara yatagindan uzaklastirilmasini saglamaktadir. Bu yolla fibroblastlar
ve endotelyal hiicrelerin aktiviteleri uyarilmakta ve graniilasyon dokusunun olusumu
artmaktadir. Ayrica yaraya uygulanan negatif basing yarada mekanik bir etki
olusturarak anjiyogenezi hizlandirmaktadir 234,

Hiicresel ¢cogalmay: hizlandirmak: TNBT yontemi ile yara dokusu {izerine uygulanan
mekanik basing hiicre ¢ogalmasini artirmakta ve anjiyogenezi hizlandirmaktadir.
Mekanik gii¢ uygulanmas: hiicrelerde parcalanmaya dolayisiyla hiicrelerin iyonik
kanallarinin aktive olmasina neden olmaktadir. Parcalanan hiicrelerdeki iyonik
kanallarin aktive olmasi, mitoz boliinme ile hiicre ¢ogalmasini uyaran biyokimyasal
mediatorlerin salinimi ile sonuglanmaktadir. TNBT yontemiile yara tizerine uygulanan
negatif basing yara kenarlarinin birbirine dogru ¢ekilmesini saglamaktadir. Yara
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kavitesi i¢ine yerlestirilen kopiik siingere paralel yerlestirilen baglant: tiipii vasitasiyla
uygulanan emme basinci, kopiik siingerin yara iginde biiziismesine neden olarak
yara kavitesi i¢inde ve yara c¢evresindeki dokularda hiicrelerin par¢calanmasina neden
olmaktadir 7°%*,

Topikal negatif basing terapisi uygulamasi

TNBT isleminden o6nce hastanin sahip oldugu basing yarasinin uygun
degerlendirilmesinin yapilmasi gerekmektedir. Bu kapsamda yara yatagi uygulama
oncesinde 6zellikle, debritmana ihtiyaci olup olmadig: acisindan degerlendirilmelidir.
TNBT yontemi debrite edilmis yaralarda daha etkili sonug vermektedir. TNBT &zellikle
ileri evre kabul ettigimiz evre III ve evre IV basing yaralarinda tercih edilmelidir. TNBT
uygulamasindan 6nce yara %0,9’luk NaCl soliisyonu ile ytkanmali ve kurutulmalidir.
Uygulamada mutlaka cerrahi aseptik teknikle calisilmalidir. Yaranin hazirlig:
yapildiktan sonra agagida gosterilen uygulama adimlar: takip edilmelidir.

3. Kopiik materyalin altina yara bélgesinde biriken akintiy1 ortamdan uzaklagtiracak
olan vakum uygulama aracinin baglant: tiipii yerlestirilir. Baglant1 tiiptiniin ucu ya
kopiik stinger kapama materyalinin i¢ine ya da tizerine paralel olarak yerlestirilir
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4. Kopukmateryalvebaglanti tiiptiniin tespiti transparan film bir 6rtiiile gerceklestirilir
ve hava gecirmez kapali bir ortam olusturulur.

5. Yara ortii materyal ile kapatildiktan sonra baglant: tiipii vakum uygulama aracina
baglanir

6. Vakum uygulama araci yolu ile uygulanan negatif emme basinci, yara kavitesi i¢ine
yerlestirilmis bulunan kopiik stinger materyal yolu ile yaranin tiim yiizeylerine esit
olarak dagitilmaktadir

TNBT yontemi ile basing yaras1 bakimina iligkin karar, hekim ve hemsirenin birlikte
verdigi bir karardir. Hekim ve hemsirenin uygulama oncesi; hastanin genel durumu,
yaranin evrelendirilmesi, yara yataginin debritman gereksinimi konularinda
degerlendirme yapmasi gerekmektedir. Bu yontem ile yara bakiminda her 48 saatte bir
mutlaka yara yatagina yerlestirilen kopiik ortiiniin degistirilmesi gerekmektedir. TNBT
ile bakim baslatildiginda yara yatagina vakum uygulama araci ile 125 mmHg ik basing
uygulanir. Vakum uygulama cihazinin basing ayari, ilk 48 saat stirekli modda olacak
sekilde, 48 saatten sonra 5 dakika vakum agik, 2 dakika vakum kapali olacak sekilde
aralikli moda ayarlanir. TNBT yontemi ile etkin yara bakimi i¢in hasta hangi nedenle
olursa olsun vakum uygulama aracindan 24 saatte toplam 120 dakika ayr1 kalabilir. Bu
yontem ile bakim, yara II evre oluncaya kadar devam ettirilebilir.

TNBT yonteminin yara iyilesme siirecine olumlu etkilerinin yaninda istenilmeyen
sonuglara neden oldugu da goriilmektedir. Arastirmacilar, TNBT yontemi ile bakim
verilen yaralarda; enfeksiyon gelistigi, hastanin yara boélgesinde agri tarifledigi,
hemoglobin ve serum albiimin diizeylerinde diisiis gibi bazi problemlere neden
olabildigini belirtmistir*>**>' Bu nedenle hemsirenin TNBT yontemi ile bakim
verilen hastalarda 6zellikle beklenmeyen komplikasyonlar a¢isindan dikkatli olmasi
gerekmektedir.
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Toplumsal 6nemi nedeniyle basing yaralarinin varligi, uzun yillar hemsirelik bakiminin
niteligi ile iliskilendirilmis ve hemsirelik bakiminin kalitesinin yeterli ya da yetersiz
olarak degerlendirilmesinde kullanilmistir. Ancak glintimiizde basing yaralari, saglik
hizmetlerinin kalitesini olgen gostergelerden biri olarak kullanilmaktadir. Basing
yaralarina iligkin gerekli 6nlemlerin alinmasi sadece hemsirelerin degil, bu baglamda
tim saglik ekibinin 6ncelikli sorumlulugudur. Ancak saglik ekibi icinde hemsirenin,
ozellikle de enterostomal terapi hemsiresi ya da yara bakim hemsiresinin sorumlulugu
bu sorun ile miicadelede daha da 6ne ¢ikmaktadir.

Hemsireler giincelligini koruyan basing yarasi probleminin asilabilmesinde anahtar
role sahiptirler. Hemsirelerin basing yaralarinin olusmasina neden olan faktorleri
bilmeleri dnlemeye yonelik girisimleri etkin olarak kullanmalar1 6nceliklidir. Bunun
yaninda olusmas: engellenememis basing yaralarinin etkin yontemler ile tedavisinde
de 6nemli role sahiptirler. Hastay1 ve hastanin klinik tablosunda meydana gelen gelisim
ve degisimi yakindan izleyen saglik profesyonelleri olmalari, hastanin tedavisinde
kullanilan yontemleri yakindan takip etmelerini gerekli kilmaktadir. Hemsirelerin bu
alandaki sorumluluklari, son yillarda basing yaralarinin tedavisinde agirlikli olarak
kullanilmayabaglanan modernbakim yontemlerinitakip etmelerinide gerektirmektedir.
Bunun yani sira basing yaralarinin etkin, maliyeti diisiik ve komplikasyonlarin en aza
indirildigi yontemlerle iyilestirilmesine yardimci olmalar: da beklenmektedir.

TNBT yontemi sadece evre III ve IV basing yaralarinda kullanilmaktadir. Klinikte bu
evre yaralarin tedavi ve bakimini da agirlikli olarak hekimler tistlenmektedir. Dolayist
ile hemgireler daha agirlikla I. ve II. evre basing yaralarinin bakimini iistlenmekte ve
III. IV. evre basing yaralarinin bakiminda ise sorumluluklarinin olmadig: goriisiine
kapilmaktadirlar. Bunun sonucu olarak bu evre basing yaralarinda kullanilabilecek
rtin ya da yontemlere kars ilgisiz kalabilmektedirler. Oysa TNBT hekimler tarafindan
tercih edilen bir uygulama yontemi olsada hemsireler bu yontem ile bakim veya
tedavisi gerceklesen hastalara bakim vermektedirler. Dolayisi ile bireylere etkin bir
bakimin verilebilmesi i¢in hemsirelerin TNBT dahil diger modern bakim yéntemleri
hakkinda bilgi sahibi olmasi kaginilmaz bir gereksinimdir. Basing yaralarina agirlikli
olarak bakim veren saglik personeli hemsirelerdir ya da bu sorumlulugu hekim grubu
ile paylasan tek grup hemsirelerdir. Dolayis: ile hemsirelerin son yillarda basing
yaralarinin bakiminda da kullanilmaya baglanilan TNBT yonteminin kendisine iliskin
bilgi diizeylerini artirmalar: beklenilebilir. Bu kapsamda ele alindiginda, hemsirelerin
ozellikle TNBT yonteminin bakimda sagladigi avantaj ve dezavantajlarini ayrintili
olarak degerlendirmelerinin yararli olacag: diigiiniilmektedir.
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