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Tibbi tekstiller, teknik tekstiller alaninda en hizli blylyen sektorlerden biridir. Ginimizde tibbi tekstiller; cerrahi
giysilerden sargi bezlerine, yapay organlardan damar greftlerine kadar ¢ok farkli triinlerde kullaniimaktadirlar.
Bu yapilarin kullanimi; yumusaklik, hafiflik, esneklik, emilim ve filtreleme gibi tekstil malzemelerinin bazi temel
dzelliklerine dayanmaktadir. Ozellikle, son yillarda poliiiretan filmler, hidrojel &rtiiler, hidrokolloid értiiler ve
képukler, nanolif értuler ve bakterilerden elde edilen selilozik &rtiler gibi pekgok farkl Griin bu alanda kullanim
imkani bulmaktadir. Bu g¢alisma; son yillarda yara ve yanik tedavilerinde kullanilan értiiler konusunda yapilan
yenilikgi arastirmalari icermektedir.

Anahtar Kelimeler: Yara ortisu, Medikal tekstiller, Yara iyilesmesi, Yaralar, Yaniklar

Clothes Used for Wound and Burn Therapy

ABSTRACT

Medical Textiles is one of the most rapidly expanding sectors in the technical textile market. Textile materials
are used for medical and healthcare products; range from simple gauze or bandage materials to scaffolds for
tissue culturing, prostheses for permanent body implants, artificial organs, to vascular grafts. The use of this
structures is based on a number of typical basic textile properties as softness, lightness, flexibility, absorption
and filtering. Especially in recent years; many innovative wound dressing products such as polyurethane films,
hydrogel dressings, hydrocolloid dressings and foams, nanofibers dressings and celluluse obtained from
bacteria have the opportunity to use in this area. This work includes innovative researches made about the
dressings used in the treatment of wounds and burns.

Keywords: Wound dressing, Medical textile, Wound healing, Wounds, Burns

GIRiS

Medikal tekstiller gelisen teknolojiyle birlikte, cerrahi giysi ve malzemelerden, sargi bezlerine, damar
greftlerinden, vyapay organlara kadar ¢ok farkli Urlnlerde kullaniimaktadirlar. Cagin  kosullari
degerlendirildiginde; tibbi tekstil sektori tekstil endustrisinin dnemli ve hizla gelisen bélimlerinden biri halini
almistir (Anonim, 2016).
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Medikal tekstiller, tibbi durumlar i¢in dizayn edilmis tekstil malzemeleridir. Ameliyat iplikleri, sarg1 bezleri, yara
oOrtileri, bandajlar, yapay organlar ve benzeri malzemeler tibbi tekstil Grlinleri arasinda yer almaktadir (Akter et
al., 2014). Tekstil Grdnleri, uzun vyillar boyunca saglik sektériinde 6nemli rol oynamistir. Tibbi tekstiller,
gevresinde bulunan doku ile biyolojik uyum géstermektedir. Kullanim alanina badl olarak medikal tekstillerin;
antitoksik, antialerjik, antibakteriyel ve biyouyumlu olmalarinin yaninda belirli bir mukavemet, elastikiyet ve
absorbsiyon degerlerine de sahip olmalari gerekmektedir. Biyomedikal materyaller; bakteriler ile kontamine
olabilmekte ve bu nedenle de biyomedikal malzemelerin sterilizasyonu da 6nemli olmaktadir (Chinta and
Veena, 2013).

Yara; internal ya da eksternal kaynakh patolojik bir olay nedeniyle, doku ya da organin anatomik buatinligunin
ve fonksiyonunun bozulmasidir (Topalan ve Onel, 2010). Yaralar, yapilarina gére akut ve kronik olarak ikiye
ayirilirlar. Ayrica yaralar etken hastalik sebeplerinin viicuda giris yollarina gére de siniflandirilabilir. Akut yaralar,
zamaninda ve uygun sekilde iyilesme sirecinin tamamlanip, anatomik ve fonksiyonel doku butlnlGgunin
saglandig! yaralardir. Akut yaralar, yaraya neden olan etkenin gegici olmasindan dolayr beklenen slrede
iyilesirler. Bu tip yaralarda, iyilesmeyi engelleyen faktorler az sayidadir (Anestezi, 2016). Akut yaralara ornek
olarak; cerrahi yaralar, yaniklar, isiriklar, kiicik kesik ve siyriklar, cesitli travmatik yaralar (lazer, silah
yaralanmalari vb.) verilebilir (Sekil 1).

Sekil 1. Akut yara Sekil 2. Kronik yara

Kronik yaralar (Sekil 2) ise ¢ ay i¢inde iyilesmeyen yaradir. Kronik yaralarda, etken devamli oldugundan bu
yaralar, yavas iyilesen hatta duruma gére iyilesmeyen yaralardir. Bu tip yaralarda, yara siklikla tekrar eder ve
iyilesmeyi engelleyen birgok faktoér vardir (Sem mersin, 2016).

Yanik yaralar sik rastlanilan yara tiplerinden biridir ve 1si1, elektrik, 1sik, kimyasal maddeler, radyasyon gibi
etkilerden biri veya birkagi ile olusan doku hasarlaridir (Wikipedia, 2012). Yaniklar deride olusturdugu hasarin
derinligine, yanidin kapladigi alanin genisgligine, yanida neden olan etkenlere goére degdisik sekillerde
siniflandirilir. Fakat yaygin olan, yanigin deri katmanlarinda yaptigi hasarin esas alindigi gruplandirmadir. Buna
glOre yanik yaralari; birinci derece yaniklar (ylzeyel yaniklar), ikinci derece yaniklar, Gglincu derece yaniklar
(tam kat yaniklar) ve doérdincu derece yaniklar (daha derin yaniklar) olmak Uzere doért gruba ayrilabilirler
(Dogan, 2012). Yaranin iyilesmesi sureci; yeni hucrelerin tUremesiyle birlikte doku butlinliginin yeniden
saglanmasi ve yaranin anatomik, fizyolojik ve histolojik yapisinin yeniden kazanmasiyla olusan, kompleks,
dinamik, biyokimyasal ve sitolojik olaylar zinciridir (Ctf, 2012). Bu ¢alisma kapsaminda, ginimuzde 6zellikle
yara ve yanik tedavilerinde kullanilan malzemeler ve tedavi yontemleri arastiriimigtir.

Yara ve Yanik Tedavilerinde Kullanilan Tekstiller

Yara iyilesme surecini etkileyen cesitli faktérler vardir. Bunlarin basinda; malnutrisyon, enfeksiyonlar, hipoksi,
immunosupresyon, yaslanma ve kronik hastaliklar gibi faktérler gelmektedir. Yara tedavisinde dengeli
beslenme, enfeksiyonlarin dnlenmesi, hiperbarik oksijen tedavisi gibi yontemlerle yara dokusunun oksijen
almasi saglanarak iyilesmeye katki saglandidi bilinmektedir. Ancak bu ydntemler yara iyilesmesini tamamen
saglayamamaktadir. Bu nedenle, yaraya dogrudan yara iyilestirici malzemeler uygulanmaktadir ve bu tur
uygulamalar pansuman yapilmasini gerektirmektedir. Gelisen teknoloji ile birlikte yara ve yanik tedavisinde
kullanilan medikal tekstillerin bu alandaki kullanimlari giderek 6nem kazanmaktadir. Yara ortuleri, yarali
bélgenin mikrop ve enfeksiyondan korunmasini saglayan, iyilesme surecine yardimci olan medikal teknik tekstil
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urtnleridir. Cok eski ¢aglardan itibaren, iyi bir yara iyilesmesi ve yaranin enfeksiyon kapmasini 6énlemek igin
uygun malzemeler kullaniimaya galisiimis ve buna yénelik malzemeler gelistiriimistir. ikiylizell’den fazla gesidi
bulunan yara ve yanik ortilerinin kullanimiyla, yara dokusundaki fazla eksudanin emiliminin ve nemli bir ortam
saglanmasinin iyilesme silrecine katki sagladigi bildirilmistir (Young ve McNaught, 2011. Berk ve ark., 2015).

Yara ortilerinin (Sekil 3) gorevi; enfeksiyona, mikroorganizmalara ve olasi dis etkenlere karsi yarali bolgeyi
korumak, kan ve eksudayl absorblamak, ve istenen durumlarda yara Uzerine ilag salinimi yaparak yara
iyilesmesini kolaylastirmaktir. Ayrica; yara ortlleri kolay uygulanabilir ve cikarilabilir olmali, nefes alabilir yapi
sayesinde, yara iyilesmesi icin optimal oksijen gegisini saglamali ve daha az 6rti degistirme sikhgi
gerektirmelidir (Altay ve Basal, 2010). Yara ortuleri; Kompozit yapilar, Transparan film ortuler, Hidrokolloid
Ortuler, Hidrofiber 6rtiler, Hidrokapiller értiler, Képuk (foam) ortiler, Alginat ortliler, Yara dolduruculari, Silikon
jel tabakalar, Antibakteriyel értiler, Hidrojel ortiiler, Kompresyon bandajlari, Ozel emici-yapismaz yara ortiileri
vb. olarak gruplandirilabilirler.

Sekil 3. Yara ortusu

Yara ortulerinden beklenen baslica zellikler asagidaki sekilde siralanabilir (Yaradernegi, 2016);
1. Sivi kontroll: Yara 6rtlsu, bakteri penetrasyon riskini azaltmak ve bandajdan yara sivisinin sizmasini
Onlemek icin eksudayi absorblayabilmeli ve epidermal tabakanin kendini yenileyebilmesi icin gerekli olan
nemli ortami saglayabilmelidir.
2. Koku giderilmesi: Yaradan kaynakli hos olmayan kokuyu kontrol altina alabilmelidir.
3. Mikrobiyel kontrol: iltihapli yaralarda, bakteriler uygun metotlarla kontrol altina alinmaldir.
4. Fiziksel bariyer: Yara o6rtlsu, dis ortamdan gelen bakterileri ve/veya yaraya zarar verecek herhangi bir
sivi, partikdl gegisine izin vermezken, su buhari gecisini misaade ederek yarali bélgenin nefes almasini
saglamalidir.
5. Oli dokularin temizlenmesi (Debridman): Yara 6rtiileri uygun nem, pH, sicaklik ve diger ideal olan kosullar
ile yaradaki yabanci maddelerin, hasarli ve o6l dokularin tamamen uzaklastirimasini saglayarak, yara
iyilesme surecine katkida bulunmalidir.
6. Kanama etkisi: Agir cerrahi ve travmatik yaralarda, kan kaybinin énlenmesi i¢cin kanamanin mumkun
oldugunca ¢abuk durdurulmasi oldukga énemlidir. Uygun yara ortileri, kan pihtilasmasina yardimci olarak
kanamanin durdurulmasini hizlandirmalidir.
7. Dusuk yapigkanlik: Yara 6rtisinin tamaminin veya bir kisminin yara ylzeyine yapismasi, gerek hasta
konforu ve gerekse yara iyilesmesi agisindan énemli bir sorundur. Yara 6rtsinin yara ylzeyine yapigsmasi,
yara Ortusunun ¢ikarilmasi esnasinda travmaya neden olmaktadir. Bu nedenle yara o6rtisl, yara yuzeyine
yapismamalidir.
8. IsI Yalitimi: Yara o6rtusd, 1s1 kaybini 6nlemelidir.
9. Yara izinin giderilmesi: Yara izi olusumu estetik agidan dnemli bir sorundur. Yara izi olusumunu azaltabilen
veya dnleyebilen yara drtileri son zamanlarda 6n plana ¢ikmistir.
10. Maliyet: Dusuk maliyetle malzeme ve bakim saglamalidir.
11. Pansuman-Zaman: En az sayida o6rti degisimi saglamalidir.
12. Olumsuz etkiler: Toksik ve alerjik olmamalidir. Yara iyilesmesi esnasinda yara ortlisi yapisi, bozulmaya
ugramamall ve herhangi bir olumsuz kimyasal reaksiyona girmemelidir.
13. Yerinde sabit durma: Yara ortusu, hastanin ginlik aktiviteleri sirasinda yerinde stabil durabilmelidir.

GunUmizde, yanik ve yara tedavilerinde gumus icerikli ticari yara Ortuleri kullaniimaktadir (Sekil 4, 5). Bu
Ortuler, nanoguimus iceren ve nemli bir yara ortami saglayan pansuman malzemeleridir. Bu ortilerin etkinligi
uzun surddgu icin sik pansuman degisimi gerektirmez ve nanokristal gimuis kaplama otuz dakika kadar kisa bir
surede genis bir bakteri spekturumunu &ldurir. Genel olarak bu ortiler; gimis kaplanmig, az yapiskan
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polyethylene agdan yapilmis alt ve (st dis tabakalar arasina yerlestiriimis emici bir i¢ tabakadan olusmaktadir.
Nanokristal gimus, yara yerini bakteriyel komtaminasyondan korurken, orta tabaka yara ortaminin neminin
korunmasini saglamaktadir. Kullaniimadan 6nce bu yara 6rtiistiniin, suyla aktiflestiriimesi gereklidir. Yara ortisu
nemlendirildiginde giimis salinimi meydana gelmektedir. Salinan giimuis iyonlari, bakteri hiicre zarina tutunarak
ve intraselller protein ve enzimleri inaktive ederek yaraya etki etmektedir (Estetiks, 2016).

Sekil 4. Nanoglmds iceren yara ortisu Sekil 5. Nanogims igeren yara 6rtistinin kullanimi

Bir bagka yontem ise, nanoliflerden elde edilen ylzeylerin yara 6rtist olarak kullaniimasidir ($ekil 6). Nanolifler;
yuksek gozeneklilik, spesifik yluzey alanlari, hicre digi matris (Extra Cellular Matrix; ECM) yapisini taklit
edebilme ve hafif malzemeler olma gibi 6zelliklerinden dolayi doku iskeleleri, yara ortlleri, yapay damar gibi
medikal alanlarda kullanim alani bulmaktadirlar. Yeni nesil tibbi tekstiller olarak nitelendirilebilecek nanolifler,
yara ortlst olarak kullanimda da buylk bir potansiyele sahiptir. Nanolifler, ylksek ylizey alanlari sayesinde
kanamayi durdurucu 6zellikte olmakta, nano boyutlarda ince lifler olduklarindan dolayi dogal hiicre disi matris
yapisini (Extra Cellular Matrix; ECM) taklit edebilmekte ve hicrelerin tutunmasi, gelismesi ve ¢ogalmasi igin
elverigli ortam saglamaktadirlar (Kim et al., 2007, Dogan, 2012). Nanolif malzemelerin gézenekliliklerinin ¢ok
yuksek olmasi; malzemeye, bakteri ve enfeksiyona neden olabilecek maddelerin gegisini engelleyen ve nefes
alabilen bir yapi kazandirmaktadir. Kullanilan polimerik malzeme ile yara 6rtlsine biyouyumluluk,
biyogdzindrlik kazandirilabilmesinin yaninda, malzemenin fiziksel 6zellikleri de kontrol edilebilmektedir.

Sekil 6. Nanolif SEM goruntisu

Ustlindag ve ark. (2010) yapmis olduklari calismada; yara 6rtiicti olarak kullaniimak (zere, sodyum alginat ve
poli(vinil alkol) polimerlerinin sulu ¢ozeltilerinin 2/1 hacimsel karisimindan elektroiretim yontemi ile nanolifli
yuzey eldesi gerceklestirmislerdir. Calismada kullanilan her iki polimer igin de su, ¢dzucu 6zelligi géstermis ve
nanolifli ylUzeylerin suya dayanim o&zelligini gelistirmek igin, gluteraldehit/hidroklorik asit/aseton karigimi
icerisinde capraz baglama islemi uygulanmistir. Capraz baglama islemi 6ncesi ve sonrasinda, nanolifli
yuzeylere uygulanan su emicilik ve suya dayanim testleri sonucunda ¢apraz baglama islemi ile yizeyin su
emicilik 6zelliginin azaldigi ancak, lifli yapinin deformasyona ugramadan nanolifli ylizeyin suya dayanikli hale
geldigi gosterilmistir. Ayrica capraz baglama sonrasi ve éncesi SEM goérintulerine bakiimis ve sonugta ¢apraz
baglanma sonrasinda olusan yuzeyin lifli yapisini kaybetmedigini ve nanoliflerde herhangi bir deformasyonun
ve gap degisiminin olusmadigini belirtilmislerdir (Ustiindag ve ark., 2010).
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Chen ve ark. (2008) yapmis olduklari galismada; elektrolretim ydntemini kullanarak kollajen ve kitosan
karisimindan olusan nanolifli ylzeyler meydana getirmigler ve bunlari yara O&rtliici olarak kullanimini
arastirmiglardir. Yapilan calismalar sonucunda; kollajen-kitosan nanolifli ylzeylerin yara iyilesmesini
destekledigi, hicre migrasyonuna ve ¢ogalmasina olumlu etki gosterdigini saptamislardir. Hayvanlar Gzerinde
yapilan in vivo calismalarda kollojen/kitosan nanoliflerinin, yara iyilesmesinde, gazli bez ve ticari kollajen
stingerden daha iyi sonug verdigini tespit etmislerdir (Chen et al., 2008).

Al-sherbini ve ark. (2015) yapmis olduklari calismada pamuklu gazli bezdeki giimis nitrati indirgeyerek hizli bir
sentez yoluyla gimuis nanopartiklllerini olusturmuslardir. Yaptiklar testler sonucunda, gimis parcaciklarina
sahip olan pamuklu gazh bez degisik tipteki kandida suslarini engelledigini ve trinin antimikrobiyel aktivitesini
yukselttigini gézlemlemiglerdir. Ancak pamuklu gazli bez, nemin yara ylzeyinden uzaklasmasina izin vermistir.
Sonug olarak pamuklu gazli bez, yara yilzeyindeki nemli ortami surdirmek yerine yara yizeyini kurutma
egiliminde olmustur. Buna ek olarak, pamuklu gazl bezin yaraya kolaylikla yapistigi ve sik sik degistirme
zorunlulugu gerektirdigi saptanmistir. Bunun da, hastalarda agriya ve travmaya neden oldugu bildirilmistir
(Edwards, 2001).

Gimus salinimh kdplk ortilerin, yaralarin tedavisinde blylk yararlarinin oldugu 6ne sirilmektedir. Bu ortilerin
emiciliginin yiksek oldugu, ¢evre dokuya uyum gosterdigi ve sizintiyl engelledigi belirtiimektedir. Ayrica kopuk
yara ortllerinin, enfeksiyonu azaltti§i ve bu Grinin antimikrobiyel aktivitesinin yara iyilesme silrecine katkida
bulundugu gbézlenmistir. Ayrica bu Urindn yara kokusunu azalttigi belirtimektedir. Moélnlycke Health Care
firmasi tarafindan; Smith & Nephew, Safetac® ile Mepilex® Ag Allevyn Ag ve Coloplast firmasi tarafindan da
Biatain Ag yapiskan ve yapiskan olmayan patentli gimus ortuler piyasada kullanim alani bulmaktadir.Ancak
gimuis kopuk ortller, iyilesme surecinde yara Uzerindeki zor problemleri ¢ézse de olduk¢a pahahdir. Bu
Ortulerin geleneksel gazli bezlerden daha pahal olmasi, kullanimlarini sinirlandirmaktadir. Bu problem, 6zellikle
gelismekte olan bdlgelerde kopuk ortllerinin (Sekil 7) kullanim oranini azaltmaktadir (Payne, 2009).

Sekil 7. Kdpiik Ortil

Yara ortus0 olarak kullanilan bir diger 6rtl gesidi de alginat liflerinden Uretilen 6rtulerdir. Alginat lifleri, deniz
yosunlarindan (Sekil 8, 9) elde edilen liflerdir. Bu drtiler son yillarda siklikla kullanilan yara &rtileri arasinda yer
almaktadir. Alginat lifleri, yara salgisi ile temas ettigi takdirde lifteki kalsiyum iyonlari ile vicut sivisindaki
sodyum iyonlari yer degistirmekte ve daha sonra lifin bir bélimi sodyum alginat haline gelmektedir. iyon
degisimi, lifi sisirmekte ve yara ylzeyinde bir jel olusturmaktadir. Bu 6zelligi alginat liflerini, nemli iyilestirici yara
Ortulerinin igerisinde 6nemli bir konuma getirmistir. Ayrica alginat lifleri, kimyasal islem neticesinde daha
absorban bir yapiya sahip olabilmekte ve bdéylelikle daha fazla yara sivisi absorbe edebilmektedir. Alginat
Ortuler, hidrofilik yapida olmalarindan dolayi agirliklarinin 25-30 kati kadar yara sivisini absorblayabilmektedir.
Alginat ortller; oyuk yaralarda, orta ve siddetli sizintil yaralarda ve enfeksiyonlu yaralarda kullanilabilirler.
(Winter, 1962, Stashak et al., 2004, Langenhove, 2007, Hekimsanasya, 2012).
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Sekil 8. Alginat Ortii Sekil 9. Alginat bitkisi

Yara ve vyaniklarda ayrica polilretanin gesitli karisimlar ile Uretilen yari-gegirgen film ortileri de
kullaniimaktadir. Bu ortiler, yiksek teknolojili filmler vasitasiyla 3000 g/m2 /24 saat veya daha yiiksek oranda
nem buhar iletimi saglayabilmektedirler. Yari-gegirgen film ortiler; cerrahi yaralarda ve yatak yaralarinin
tedavisinde guinimuzde siklikla kullaniimaktadirlar. Bu értller, yara ylzeyine iyi bir sekilde sarildigindan ve yara
ylzeyi ile iyi uyumluluk gésterdiginden dolayi surtinmeye karsi deri hasarini énlemek igin de idealdirler. Film
ortileri; genellikle hidrojel, hidrokoloid ve alginat ortiilerle birlikte genis bir kullanim alani bulmaktadir (Hanna ve
Giacopelli, 1997; Langenhove, 2007).

Yara ortist amaciyla kullanilan bir baska ortli ¢esidi de bakterilerden elde edilen selilozik ortilerdir (Sekil 10).
Yuksek saflik, gucli mekanik Ozellikler, i1slak fazda ylksek su tutma kapasitesi gibi siradisi fiziko-kimyasal
Ozelliklerinden dolayi bakteriyel seliloz, medikal alanda oldukg¢a yaygin kullanim alanina sahiptir (Klemm et al.,
2001).

Bakteriyel sellloz; steril edilebilir, dokuya uyumlu ve goézenekli yapisi ile bilinmektedir. Ayrica elastik olmasi
sayesinde tutumu kolaydir ve igerdigi nem ile birlikte yaralarin daha hizli iyilesmesini saglamaktadir
(Krystynowicz et al., 1999).

Bakteriyel selllozun medikal alanda ticari kullanimiyla ilgili ¢alismalar ilk olarak, 1980’li yillarin basinda
Johnson & Johnson firmasi gerceklestirmis ve farkli yaralarin iyilestiriimesinde bakteriyel sellilozun kullanimini
arastirmiglardir. Ancak Johnson & Johnson firmasi Uretim veriminde ve blylk 6l¢cek fermantasyonda karsilastigi
problemlerden dolayi, bu donemde herhangi bir Urlin piyasaya g¢ikarmamistir. Daha sonra Biofill Produtos
Biotechnologicos adl Brezilya firmasi, Acetobacter tarafindan sentezlenen bakteriyel seliilozun yara iyilestirme
sistemlerinde kullanimini arastirmis ve arastirmalarinin sonucunda Biofill®, Bioprocess® ve Gengiflex® adli
Urtinleri piyasaya sunmustur (Krystynowicz et al., 2006; Gursoy, 2006).

Czaja ve ark. (2004) yapmis olduklari ¢alismada, yaniklar Uzerindeki bakteriyel seliloz kullanimini
arastirmiglardir. Bu calismada, kurumayan bakteriyel seliloz membranlari ile geleneksel gazli bezleri
karsilastirmiglardir. Sonu¢ olarak, bakteriyel selilozun elastik 6zelliginden dolayr bulundugu yerin seklini
rahatca aldigini ve yaraya cok iyi yapistigini gézlemlemiglerdir. Bununla birlikte, bakteriyel selllozin yara
cevresinde nemli bir ortam sagladigini ve gézenekli yapisinin sizintilari absorbladigini tespit etmislerdir (Czaja
et al., 2004).

Modern yara ortlleri igerisinde kullanilan bir diger 6rtl ise, yliksek absorbsiyon kapasitesine sahip ve yara
yuzeyine yapigsmayan hidrojel Ortilerdir. Hidrojeller; polimerle ¢apraz bad yapmis jelatin, polisakkarit,
polivinilalkol veya polietilenoksit gibi materyallerden meydana gelmektedir. Hidrojel ortliler; kuru yara yluzeyine
uygulandiklarinda, yarayr nemlendirerek yaranin iyilesmesi igin nemli yara ortami yaratmaktadirlar. Bu ortiler,
yara yuzeyine ylzeysel olarak ila¢ kullaniimasina da olanak saglamaktadir. Ayrica; agr dindirici 6zellige
sahiptirler ve yaranin 1sisini digUrerek serinletici bir etki yaratirlar. Hidrojeller, protein ve hicre gibi biyolojik
bilesenleri zayif absorbe etme egilimi gdsterirler (Stashak et al., 2004). Bundan dolayi; bakterilere kargi zayif
bariyer 6zelligine sahiptir ve koruma amagcl ikinci bir 6rti gerektirmektedir (Menaker, 2001). Hidrojel ortller,
yaprak veya jel formda bulunabilirler ve ginimuzde kullanilan yaprak formundaki hidrojeller, ideal yara ortisu
Ozelliklerinin goguna sahiptirler.
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Sekil 10. Yanik bolgelere yerlestirilen bakteriyel seliiloz (Brown, 2003)

Mordern yara ortileri igerisinde yer alan diger bir 6rti cesidi de hidrokoloid oértilerdir. Hidrokoloid ortller,
medikal tekstiller icerisinde cesitli kullanim alanlari bulmustur. Bu ortiler, hidrofil polimer taneciklerinden
olusmaktadirlar. Bu tanecikler; sodyum karboksimetil seliiloz, pektin, jelatin ve sodyum alginat gibi hidrofil
yaplya sahip olan polimerlerdir. Hidrokoloid ortiller, genel olarak polimerik membran veya film tabakasi tzerine
kaplanmis olarak bulunan hidrokoloid matristen meydana gelmektedir. Hidrofil tanecikler, yara sivisi ile temas
ettiginde, yara sivisini absorbe eder ve bu siviyi jel formuna doénlstirdrler. Hidrokoloid ortliler yedi gline kadar
yara uzerinde kalabilmektedir (Menaker, 2001; Langenhove, 2007; Altay ve Basal, 2010).

Hidrokoloid &rtiler, hem islak hem de kuru dokulara yapisma yapismaktadirlar. Bu urlnlerin her ¢esidinin farkh
absorpsiyon kapasitelerine sahip oldugu bilinmektedir. Oldukga fazla miktarda yara sivisini absorbe edebilme
ozelliklerinden dolayi, hidroaktif ortliler olarak da nitelendiriimektedirler. Hidrokoloidler, nemli yara ylizeyinde
sari renkli sivi olusturmak sureti ile ¢ézlinmektedirler. Bu ortllerin kullanimi kolaydir; ¢linkl yaraya dogrudan
yapistigindan ikinci bir orti kullanimi gerektirmemektedir. Geleneksel ortlilerden daha az o6rti degisimi
gerektirirler. Kismi ve tam yaralarda, hafif-orta sizdiran yaralarda bu yara ortisinin kullanimi uygundur. Ayrica
bu ortlilerin, yara iyilesmesine olumlu yonde etki ettigi bilinmektedir (Menaker, 2001; Cizmeci, 2008;
Hekimsanasya, 2010; Altay ve Basal, 2010).

SONUG VE DEGERLENDIRME

Teknik tekstiller basligi altinda bulunan medikal tekstiller, bu alanin yaklagik %10 unu olusturmaktadir. insan
sagligina verilen dnemin her gegen glin artmasi, medikal tekstillerin de giderek artan bir 6neme sahip olmasina
neden olmaktadir.

Literatir incelendiginde yara kavrami ile ilgili olarak birgok tanimin yapilmig oldugu gértulmektedir. Genel olarak
yaralar, iyilesme slresine ve tedavi edilme yontemlerine gére kronik ve akut yaralar olarak iki ana gruba
ayrilmaktadir. Akut yaralar hizli ve tamamen iyilesirken, kronik yaralarin iyilesme sureci U¢ asamadan
olusmaktadir. Bu asamalar inflamatuar dénem, Proliferatif dénem ve Remodelling dénemleridir. iltihaplanma
evresinde yara yuzeyinde eksudanin olusmasiyla birlikte yara ortulerinin kullaniimasi 6nem kazanmigtir. Cunku
yara gevresindeki bakteri ve olusan eksiida hastada enfeksiyona neden olmaktadir. Bunun 6nline gegebilmek
icin cesitli 6zelliklerdeki yara ortilerinin arastirilmasina ihtiyag duyulmustur. Yapilan literatir arastirmasi
sonucunda gunumuzde kullanilan en yaygin yara ortlctler; Alginat ortiler, Film ortller, Hidrojel ortiler,
Hidrokoloid ortiler, Kopuk ortiler, Nanoliflerden elde edilen agsi yara ortlleri ve Bakterilerden elde edilen
selulozik ortller olarak tespit edilmistir. Bu ortllerin, kullanildigi yara tipine bagl olarak cesitli avantaj ve
dezavantajlara sahip olduklari belirlenmigtir. Son yillarda yapilan birgok ¢alisma neticesinde farkli 6zelliklere
sahip yara Ortuleri gelistiriimistir. Genel olarak bu Urtinlerin temel amaci; yara iyilesme surecini hizlandirmak ve
enfeksiyon kapma riskini azaltmaktir.

Yapilan arastirmalar neticesinde geleneksel gazli bezin yara ylzeyinden nemin buharlasmasina izin verdigi,
yara yatagina yapistigi, dolayisiyla ¢ikartiima esnasinda travmaya neden oldugu belirtiimis ve bu nedenle sik
sik degistiriimesi gerektigi vurgulanmistir. Bu problemi gidermek amaciyla modern yara ortlleri basta olmak
uzere farkli 6zellikte uretilen yara ortileri medikal alanda olusan ihtiyaci buyuk olgude karsilamaktadir. Ancak,
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hala bu ortiler ile ilgili bazi sorunlar bulunmaktadir. Ornegin farkli yara tiplerinin sivi miktarlarinin degisiklik
gostermesi, farkili yara tiplerine uygun ideal yara Ortulerinin gelistiriimesi gerekmektedir. Bu nedenle mevcut
olan yara értulerinin daha da iyilestiriimesi igin ¢ok disiplinli galismalara ihtiya¢g duyulmaktadir.
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