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Degerli Hasta, degerli Yakinlar!

Her bir yara adir bir yUk anlamina gelebilir. Surekli agrilariniz
varsa yasam kaliteniz ktUlesebilir.

Bu brogirde yaranizla nasil ilgileneceginize ve yara bakimiyla
ilgili 8nemli 6nlemlere dair bilgiler bulabilirsiniz. Size bu
sikintinizla basa ¢ikma konusunda yardimci olmak istiyoruz.

Ltfen buna dikkat ediniz: Bu brosur, sizin igin bir destektir.

Tibbi personel sizin tamamiyla kisisel durumunuzu ancak kisisel
bir gérismede kestirip degerlendirebilir.

Tedavi ekibiniz



Yaralar hakkinda
temel bilgi

Cildimiz, vicudumuzun en biyik organidir.
Bizi distan gelen zararl etkilerden korur.
Cildin zarar gérmesi veya yaralanmasi
durumunda bir yara olusur. Bunlar 6rnegin
siyriklar, yaniklar veya bir ameliyat nedeniyle
meydana gelebilir.

Bir yara mumkin oldudu kadar hizl bir
sekilde kapatilmalidir. Saglikli bir insan bunu
kendi basina yapabilir. Yaranin iyilesmesinin
en iyi sekilde desteklemek icin gesitli
pansuman malzemeleri bulunmaktadir.
Yaranin her bir iyilesme agamasi i¢in uygun
pansuman malzemeleri bulunmaktadir.

Bir yaranin gecikmeli iyilesmesine veya hig
iyilesmemesine kronik yara denilir. Bilimsel

olarak edinilen bilgilere gére bu durumda
nemli (hidroaktif) yara tedavisi
uygulanmalidir. Nemli pansumanlar dogal
iyilesme sireglerini tesvik eder. Onlar yara
bdlgesiyle yapismaz. Enfeksiyon riski de
bdylece belirgin bir sekilde azalir.

Bircok hasta daha az agri hissettigini belirtir.
iyilesme belirgin bir sekilde daha hizli
gergeklesir.

Yaranin iyilesme agamalan
Yara daima ¢ asamada iyilesir:

1. Temizlik

2. Doku olusumu

3.Onarim

Kronik yaralarda bu iyilesme sireci
bozuktur.

Ne tiir yaralar
bulunmaktadir?

Akut yaralar:
Bunlar taze yaralardir. Bunlar dogru tedaviile
3ila 4 haftada tamamiyla iyilesir.

Kronik yaralar:

Bunlar uygun bir tedaviye ragmen 4ila 5
haftada iyilesmeyen cilt veya dokudaki
yaralardir. Veya birkag ay icinde tamamiyla
iyilesmezler.

Kronik yaralarin basarili bir tedavisinin en
6nemli 6n kosulu: Nedenini tespit edip tedavi

etmektir.

Kronik yaralarin gesitli nedenleri olabilir.

Kronik yaralarin en sik nedenleri
sunlardir:

« agik bacak veya bacak Ulseri
Bacaklarin arteriyel kan dolasimi bozuklugu
veya kronik ven6z kan dolasimi
bozuklugundan kaynaklanmaktadir (Ulcus
cruris). Burada alt bacak bélgesinde derin
ve cogunlukla islak bir yara s6z konusudur.
Bircok deri tabakasindan gegip kemige
kadar ulasabilir.

Basi Ulseri (Dekdibit ilseri)

Basi Ulseri, derinin bir yerinde araliksiz
baski nedeniyle olugur. Ornegin tekerlekli
sandalye kullananlarda veya yatalak
insanlarda.

Seker hastaliginda ayaklarda yaralar
(Diyabetik ayak ilseri)

Yiksek kan sekeri damarlara ve sinir
yollarina zarar verir. Bu nedenle ayakta
siklikla yaralar olusur ve bunlar
enfeksiyonlar kapabilir. Diyabetik ayagin
basarili bir tedavisinin 6n kosulu: Kan sekeri
degerleri optimum bir sekilde ayarlanmig
olmalidir. Béylece damarlarin ve sinirlerin
daha fazla hasar gérmeleri 6nlenebilir.

Ameliyatlar veya yaralanmalar sonrasi
yaranin iyilegsmesinde bozukluklar
Ameliyatlar veya yaralanmalar sonrasi
yaranin iyilesmesinde bozukluklar meydana
gelebilir.

Bunun en sik nedenleri sunlardir:
v" Kan dolagimi bozukluklari
v Yara enfeksiyonu
v Hematom
v" Dokuda sivi birikimi
v Belliilaglar
v Eksik beslenme
v Azalmis bobrek islevi
(Bobrek yetmezligi)



Tedavi 6ncesi yaranizin nedeni tespit
edilmelidir. Bunun icin hasta 6ykiniize ve
yara durumunuzun geg¢misine bakilir. Sik¢a
cesitli muayeneler de yapilir. Terapi
planlamasinda genel durumunuz, beslenme
durumunuz ve olasi ek hastaliklar da dikkate
alinmaktadir.

Bazen ilave muayeneler gerekebilir. Ornegin
bir ultrason muayenesi (renk kodlu dupleks
ultrasonu), bir réntgen (Anjiografi = Kontrast
maddesi ile damarlarin gérintulenmesi) veya
BT (Bilgisayarli tomografi) veya MR
(Manyetik rezonans tomografisi) gibi diger
bir gérintileme yontemi.

Bazen mikroskop altinda muayene icin
(Histoloji) veya patojenleri kanitlamak icin
(mikrobiyoloji) doku 8rneklerinin alinmasi
da gerekebilir. Mesele, yaranin veya kotu
iyilesen yaranin nedenini tespit etmektir.

Kronik yaralarin tedavisinde Ug farkli
oncelikli tedavi hedefi bulunmaktadir:

« Kuratif
Buradaki hedef yaranin tamamiyla
iyilesmesidir.

« Sarth kiratif veya kiiratif degil
Yaranin tamamiyla iyilesmesi veya kalici
olarak iyilesmesi mUmkin degildir. Bundan
ornegin kisisel unsurlar, cevredeki faktorler
ve tedavi edilemeyen temel hastaliklar
sorumludur.

- Palyatif
Kronik yaralar artik iyilestirilemez.
Merkezi hedefler belirtilerin kontrolt ve
azaltilmasidir. Bunlarin arasinda érnegin
agrilar, kokular ve vicut resminde
bozukluklar bulunmaktadir.

Hastalar ve yakinlarina refakat ve eslik
edilir.

Yara temizligi (ayrica: debridman), yara
yuzeyinden 610 dokunun temizlenmesi
anlamina gelmektedir. Yara temizliginin bu
sekli, yara tedavisinin daima ilk adimidir.
Diger iyilesme basarilarin temel 6n kosulu
yara temizligidir.

Yara temizligi farkli tirlerde yapilabilir:

« Cerrahi: Burada yara tabakalari bir cerrahi
enstrUman (genelde nester, kirret veya
keskin bir kasik) ile ortadan kaldirilir. Agriyi
kesmek icin lokal anestezi veya narkoz
uygulanir.

- Biyocerrahi: Burada bir torbada steril
olarak yetistirilen sinek larvalari yaraya
yerlestirilir. Larvalarin salgisi 616 dokuyu
sivilagtiran bir enzimi icermektedir. Larvalar
ardindan siviyi gida olarak tUketip yarayi
bu sekilde temizliyor.

- Otolitik: Hidrojeller yarayi nemlendiriyor
ve viicudun kendi ayristirma sureci.

» Mekanik veya fiziksel: Burada tabakalar
mekanik olarak yaranin yikanmasi veya
fiziksel olarak mikrop azaltici sargilarla yara
yUzeyinden temizlenir.

+ Ozmotik: Burada tibbi bal uygulanmakta-
dir. Bu da mikrop azaltici bir etkiye sahiptir
ve cevreleyen dokudan siviyi ceker. Boylece
sivi birikimlerinden kaynaklanan sislikler
azalir yaranin iyilesmesi tesvik edilir.

« Enzimatik: Enzim iceren merhem ve jel
seklindeki etken maddeler yavasca
tabakalarin ortadan kaldiriimalarini
desteklemektedir.

Bir pansuman secilmeden 6nce yaranin
dikkatli bir sekilde degerlendirilmesi gerekir.
Belirleyici olan da yaranin bulundugu
asamadir: Temizlik, doku olusumu veya
onarim asamasi. Bu nedenle asamaya dayali
lokal terapiden bahsedilir.

Yaranin iyilesmesini hizlandirdigi i¢in nemli
yara tedavisi prensibi esas itibariyla tercih
edilmektedir. Nemli bir yara ortaminda
hucreler daha canlidir ve daha iyi beslenir.
Burada gesitli pansumanlar kullanilabilir.
Ornegin superabsorberler, seffaf folyolar,
hidrokolloid pansumanlar, hidrojeller ve daha
fazlasi. Bu pansumanlar nemli yara tedavisini
en iyi sekilde desteklemektedir.

Yaranin dezenfeksiyonu icin genis bir ¢c6zim
yelpazesi de mevcuttur. Baziyaralarda
negatif basincli yara tedavisi de uygulanabilir.

Yara 6rtisi seciminde 6zellikle su i
faktorler dikkate alinmaktadir:

= Mikrop sayisinin azaltiimasi: Yaradaki
mikrop sayisi bir yara enfeksiyonuna
neden olabilir. Dolayisiyla mikrop sayisi
uygun pansumanlarla azaltiimaldir.

+ Sivialimi: Yara sivi salgilar. Onun uygun
pansumanlarla alinmasi gerekir. Saglkli
(hijyenik) ortamda derinin korunmasi
gerekir.

- Duzenli yara temizligi: Bunun yara
iyilesme siresinin tamamina olumlu bir
etkisi bulunmaktadir.



Kronik yaralarin iyilesmeleri icin bunun
altinda yatan hastaligin tedavi edilmesi
gerekir.

« Damar hastaligindan kaynaklanan bir
bacak tlseri durumunda (Ulcus cruris
venosum) varis ameliyatla ortadan
kaldirilabilir. Bacak damarlarinin zayifligi
bir trombozdan kaynaklaniyorsa
(postrombotik sendrom) kompresyon
tedavisi gerekir. Bunun igin 6rnegin
kompresyon ¢orabi veya kompresyon
bandajlari kullanilmaktadir.

- Atardamarlar kaynakl bacak tlseri
(Ulcus cruris arteriosum) durumunda
damarlar genisletilerek veya bir bypass
ameliyati ile bacagin damar yoluyla
beslenmesi iyilestirilebilir.
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« Basi Ulseri (Dekibit ilseri) durumunda
6nemli oranda bir basing azaltmasi
gerceklesmelidir.

- Diyabetik ayak durumunda optimum kan
sekeri ayari ve/veya ayrica kan dolagiminin
iyilestirilmesi gereklidir.

Temel hastalik tedavi edildikten ve 61U
dokular ortadan kaldirildiktan sonra yaralarin
cogu iyilesmede belirgin bir ilerleme g&sterir.
Nemli (hidroaktif) pansumanlar yaranin
iyilesmesini destekler - cogu durumda yara
tamamiyla kapanana kadar.

Bazi durumlarda yaranin ameliyatla
kapatilmasi gerekir.

Ornegin: Yaranin kapanmasinin yeterince
saglam olmayacagi beklendiginde, 6rnegin

dekibit Ulserinde. Veya ¢ok buyUk bir yizeye

sahip bir yarada ¢ok uzun bir tedavi siresi
beklendiginde, 6rnedin bacakta bUyuk
yuzeyli bir Ulserde.

Her kronik yarada farkli etkilere sahip
olabilen mikroplar bulunmaktadir. Bazi
mikroplar yaranin iyilesmesini neredeyse hig
veya hi¢ etkilemez. Aynisi dUsitk bir mikrop
yukinde de gecerlidir. Ancak daha yUksek
mikrop yukleri ve belli mikroplar bir yara
enfeksiyonuna neden olabilir.

Bir enfeksiyonu asagidakiler gibi belirgin
iltihap belirtilerinden anlayabilirsiniz:

o Kizarikhk
« Sislik

* Asiriisinma: yaranin gevresi size daha
sicak gelir

e Agri

* Yara bolgesinde islev kisitlamasi

Enfeksiyonun diger belirtileri sunlardir:
daha fazla yara sivisi, yaranin iyilesmesinin
durmasi ve ateg, titreme ndbeti veya kanda
artmis enfeksiyon dederleri gibi enfeksiyon
belirtileri.
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Enfeksiyon durumunda dogrudan yarada

uygulanan lokal antiseptik nlemler yetersiz

kalir. Ayrica antibiyotik (haplar veya
infUzyonlar) kullanimi da gerekir.

Yara enfeksiyonunda neden lokal
antibiyotik kullanilmamahdir?

Merhemler, kremler veya solUsyonlar gibi
lokal antibiyotikler ¢cogu durumda
mikroplarda bir direng olusumuna neden
olur. Bunun anlamt:

Mikroplar antibiyotikten artik etkilenmez.

Onlar 8lmez.

Diger bir sorun da alerjilerin meydana
gelmesidir. Bu da en ¢ok derinin akut bir
iltihap tepkisi olan alerjik temas egzamasi
seklindedir.
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Hareket

Hareket kan dolagimini tesvik eder.
Dolayisiyla vicudunuzun imkanlari
cercevesinde dizenli olarak hareket edin
veya spor yapin. Bunu tedavi ekibinizle
gorisin. Kuguk hareketler dahi yardimci
olur.

ilaglarin alimi

ilaglarinizi alirken tedavi ekibinizin
talimatlarina uyun. Onlar b&ylece temel
hastaliginizi basarili bir sekilde tedavi
edebilir.

Pansuman kullanimi
Yara tedavisi ekibinin haberi olmadan
pansumaninizi erkenden ¢ikarmayin.
Yaraya dokunmayin.

Deri ve viicut bakimi

Dizenli bir deri ve viicut bakimina dikkat
edin. Tedavi ekibinizle géristikten sonra
gUnluk vicut bakimini her zamanki gibi
yapabilirsiniz, rnegin dus alarak.

Dikkat: Yaralarin musluk suyuyla
durulanmalari esas itibariyla tavsiye
edilmemektedir.

Beslenme

Tedavi ekibinizin beslenmeyle ilgili
talimatlarini dikkate alin. Bu &zellikle de seker
hastali§i s6z konusuysa gecerlidir.

Giysi

Sizi skkmayan giysiler giyin. Giysiler hava
gecirmelidir, 6rnegin pamuktan, yinden veya
mikro elyaftan olmalidir. Litfen dar lastikli

coraplar kullanmayin. Ayrica kilot korselere
ve korselere de dikkat edin ¢UnkU bunlar kan
dolagimini azaltabilir.

Sigaraigmeyin
Sunu unutmayin: Sigara igmek kan
dolasiminiza zarar verir!

Basi noktalarina dikkat edin

Seker hastalari igin 6nemli: Ayaklarinizi her
gUn basi noktalarina veya deride hasarlara
yo6nelik kontrol edin. Cok dar olmayan uygun
ayakkabilar kullanin. Hekimlerin yazabildigi
ozel ortopedik kisiye 6zel ayakkabilar da
bulunmaktadir.

Yara durumu kétulestiginde mumkin oldugu
kadar hizli bir sekilde yara tedavi ekibinizle
iletisime gegin.

Yara iyilestikten sonra [Gtfen belirlenen
kontrol randevularina gelin. Bylece yaranin
tekrardan olusmasi 6nlenebilir.

Yaranin bakimini hastaneden ayrildiktan
sonra da iyi bir sekilde yapabilmeniz icin size
taburcu edilmeden 6nce gerekli pansuman
receteleri vaktinde yazilir. Yazilanla 6rnegin
bir bandajist ile iletisime gecebilirsiniz.

Buradaki hedef, halihazirda evdekiilk
pansuman degisiminde tUm malzemelere
sahip olmanizdir.

Bir¢ok hastanin, hastaneden taburcu
edildikten sonra yara bakiminda devam eden
destege ihtiyaci olur. Yatakta tedavi
g6rduginiz Unite veya birim bunu organize
eder.

Bazi durumlarda uzmanlagmig bir tedavi
merkezine basvurulmasi da gerekebilir.
Ekte basvurabileceginiz gesitli yerleri
bulabilirsiniz.

13



Dikkat! Saglik kasasinin masraflari karsilayip karsilamadigini
veya bakimin tedavi masraflarinin tarafinizca 6denip
6denmeyecedini lUtfen 6grenin. Sadlik kasasi bu listedeki tim
basvuru noktalarinda masraflarinizi karsilamaz.

Fonds Soziales Wien Yardim hatti: +43 1245 24
www.fsw.at

Juchgasse 25, 1030 Viyana

Tel: +43 171165 74155

Ancak LandstralRe Kliniginde cerrahi ayakta tedavi merkezine ilk
basvurunuz sonrasi veya havale Uzerine telefonda randevu verilir.
Muayenehanenin calisma saatleri sirasinda telefon Uzerinden
6n basvuru Ana sayfa: www.wzww22.at

Kasa hizmeti

Stadlauer StraRRe 62, 1220 Viyana

Tel: +431280 26 52

Muayenehanenin calisma saatleri sirasinda telefon Uzerinden
6n bagvuru

Ana sayfa: www.wzww22.at

Kasa hizmeti

Géttlicher Heiland Krankenhaus Wien

Dornbacher Straf3e 20-30, 1170 Viyana

Tel: +43 1400 88 77 00

Telefon Uzerinden basvuru: Pazartesi - Cuma arasi saat
13.00 - 15.00 arast mUmkUndur

E-posta: service@khgh.at

Kasa hizmeti

EichenstralRe 48-54, 1220 Viyana
Tel: +4318133 593

E-posta: empfang@pve-meidling.at
Kasa hizmeti

Sensengasse 3, 1090 Viyana
Tel: 0800 505050
E-posta: praxis@wundambulanz.at

Yara bakimi i¢in Gcret makbuzlarini yara dokimantasyonlari ve

bir hekim talimati ile birlikte saglik kasasina teslim edebilirsiniz.

Masraflarin bir kisminin size iade edilip edilmeyecegi kararini
evraklarinizin kontrolU sonrasi saglik kasasi verir.

Asagi Avusturya Eyaleti Yardim hatti: +43 2742 9005-9095
www.noe.gv.at/noe/Pflege/Pflege.html

Erzherzog-Wilhelm-Ring 1-3, 2500 Baden
Tel: +43 800 505050
E-posta: praxis@wundambulanz.at

Wiener Ring 18, 2100 Korneuburg
Tel: +43 800 505050
E-posta: praxis@wundambulanz.at

Yara bakimi i¢in Gcret makbuzlarini yara dokimantasyonlari ve

bir hekim talimati ile birlikte saglik kasasina teslim edebilirsiniz.

Masraflarin bir kisminin size iade edilip edilmeyecegi kararini
evraklarinizin kontrolU sonrasi saglik kasasi verir.
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Grundauerweg 15, 2500 Baden
Tel: +431934 6294
E-posta: office@diewundbehandler.at

Yara bakimi i¢in Gcret makbuzlarini yara dokimantasyonlari ve

bir hekim talimati ile birlikte saglik kasasina teslim edebilirsiniz.

Masraflarin bir kisminin size iade edilip edilmeyecegi kararini
evraklarinizin kontrolU sonrasi saglik kasasi verir.
Fiyat listesini online olarak bulabilirsiniz.

Eyerspergring 6-8, 2700 Wiener Neustadt
Tel: +43 2622 39 501

E-posta: ordination@lissimed.at

Fiyat listesini online olarak bulabilirsiniz.

Burgendland Eyaleti Yardim hatti: +43 57600 1000
www.burgenland.at/themen/pflege/wundmanagement

Birgerspitalgasse 5, 7000 Eisenstadt
Tel: +431934 6294
E-posta: office@wundambulanz.at

Yara bakimi i¢in Gcret makbuzlarini yara dokimantasyonlari ve

bir hekim talimati ile birlikte saglik kasasina teslim edebilirsiniz.

Masraflarin bir kisminin size iade edilip edilmeyecegi kararini
evraklarinizin kontrolU sonrasi saglik kasasi verir.
Fiyat listesini online olarak bulabilirsiniz.

Soziale Dienste Burgenland GmbH
Am Kurplatz 5, 7431 Bad Tatzmannsdorf
E-posta: office@soziale-dienste-burgenland.at

Recete Ucretinden muaf tutulan kisilere tedavi masraflarinin
%100'U tegvik olarak asagidaki durumlarda alir:

- yara tedavisi aile hekimi tarafindan yazildiginda ve
- projeye katilan sigorta kurumlarinin (OGK, SVB, SVA, BVAEB)
tibbi hizmetinin tibbi onayi bulundugunda.

Masraflar dogrudan Soziale Dienste Burgenland GmbH ile
mahsup edilir. Dilek¢ede bulunmaniz gerekli degildir.

Oberschiitzen

Wimmer Platz 1, 7432 Oberschitzen

Tel: +43509 44 5300

E-posta: wundmanagement@burgenland.at

Oberpullendorf

Hauptstralle 79, 73500berpullendorf

Tel: +43509 44 5300

E-posta: wundmanagement@burgenland.at

Stegersbach

Am Kirchengrund 10/9, 7551 Stegersbach
Tel: +43509 44 5300

E-posta: wundmanagement@burgenland.at

Klingenbach

Grinberggasse 1/3, 7013 Klingenbach

Tel: +43509 44 5300

E-posta: wundmanagement@burgenland.at

Gols

Untere Hauptstralle 54, 7122 Gols

Tel: +43 509 44 53 00

E-posta: wundmanagement@burgenland.at
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Aljinat

Antiseptik
Arteriyel

Otolitik debridman

Debridman
Dekubit Glseri

Diyabetik ayak Ulseri

Enzim

Hidroaktif

Hidrojel
Hidrokolloid pansumanlar

Kiret

Odem
Polimer

Postrombotik sendrom

Superabsorber
Tromboz
Vendz

Viskoz

Bu, yosunlardan uretilen bir yara kaplamasidir.

Yara salgisi ile birlikte viskoz, agdali bir jel olusturur.
Yara boylece nemli tutulur. Bu da iyilesmesi icin iyidir.
Patojenleri 6ldiren

Atardamarlarla ilgili. Atardamar, kani kalpten disa tagir.

Bu yontemde 61U dokular ve yara tabakalari yumusatilir.
Hicre olusumu tesvik edilmektedir.

Yaranin temizlenmesi. OlG veya kirlenmis doku temizlenir.
Uzun sireli uzanma veya oturma kaynakli bir basi Glseri.

Seker hastaligindan (= Diyabet) dolayi ayaklarda olusan
yaralar.

Vicutta tepkimeleri hizlandirabilen bir protein maddesi.

Hidroaktif bir pansuman nemlidir. Tabakalari yumusatir ve
vicudun kendi yara temizligini destekler.

Suda ¢6zUlUr polimerden (plastik) jel.
Otolitik debridmani tegvik eder.

Bir cerrahi enstriman. Bunlarla dokulari kaziyip ortadan
kaldirabilirsiniz.

Derinin altinda su birikimi.
Plastik

Derin ven trombozu damar duvarlarina zarar verdiginde
olusur. Kan bu durumda kalici olarak damarda birikir.

Sivi emen bir pansuman.

Bir damar bir kan pihtisi nedeniyle tikanir.

Toplardamarlarla ilgili. Bir toplardamar, kani kalbe geri tasir.

agdali
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