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Bu sunumda tanıtacağım ya da görselleri  yer alan ürün ve ürün gruplarıyla herhangi bir çıkar ilişkim 
yoktur.

Çıkar İlişkisi Beyanı



Sunum Planı

▪ Yara iyileşmesinin fazları, yara yatağı hazırlığı ve debridman yöntemleri

▪ Yara örtülerinin sınıflandırılması; pasif, interaktif ve biyoaktif kapamalar

▪ Kolonizasyon–enfeksiyon ayrımı ve topikal antiseptiklerin yeri

▪ Topikal antiseptiklerde terapötik indeks: etkinlik–sitotoksisite dengesi

▪ İleri tedaviler: büyüme faktörleri, biyokompozitler, hücresel ürünler

▪ Yara yatağı doku tipine göre örtü seçimi ve klinik algoritma



BÖLÜM I

Yara İyileşmesi ve
Yara Yatağı Hazırlığı

Fizyoloji • TIME(RS) kavramı • Debridman yöntemleri



Yara iyileşme fazları

Healing is influenced by systemic 
conditions or by local conditions in the 
wound

Tissue oxygenation
Stress
Advanced age
Nutrition
Infection 



Copyrights apply



TIMERs KAVRAMI 

R: Repair
S: Social F/ sosyal faktörler 



Yara yatağı hazırlığı 

Yara iyileşmesi uyaranlarına yeterli hücresel yanıtı engelleyen kronik yaralar

◦ cansız doku birikimi, azalmış anjiyogenez, hiperkeratotik doku, eksüda ve biyofilm oluşumunu içerir. 

Yaraların çoğu, optimal bir yara iyileşme ortamını eski haline getirmek için genellikle planlı seri debridman
gerektirir .

 Cerrahi Debridman

 Mekanik Debritman

 Enzimatik Debritman

 Otolitik Debritman

 Biyolojik Debritman



Enzimatik debridman

Yaraya enzimatik ajanların topikal
uygulanmasını içerir. 

Kollajenaz, endotel hücre ve keratinosit
göçünü destekleyebilir, anjiyogenez ve 
epitelizasyonu uyarabilir.

Debridman gerektiren ancak cerrahi adayı 
olmayan hastalarda da iyi bir seçenektir.



Otolitik debritman Hidrojeller

Hidrokolloidler





BÖLÜM II

Yara Örtüleri:
Sınıflandırma ve Pasif Kapamalar

Ruhsatlandırma listeleri • Nem dengesi • Ürün grupları



Pasif Kapamalar: Ürün Grupları

 A. Pasif Kapamalar
Kompozit örtüler 
Transparan film örtüler
Hidrokolloid örtüler
Hidrofiber Örtüler
Hidrokapiller Örtüler
Köpük(Foam) Örtüler
Alginat örtüler
Yara doldurucuları
Silikon jel tabakalar
Antibakteriyel örtüler
Hidrojel Örtüler
Kompresyon Bandajları
Özel emici ve yapışmaz yara
Koku Absorbe Ediciler
Yara Temas tabakaları
Yara Temizlik Ürünleri

Deri Greftleri ve Greft Eşdeğerleri



Diğer Pasif Ürünler ve Aktif Kapamalar

Diğerleri

a-POLİSAKKARİTLİ ÖRTÜLER

b-PASTE BANDAJLAR 

c-BALLI ÖRTÜLER 

d-PARAFİN GAZ YARA ÖRTÜLERİ 

e-BARİYER KREM ve ÖRTÜLER 

f-KOLLAJENLİ ÖRTÜLER 

g-BÜYÜME FAKTÖRLÜ ÖRTÜLER 

h-HYALURONİK ASİTLİ ÖRTÜLER

ı-ENZİMATİK DEBRİDMAN 
ÜRÜNLERİ



Yara Örtüleri

Belirli bir yara için ideal pansuman, uygun bir nem seviyesini korurken fazla drenajı uzaklaştırır. 

Akut ve kronik yara örtüsü seçiminde drenaj/nem derecesi klinisyene örtü seçimi konusunda 
rehberlik etmeli!
 Nispeten nemli bir yara yatağı iyileşme için açıkça faydalı, 
 Çünkü aşırı nem zararlıdır ve maserasyona yol açar. 



HİDROFİBER ÖRTÜLER

Hidrofiber örtüler, %100 
sodyum karboksimetil
selülozdan oluşur ve 

dokunmamış lif 
yapısındadır. 

En önemli özelliği, 
absorpsiyon kapasitesi 
ve absorbe ettiği sıvıyı 
geri bırakmamasıdır. 

Debridman özelliği yok 
ve antibakteriyel özelliği 

azdır.

Orta eksüdalı yaralar 
için kullanılır.

Şerit ya da pedler
halinde bulunabilir ve 

yumuşak yapısı 
sayesinde kaviteli

yaralara da uygulanabilir. 

Maserasyon riskini 
azaltır. Yara yüzeyinden 

kaldırılması kolaydır.



Köpük  
Örtüler

Köpük örtüler, emiciliğin 
eklendiği film örtüleri olarak 

düşünülebilir. 

Köpükler, poliüretan, 
hidrosellüler, yumuşak 
silikon ve hidropolimer

yapıda olabilirler.

Yara yüzeyine dayanan hidrofilik
silikon veya poliüretan bazlı 

köpük, sızıntıyı ve bakteri 
kontaminasyonunu önlemek için 

hidrofobik, gaz geçirgen bir destek 
olmak üzere iki katmandan 

oluşurlar. 

Bazı köpükler, ikincil bir 
yapışkan pansuman 

gerektirir. 

Köpükler, Allevyn, Adhesive, 
Lyofoam ve Spyrosorb gibi ….

Köpüklerin avantajları, 
absorbsiyon kapasiteleri 

yaranın şekline uymaları 

boşlukları kapatmak için 
kullanılabilmeleri

Debritman özelliği var, 
antibakteriyel özelliği 

yoktur. 

Köpüklerin dezavantajları
Minimal eksüdalı yaralarda 

kurumaya neden 
olabileceğinden köpük 

pansumanlar uygun değil 



Aljinatlar

Orta ve ağır eksüdalı yaralarda uygundur. Kuru yaralarda kullanılması önerilmez, 

Enfekte yaralarda gümüş gibi maddelerle kombine kullanımı önerilir.

Çevre deride maserasyon ve yarada kurumaya dikkat etmeli

Az pansuman değişimi avantaj

Aljinatların dezavantajları 

Yarayı izlemek için çıkarılması gereken ikincil bir pansuman gerektirmeleri, 

Hoş olmayan bir kokuya sahip olmaları

Alginatlar, deniz yosunların bir komponenti olan kalsiyum alginat’tan elde edilir. 



 Kollajen Bazlı Örtüler: Doğal iyileşme sürecini destekleyen en yaygın türdür.

 Hidrojel Temelli Örtüler: Metabolitlere karşı geçirgen olup, cilde oksijen giriş çıkışını sağlayan ve nemli ortam sunan 
örtülerdir.

 Gümüş İçerikli (Antimikrobiyal) Örtüler: Gümüş iyonları sayesinde enfeksiyon riskini azaltan ve bakterileri öldüren 
örtülerdir.

 Kompozit Örtüler: Çok katmanlı, bakteri bariyeri ve emilim sağlayan ürünlerdir.

İnovatif Yara Örtüleri



Kollajenli Yara Örtüleri
 Hücre migrasyonunu ve fibroblast aktivitesini arttırır
 Granülasyon dokusu oluşumunu destekler.
 Nemli yara ortamı sağlar.
 Doku rejenerasyonunu hızlandırır.
 Eksudayı absorbe edebilir 
 proteaz aktivitesini azaltarak yara yatağını stabilize eder.
En önemli avantajları; iyileşme süresini kısaltması, 
enfeksiyon riskini azaltması ve skar oluşumunu 
azaltabilmesidir.

Kollajenli Yara Örtüleri ve Yara Doldurucular



Hidrokapiller Örtüler  

Yarı geçirgen bir örtü altına fikse edilmiş hidrokapiller ped ve altında bir yara temas tabakası 
yapısındadır.

KOMPOZİT ÖRTÜLER 

Kompozit ürünler birkaç işlevi olan, tek bir örtü üzerine fiziksel ilavelerle yapılmış ürünlerdir.

a) Bariyer

b) Alginat, sünger, hidrokolloid veya hidrojelden tabakaları olması

c) Yapışmaz olması

Hidrokapiller ve Kompozit Örtüler



Yara Temizlik Ürünleri
Bariyer Krem ve Örtüler 

Özel Emici ve Yapışmaz Örtüler  

Yara Temas Tabakaları

Yapışmaz membran yara örtüleri (az eksüdalı yaralarda 
uygundur).

 Bir absorban tabaka ile kombine edilmiş olanları orta –
yüksek eksüdalı yaralarda kullanılabilir.

Özel Emici Örtüler ve Yara Temizlik Ürünleri



BÖLÜM III

Yara Enfeksiyonu ve
Topikal Antiseptikler

Kolonizasyon–enfeksiyon ayrımı • Terapötik indeks • Uzlaşı önerileri



Tüm yaralar mikroorganizmalarla kolonizedir, ancak tüm yaralar enfekte değildir 

Enfekte olmayan kronik yaralarda "profilaksi" olarak antibiyotik tedavisini destekleyen veya klinik 
enfeksiyon kanıtı olmadan yaraların iyileşme potansiyelini artıran yayınlanmış bir kanıt yok .

Antibiyotik tedavisini gerektirebilecek yara enfeksiyonunun klinik belirtileri arasında 

◦ lokal semptomlar(selülit, lenfanjitik çizgilenme, pürülan, kötü koku, ıslak kangren, osteomiyelit)  

◦ sistemik semptomlar (ateş, titreme, bulantı, hipotansiyon, hiperglisemi, lökositoz, mental durumda 
değişiklik)



Topikal Antiseptikler

Uygun endikasyonlarda kısa süreli kullanım yara yönetimine katkı sağlar

Kullanım: yanıklar, kötü kokulu nekrotik yaralar, greft öncesi biyoyük
azaltma

Özel durumlar: revaskülarize edilemeyen iskemik yaralar
Gerektiğinde sistemik antibiyotiklere eklenebilir
Subklinik enfeksiyon: iyileşmeyen yara + hafif bulgular

Kısa süreli topikal antiseptik denenebilir



Topikal Antiseptikler: Karşılaştırmalı Özellikler
(1/3) Kadeksomer iyot, klorheksidin, Gümüş

Ajan ve Formu Etki Spektrumu Avantajlar Dezavantajlar Klinik Not

Kadeksomer iyot
Jel, merhem, pansuman

Geniş spektrum Yavaş iyot salınımı, 
daha az toksik

Yanma hissi; etkinlik 
azalabilir

Eksudalı yaralarda 
tercih edilir

Klorheksidin
%0.5–4 çeşitli formlar

Gram (+) ve Gram (–) Uzun etki (≈6 saat), 
güvenli

Alerji; göz/kulak 
toksisitesi

Cilt temizliği, cerrahi 
hazırlık

Gümüş içerikli 
pansumanlar
Çeşitli formlar

Çok geniş (MRSA, 
VRE dahil)

Sürekli etki, az yan 
etki

Pahalı; epitelizasyonu 
geciktirebilir

Güncel modern 
tercih

Klinik not: Gümüş içerikli örtüler geniş spektrumlu ve sürekli etkilidir; 2 hafta içinde klinik düzelme yoksa tedavi 
yeniden değerlendirilmelidir.



Hipokloröz asit

(HOCl), klorun suda çözünmesiyle oluşur.

Zayıf asidik yapıda

Değişen konsantrasyonlarda ve pH değerlerinde hem 
antiseptik hem de dezenfektan olarak kullanılabilmekte

HOCl hızlı ve etkili bakterisid etkiye sahiptir 
(Psödomonas dahil)

◦ HOCl in etkinliği organik madde varlığında azalmakta 
ve  Uygun şartlarda saklanmazsa bakterisid özelliği 
kaybolmakta



Hipokloröz Asit

Yüksek terapötik indeks ile güçlü ve güvenli antiseptiklerden biridir

Etki mekanizması: bakteriyel hücresel bileşenleri okside eder

Çalışmalar: E. coli, P. aeruginosa, S. aureus için MBC değerleri bildirilmiştir

Sitotoksisite: fibroblastlarda değerlendirilmiştir

Terapötik indeks: P. aeruginosa (8.81), S. aureus (6.31), E. coli (5.49)
Klinik avantaj: yüksek etkinlik + düşük toksisite dengesi

Guo S, DiPietro LA. J Dent Res 2010;89(3):219-29.
Schultz GS, Sibbald RG, Falanga V, et al. Wound Repair Regen 2003;11(Suppl 1):S1-28.
Swanson T, Ousey K, Haesler E, et al. J Wound Care 2022;31(Sup12):S10-S21.



PoliHeksametilen Biguanid

PoliHeksametilen Biguanid (PHMB) dezenfektan ve antiseptik 
olarak kullanılan bir polimerdir.

Poliheksanit, kolonize ve infekte olmuş kronik yaralar ve 
yanıkların temizlenmesi, nemlendirilmesi ve 
dekontaminasyonu



Oktenidin

Orta düzey terapötik indeks; MRSA’ya karşı görece daha etkili

Avrupa’da, Kanada’da onaylı, ABD’de henüz onaylı değil

Çalışmalar: E. coli, MRSA, P. aeruginosa, S. aureus için MBC verileri mevcut

Sitotoksisite: fibroblast ve keratinositlerde değerlendirilmiştir

Terapötik indeks: MRSA (3.33) > E. coli (1.33) > S. aureus (1.15) > P. aeruginosa (0.95)

Klinik yorum: dengeli etkinlik, bakteriye bağlı değişkenlik

Kramer, A et al.  Skin Pharmacol. Physiol. 2018, 31, 28–58.



Topikal Antiseptiklerde Terapötik İndeks

Terapötik indeksler genellikle düşüktür; etkinlik ve güvenlik arasında denge önemlidir



Topikal Antiseptiklerde Terapötik İndeks, MBC ve Sitotoksisite
(1/4) Benzalkonyum klorür ve klorheksidin

Antiseptik Bakteri Terapötik indeks
(ortalama, aralık)

MBC, mg/L
(ortalama, aralık)

Sitotoksik kons., 
mg/L
(ortalama, aralık)

Benzalkonyum klorür Escherichia coli 0.32 (0.012–6.49) 40.4 (9.7–100) 12.9 (1.2–63)

MRSA 0.54 (0.019–7.88) 24 (8–64) —

Pseudomonas aeruginosa 0.084 (0.002–3.94) 154 (16–625) —

Staphylococcus aureus 0.42 (0.015–15.75) 31 (4–80) —

Klorheksidin Escherichia coli 1.15 (0.034–33.88) 26.5 (2.5–100) 30.5 (3.4–83)

MRSA 2.55 (0.045–41.5) 12 (2–76) —

Pseudomonas aeruginosa 0.70 (0.022–33.88) 44 (2.45–156) —

Staphylococcus aureus 0.068 (0.0007–21.2) 452 (3.9–5000) —



Topikal Antiseptiklerde Terapötik İndeks, MBC ve Sitotoksisite
(2/4) Hidrojen peroksit, hipokloröz asit ve oktenidin

Antiseptik Bakteri Terapötik indeks
(ortalama, aralık)

MBC, mg/L
(ortalama, aralık)

Sitotoksik kons., 
mg/L
(ortalama, aralık)

Hidrojen peroksit Escherichia coli 1.19 (0.07–1.97) 253 (250–255) 300 (18–493)

Hipokloröz asit Escherichia coli 5.49 (1.47–833) 3.64 (0.03–10.18) 20 (15–25)

Pseudomonas aeruginosa 8.81 (5.45–71.4) 2.27 (0.35–2.75) —

Staphylococcus aureus 6.31 (2.73–147) 3.17 (0.17–5.5) —

Oktenidin Escherichia coli 1.33 (0.022–19.5) 7.62 (1.95–22.5) 10.2 (0.5–38)

MRSA 3.33 (0.064–25.3) 3.1 (1.5–7.8) —

Pseudomonas aeruginosa 0.95 (0.0185–9.74) 10.7 (3.9–27) —

Staphylococcus aureus 1.15 (0.029–50.7) 8.9 (0.75–17.5) —

Klinik not: Hipokloröz asit üç patojende de en yüksek terapötik indekse sahiptir (P. aeruginosa 8.81; S. aureus 6.31; E. 
coli 5.49).



Topikal Antiseptiklerde Terapötik İndeks, MBC ve Sitotoksisite
(3/4) PHMB ve PVP-iyot

Antiseptik Bakteri Terapötik indeks
(ortalama, aralık)

MBC, mg/L
(ortalama, aralık)

Sitotoksik kons., 
mg/L
(ortalama, aralık)

PHMB
(polihekzametilen 
biguanid)

Escherichia coli 0.66 (0.04–136) 55 (1–100) 36.4 (4–136)

MRSA 12.1 (1–136) 3 (1–4) —

Pseudomonas aeruginosa 1.14 (0.08–68) 31.8 (2–50) —

Staphylococcus aureus 0.60 (0.04–136) 60 (1–100) —

PVP-iyot Escherichia coli 0.40 (0.0078–19) 2850 (250–7000) 1137 (54.5–4750)

MRSA 0.35 (0.013–24.4) 3243 (195–4096) —

Staphylococcus aureus 0.69 (0.0078–594) 1642 (8–7000) —

Klinik not: PVP-iyotun MBC değerleri belirgin yüksektir; etkin konsantrasyon sitotoksik eşiğe yakındır.



Topikal Antiseptiklerde Terapötik İndeks, MBC ve Sitotoksisite
(4/4) Sodyum hipoklorit

Antiseptik Bakteri Terapötik indeks
(ortalama, aralık)

MBC, mg/L
(ortalama, aralık)

Sitotoksik kons., 
mg/L
(ortalama, aralık)

Sodyum hipoklorit Escherichia coli 0.004 (0.0003–1267) 8081 (0.03–31857) 18.2 (9.3–38)

MRSA 0.0008 (0.0003–
0.0024)

23921 (15984–31857) —

Pseudomonas aeruginosa 0.002 (0.0003–51) 9735 (0.74–31857) —

Staphylococcus aureus 0.003 (0.0003–10) 5473 (3.72–31857) —

Klinik not: Sodyum hipoklorit en düşük terapötik indekse sahiptir; yüksek MBC nedeniyle güvenlik aralığı dardır.



Topikal Antiseptiklerin Karşılaştırılması

Terapötik indeks ve MBC değerleri antiseptiklerin etkinlik ve güvenliğini belirler

Hipokloröz asit: yüksek terapötik indeks → güçlü ve güvenli

PHMB ve oktenidin: dengeli etkinlik ve düşük sitotoksisite

Klorheksidin: geniş spektrum ancak değişken etkinlik

PVP-iyot ve sodyum hipoklorit: yüksek MBC → daha yüksek toksisite riski
Etkinlik bakteriye göre değişir (E. coli, MRSA, P. aeruginosa, S. aureus)





“Lokal enfeksiyon bulguları gösteren veya biyofilm varlığı 
şüpheli/doğrulanmış yaralarda topikal antimikrobiyal tedavi 
önerilmektedir.”

“Yayılım gösteren veya sistemik enfeksiyon bulguları bulunan 
yaralarda, topikal antimikrobiyal tedavi sistemik antibiyotiklerle 
kombine edilerek uygulanmalıdır.”



Topikal Antimikrobiyal ajanlar



Cadexomer

Cadexomer İyodin

Yarada bakteriyel yükü azaltarak ve nemli bir ortam sağlar

Yara iyileşmesini stimüle eder

Gram (+) ve gram (-) bakteriler üzerinde bakterisidal etkiye sahiptir. 

Topikal Cadexomer iyodin kullanımının standart yara bakımına göre iyileşmeyi hızlandırdığını destekleyen 
bulgular mevcuttur.







BÖLÜM IV

İleri ve Biyolojik Tedaviler

Büyüme faktörleri • Biyokompozitler • Hücresel tedaviler



Güncel modern yara ürünleri

YARA ÜRÜNLERİNDE YENİLİKLER 

*Biyoaktif Yara Örtüleri

◦ “Biyoaktif yara örtüleri, yara iyileşmesini yalnızca koruyarak değil, biyolojik olarak aktive ederek 
hızlandıran gelişmiş yara bakım materyalleridir.”

◦ Nanopartikül teknolojileri,akıllı sensörlü yara örtüleri, ilaç salınımlı sistemler, kök hücre taşıyan 
biyomateryaller

*Doku Mühendisliği Ürünleri

 Amniyotik membranlar

 Hücresel deri eşdeğerleri

 Kollajen matrixler

 *ECM (Extracellular Matrix) ürünleri

 *Soğuk Plasma



Büyüme faktörleri

Kronik yaralarda büyüme faktörleri azalır, proteazlar ise artar 

Proteazlar protein yapıda olan kolajeni ve diğer ekstrasellüler
matriks yapılarını bozarken yine protein yapısındaki büyüme 
faktörlerini de yıkar ve inaktive eder.

Büyüme faktörleri yara iyileştirici özelliklerini, anjiyogenezi ve 
hücresel üremeyi uyarmak yoluyla gösterirler.

Epidermal growth factor (EGF), epitelizasyonun
düzenlenmesinden sorumludur. 

◦ Heberprot (İntrepidermal)

◦ Regen- D (Topikal)



CTF  İNTRADERMAL EGF  Uygulama 



CTF EGF uygulamaları 



CTF Topikal EGF Uygulamaları 



Copyrights apply

The use of Stimulan in bone and joint infections
Bone Jt Open 2023;4-7:516–522.

BİYOKOMPOZİTLER

ANTİBİYOTİK KAPLI 
BONCUK UYGULAMALARI

Enfekte olmuş kemik ve yumuşak dokulardaki "ölü 
boşlukları" doldurarak antibiyotiklerin doğrudan 
bölgeye salınmasını sağlayan, tamamen emilebilir, 
kalsiyum sülfat bazlı bir taşıyıcıdır



Göbek 
Kordonu 
(WJMKH)

Sinovial Doku

Periferik Kan 

Kordon Kanı

Kemik İliği

Plesenta 

Dental Pulpa

Adipoz

Mezenkimal Kök Hücre;

hücrelerin bağ dokusunda bulunan Erişkin Tip Kök 

Hücredir. 
Kök hücre tedavisi 

 Yüksek hücresel içerik

 Kolay çoğaltılabilme

 İnvaziv olmayan toplama prosedürleri

 Düşük Patojenik Enfeksiyon Riski 

 Daha Yüksek proliferasyon faktörü

 Daha düşük immünojenite 

 Düşük Maliyet

 Dış etmenlerden en az etkilenen ve genetik yapısı 

en stabil olduğu düşünülen mezenkimal kök 

hücrelerdir.

Prof. Dr. Alper Şener’in slaytlarından alınmıştır



Mezenkimal Kök Hücrelerin Özellikleri

Kendiliğinden 

bir büyüme 

ortamına 

yerleşebilir

Başka tip 

hücrelere 

dönüşebilir

Hasarlı 

dokuları 

yenileyebilir

Zedelenmiş 

bir dokuyu 

onarabilir

Çoğalma 

yeteneğine 

sahiptir



Eksozomlar; tüm hücrelerden salınan lipid yapıda zara sahip, 

genetik bilgiler, büyüme faktörleri ve proteinleri taşıyan,      40-150

nanometre çapında çok küçük  keseciklerdir, 

Hücreler arası iletişimi sağlar, yakın ve uzak hücreler arasında hücre 

içi bilgilerin önemli düzenleyicileri olan molekülleri taşırlar. 
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o Amniyotik membran, fetal membranlardan köken alan

plasentanın en iç katmanıdır.

o Yarı saydam ve esnek yapıdadır.

o Histolojik olarak 0,02mm X 0,5mm kalınlığında

o Membranın en dış yüzeyinde kök hücreler bulunur.



Soğuk Atmosferik Plasma



BÖLÜM V

Klinik Uygulama:
Örtü Seçim Rehberi

Ürün bazlı tablolar • Doku tipine göre seçim • Algoritma



Eksüda Yönetimi Sağlayan Örtüler
(1/7) Aljinatlar / CMC ve köpük örtüler

Ürün / Ajan Etkileri Endikasyon / Kullanım Dikkat / Kontrendikasyon

Aljinatlar / CMC • Eksüdayı absorbe eder
• Otolitik debridmanı 

destekler
• Nem kontrolü sağlar
• Yara yatağına uyum sağlar

• Orta–yüksek eksüdalı 
yaralar

• Kaviter yaralarda şerit 
(ribbon) formu

• Gümüş ile kombine 
antimikrobiyal kullanım

• Kuru/nekrotik yarada 
kullanılmamalı

• Frajil dokuda dikkat 
(kanama riski)

• Kavite sıkı doldurulmamalı

Köpük örtüler • Eksüdayı absorbe eder
• Nem kontrolü sağlar
• Yara yatağına uyum sağlar

• Orta–yüksek eksüdalı 
yaralar

• Kaviter yarada şerit formu
• Hassas deride düşük 

adezivli tipler
• Gümüş veya PHMB ile 

kombine

• Kuru/nekrotik yarada veya 
minimal eksüdada 
kullanılmamalı



Nem Dengesini Düzenleyen Örtüler
(2/7) Bal ve hidrokolloidler

Ürün / Ajan Etkileri Endikasyon / Kullanım Dikkat / Kontrendikasyon

Medikal Bal • Yara yatağını rehidrate 
eder

• Otolitik debridmanı 
destekler

• Antimikrobiyal etki sağlar

• Sloughlu, düşük–orta 
eksüdalı yaralar

• Kritik kolonizasyon veya 
enfeksiyon bulgusu olan 
yaralar

• Osmotik etkiye bağlı ağrı 
yapabilir

• Bilinen duyarlılıkta 
kullanılmamalı

Hidrokolloidler • Eksüdayı absorbe eder
• Otolitik debridmanı 

destekler

• Temiz, düşük–orta eksüdalı 
yaralar

• Gümüş ile kombine 
kullanım

• Kuru/nekrotik veya yoğun 
eksüdalı yarada 
kullanılmamalı

• Aşırı granülasyona yol 
açabilir

• Maserasyon gelişebilir



Nem Dengesini Düzenleyen Örtüler
(3/7) Hidrojeller

Ürün / Ajan Etkileri Endikasyon / Kullanım Dikkat / Kontrendikasyon

Hidrojeller • Yara yatağını rehidrate 
eder

• Nem kontrolü sağlar
• Otolitik debridmanı 

destekler
• Soğutucu etki sağlar

• Kuru veya düşük–orta 
eksüdalı yaralar

• Gümüş ile kombine 
kullanım

• Yüksek eksüdalı yarada 
kullanılmamalı

• Anaerob enfeksiyon 
şüphesinde dikkat

• Maserasyon gelişebilir

Klinik not: Kuru yara yatağını rehidrate etmek otolitik debridmanın ön koşuludur; yüksek eksüdalı yarada bu grup 
kontrendikedir.



Antimikrobiyal Ürünler
(4/7) Cadexomer iyodin ve hipokloröz asit

Ürün / Ajan Etkileri Endikasyon / Kullanım Dikkat / Kontrendikasyon

Cadexomer iyodin • Gram (+) ve Gram (–) 
bakterisidal etki

• Eksüdayı absorbe eder
• Yavaş iyot salınımı sağlar

• Kritik kolonize yaralar
• Klinik enfeksiyon bulgusu 

olan yaralar
• Orta–yüksek eksüdalı, 

sloughlu yaralar

• İyot duyarlılığında 
kullanılmamalı

• Tiroid hastalığı, gebelik ve 
laktasyonda dikkat

• Uzun süreli kullanımda 
sistemik emilim riski

Hipokloröz asit (HOCl) • Hızlı bakterisidal etki 
(Pseudomonas dahil)

• Biyofilm üzerine etkili
• Yüksek terapötik indeks, 

düşük sitotoksisite

• Kritik kolonize yaralar
• Klinik enfeksiyon bulgusu 

olan yaralar
• Biyofilm şüphesi olan 

yaralar
• Yara temizliği ve irrigasyon

• Organik madde varlığında 
etkinlik azalır

• Uygun saklanmazsa 
bakterisidal özelliği 
kaybolur

• Temas süresi kısadır, 
tekrarlı uygulama gerekir



Antimikrobiyal Ürünler
(5/7) PHMB ve gümüş

Ürün / Ajan Etkileri Endikasyon / Kullanım Dikkat / Kontrendikasyon

PHMB • Antimikrobiyal etki • Düşük–yüksek eksüdalı 
yaralar

• Kritik kolonizasyon
• Klinik enfeksiyon bulgusu 

olan yaralar
• İkincil örtü gerektirebilir

• Kuru/nekrotik yarada 
kullanılmamalı

• Duyarlılık durumunda 
kullanılmamalı

Gümüş • Antimikrobiyal etki • Kritik kolonize yaralar
• Klinik enfeksiyon bulgusu 

olan yaralar
• Düşük–yüksek eksüdalı 

yaralar
• Köpük veya hidrofiber/CMC 

ile kombine

• Bazıları renk değişikliği 
yapabilir

• Duyarlılık gelişebilir
• 2 haftada düzelme yoksa 

yeniden değerlendirilmeli



Antimikrobiyal ve Özel Amaçlı Ürünler
(6/7) Kitosan ve koku kontrol ürünleri

Ürün / Ajan Etkileri Endikasyon / Kullanım Dikkat / Kontrendikasyon

Kitosan • Antimikrobiyal etki
• Hemostatik etki
• Granülasyonu destekler

• Kritik kolonize yaralar
• Kanamalı veya frajil yaralar
• Düşük–orta eksüdalı yaralar
• Aljinat ile kombine 

kullanılabilir

• Alkali eksüdada etkinliği 
azalır

• Kabuklu deniz ürünü 
alerjisinde dikkat

• Ürünler arası 
standardizasyon sınırlı

Koku kontrol ürünleri
(örn. aktif kömür)

• Koku absorbsiyonu • Malodorlu yaralar
• Aşırı eksüdalı yaralar

• Kuru yaralarda 
kullanılmamalı



Temas, Bariyer ve Modülatör Ürünler
(7/7) Proteaz modülatörleri, silikon temas tabakası ve poliüretan film

Ürün / Ajan Etkileri Endikasyon / Kullanım Dikkat / Kontrendikasyon

Proteaz modülatörleri • Yara yatağında proteaz 
düzeylerini düzenler

• Standart bakıma rağmen 
iyileşmeyen temiz yaralar

• Altta yatan neden 
düzeltilmiş olmalı

• Kuru yarada veya sert 
eskar dokusunda 
kullanılmamalı

Düşük adezivli yara 
temas tabakası (silikon)

• Yeni doku gelişimini korur
• Çevre dokuya 

atravmatiktir
• Vücut konturlarına 

uyumludur

• Düşük–yüksek eksüdalı 
yaralar

• Yüzeyel yaralarda temas 
tabakası olarak

• Uzun süre bırakılırsa 
kuruyabilir

• Silikon duyarlılığında 
kullanılmamalı

Poliüretan film • Nem kontrolü
• Bakteri bariyeri
• Şeffaf yapı sayesinde yara 

gözlenebilir

• Yüzeyel, düşük eksüdalı 
yaralarda primer örtü

• Aljinat/hidrojel üzerinde 
sekonder örtü

• Frajil/immünsüprese 
hastada dikkatli 
kullanılmalı

• Orta–yüksek eksüdalı 
yarada uygun değil



Doku Tipine Göre Yara Örtüsü Seçimi
(1/4) Nekrotik ve kabuklu (düşük eksüdalı) yara yatağı

Yara Yatağındaki
Doku Tipi

Tedavi Hedefi Örtünün Rolü Tedavi Seçenekleri Primer Örtü Sekonder Örtü

Nekrotik, siyah, kuru • Nekrotik 
dokunun 
uzaklaştırılması

• Otolitik 
debridmanın 
desteklenmesi

• Nem dengesi 
sağlanması

• Nemlendirme
• Yara yatağının 

yumuşatılması
• Otolitik 

debridman

• Cerrahi 
debridman

• Hidrojel
• Bal

• Poliüretan 
film örtü

Kabuklu; sarı-
kahverengi, siyah 
veya gri

• Yara yatağının 
hazırlanması

• Granülasyon 
dokusunun 
desteklenmesi

• Nemli yara 
ortamı

• Eskar kontrolü
• Otolitik 

debridman 
desteği

• Cerrahi 
debridman

• Debridman 
ürünleri

• Yara temizliği

• Hidrojel
• Bal

• Poliüretan 
film örtü

• Düşük 
adezivli örtü



Doku Tipine Göre Yara Örtüsü Seçimi
(2/4) Kabuklu yüksek eksüdalı ve temiz granülasyon dokusu

Yara Yatağındaki
Doku Tipi

Tedavi Hedefi Örtünün Rolü Tedavi Seçenekleri Primer Örtü Sekonder Örtü

Kabuklu; orta–yüksek 
eksüdalı

• Kabuğun 
uzaklaştırılması

• Nekrotik 
dokunun 
temizlenmesi

• Eksüda kontrolü

• Eksüda 
absorbsiyonu

• Nem 
dengesinin 
korunması

• Otolitik 
debridman

• Cerrahi 
debridman

• Debridman 
ürünleri

• Negatif basınç 
tedavisi

• Bariyer 
koruması

• Aljinat
• Hidrofiber/C

MC
• Köpük örtü

• Retansiyon 
bandajı

• Poliüretan 
film örtü

Granülasyon dokusu; 
temiz, düşük–orta 
eksüdalı

• Granülasyonun 
korunması

• Sağlıklı doku 
büyümesinin 
desteklenmesi

• Nemli ortamı 
sürdürme

• Yeni dokuyu 
koruma

• Yara temizliği • Hidrojel
• Düşük 

adezivli örtü
• Köpük örtü

• Ped ve 
bandaj

• Retansiyon 
bandajı

• Hafif 
kompresyon



Doku Tipine Göre Yara Örtüsü Seçimi
(3/4) Yüksek eksüdalı granülasyon ve epitelizasyon dönemi

Yara Yatağındaki
Doku Tipi

Tedavi Hedefi Örtünün Rolü Tedavi Seçenekleri Primer Örtü Sekonder Örtü

Granülasyon dokusu; 
temiz, orta–yüksek 
eksüdalı

• Eksüda yönetimi
• Granülasyon 

dokusunun 
korunması

• Nemli ortamı 
sürdürme

• Yeni dokuyu 
koruma

• Yara temizliği
• Bariyer 

koruyucu 
ürünler

• Aljinat
• Hidrofiber/C

MC
• Köpük örtü

• Yüksek 
absorbsiyonl
u sekonder 
örtüler

• Kompresyon 
tedavisi

Epitelizasyon; kırmızı-
pembe, düşük veya 
eksüdasız

• Epitelizasyonun 
desteklenmesi

• Travmadan 
korunma

• Yeni dokunun 
korunması

• — • Hidrokolloid 
film

• Poliüretan 
film

• Düşük 
adezivli örtü

• Düşük 
adezivli 
sekonder 
örtü



Doku Tipine Göre Yara Örtüsü Seçimi
(4/4) Enfekte yara yatağı

Yara Yatağındaki
Doku Tipi

Tedavi Hedefi Örtünün Rolü Tedavi Seçenekleri Primer Örtü Sekonder Örtü

Enfekte; düşük–
yüksek eksüdalı

• Bakteriyel yükün 
azaltılması

• Koku kontrolü

• Antimikrobiyal 
etki

• Eksüda 
absorbsiyonu

• Koku kontrolü

• Yara temizliği
• Debridman 

ürünleri
• Bariyer 

koruması

• Antimikrobiya
l örtüler

• Gümüş içerikli 
ürünler

• Sekonder 
örtü / 
kompresyon

Klinik not: Antimikrobiyal örtü 2 hafta ile sınırlandırılmalı; klinik yanıt yoksa tanı, perfüzyon ve osteomiyelit yeniden 
değerlendirilmelidir.
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