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Vacuum-Assisted Closure (VAC) Therapy and the Importance of
Patient Education

ÖZ

Yara iyileflmesi; bir dizi hücre göçünü içeren kompleks ve dinamik bir süreçtir. Bu süreç debrisin yara ortam›ndan
uzaklaflt›r›lmas› ile bafllar ve enfeksiyon kontrolü, anjiyogenezis, granülasyon dokusunun oluflumu, kontraksiyon ve matürasyon
fleklinde devam eder. Son yüzy›l içinde yara iyileflme süreci, iyileflmeyi h›zland›ran faktörler, yeni tedavi ve bak›m ilkeleri
konusunda belirgin geliflmeler olmufltur. Bu önemli geliflmelerden biri vakum yard›m› ile yara kapama Vacuum-Ass›sted Closure
(VAC) yöntemi olarak adland›r›lan, yara iyileflme sürecini için gerekli ortam› oluflturarak, yara iyileflme h›z›n› artt›ran
yöntemdir. Yara iyileflmesinde vakum yard›m› ile yara kapama tedavisi VAC ülkemizde kullan›m› henüz yeni olan ancak, bat›l›
ülkelerde 1997 y›l›ndan bu yana yayg›n olarak kullan›lan yeni bir tedavi yöntemidir. Özellikle zor iyileflen ve kronik yaralar için
umut verici bir tedavi olarak bildirilen negatif bas›nç tedavisinde vakum aletinden yararlan›larak yaraya negatif bas›nç
uygulanmaktad›r.

Bu makalede, vakum yard›m› ile yara kapama tedavisi olarak da bilinen negatif bas›nç tedavisi ve bu tedaviyi gören hastalarda
hemflirelik bak›m›n›n önemi vurgulanm›flt›r.

Anahtar Kelimeler: Yara iyileflmesi, negatif bas›nç tedavisi, hasta e¤itim.

ABSTRACT

Wound healing is a complex and dynamic process that includes a sequence of cell migration..This sequence begins with removing
of the debris and goes on with the controlling of infection, angiogenezis, the formation of granulation tissue, contraction and
maturation. There has been a promote about wound healing process, and  principle of new treatment and care on  wound healing
in the recent century. One of the impotrant progress that a new technique called VAC (Vacuum-Assisted Closure) which gets the
wound area ready for healing, increases the rate of healing is method. Although VAC is a new technique for our country it has
been used since 1997 in the western countries, It is very hopefull expecially for cronic and difficult wounds. In this treatment,
negative pressure is being appllied to the wound with using suction. 

In this article, It has been known as a vacuum-assisted closure, negative-pressure therapy and the patients who take this therapy
is nursing care importance has been underlined.

Key Words: Wound healing, negative-pressure therapy, patient education.

Vakum Yard›m› ile Yara Kapama (VAC) Tedavisi ve
Hasta Bak›m›nda Bilgilendirmenin Önemi (*)

G‹R‹fi 

Kronik iyileflmeyen yaralar, bireysel ve sosyal

olarak maliyeti yüksek, tedavisi zaman al›c› ve

ço¤u kez tüm çabalara ra¤men baflar›s›z olunan

olgulard›r (Etöz, Özgenel ve Özcan 2004). So-

runsuz yaralarda iyileflme; uygun pansuman ve

cerrahi kapatma ile sa¤lanabilmektedir. Ancak ya-

ra iyileflmesini bozan çeflitli etkenlerin varl›¤›nda

kronik, sorunlu, zor iyileflen yaralar ortaya ç›k-

maktad›r. Bu tip yaralar›n daha h›zl› ve sorun-

suz tedavisi için çeflitli destek sa¤lay›c› yöntem-

ler kullan›lmaktad›r (Ç›nar 2001).
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Vakum Yard›m› ile Yara Kapama (VAC) Tedavisi ve Hasta Bak›m›nda Bilgilendirmenin Önemi

Son yüzy›l içinde yara iyileflmesinde belirgin bir
ilerleme olmufltur. Geçen yüzy›l›n bafllar›nda hemen
hemen tüm yara iyileflmeleri komplikasyonlu olur-
ken, günümüzde yara iyileflmeleri ile ilgili kompli-
kasyonlar azalm›flt›r (Yalç›n ve Özkalp 2005).

Yara Bak›m›nda Yeni Bir Yöntem: Vakum

Yard›m› ile Yara Kapama

Vakumun lokal kan dolafl›m›na etkisi 1841 y›l›n-
da Junoid taraf›ndan bildirilmifltir. O y›llarda, lo-
kal hiperemi oluflturup, kan ak›m›n›n hastal›kl› iç
organlardan uzaklaflt›r›lmas›n› sa¤layarak, hastan›n
tedavi edilebilece¤i inanc›yla, vakum çanlar› vü-
cudun çeflitli bölgelerine uygulanm›flt›r (Yalç›n ve
Özkalp 2005). Ülkemizde kullan›m› henüz yeni
olan tedavi yöntemi, bat›l› ülkelerde 1997 y›l›n-
dan bu yana yayg›n olarak kullan›lmaktad›r (Ç›-
nar 2001). Yara iyileflmesini h›zland›r›c› etkisi ol-
du¤u ve özellikle zor iyileflen yaralar için umut
verici bir tedavi oldu¤u bildirilmektedir. Bu te-
davide vakum aletinden yararlan›larak yaraya ne-
gatif bas›nç uygulanmaktad›r (Zaybak ve Khors-
hid 2006).

VAC’›n Yara ‹yileflmesi Üzerine Etkileri: 

Yara bölgesine uygulanan negatif bas›nç yoluyla,
bölgeye olan kan ak›m› desteklenmektedir. Çün-
kü ço¤u yarada meydana gelen eksuda, yara böl-
gesinde yeterli kan ak›m›n› engeller. Negatif ba-
s›nç, bölgede mekanik bir gerilim oluflturarak ya-
ra bölgesindeki fazla s›v›n›n d›flar› al›nmas›n›
sa¤lar. Sonuçta arteriyel dilatasyon oluflur, mito-
zis stimüle olur ve angiogenezis olay› h›zlan›r.
Eksuda drene edilmedi¤inde ise hem mikroorga-
nizmalar için uygun ortam oluflturur hem de me-
kanik olarak yara bölgesindeki dolafl›m ve lenfa-
tik sistem bask›lan›r. Böylelikle dokulara oksijen
ve besin da¤›l›m› azal›rken bakteriyel kolonizas-
yon ve enfeksiyon riski artar (Zaybak ve Khors-
hid 2006). Yaradaki bakteri miktar›, doku gram›
bafl›na 105’in alt›nda tutulabildi¤i sürece, yara
iyileflmesi olumlu geliflmektedir. Aksi halde yara-
daki afl›r› bakteri kolonizasyonu, yaradaki sitotok-
sik madde miktar›n› ço¤altmaktad›r (Morris,

Brueilly ve Hanzelka 2007). Negatif bas›nç uy-
gulamas› yoluyla, durgun eksuda yara bölgesin-
den uzaklaflt›r›l›r ve bunun sonucu olarak da bak-
teri kolonizasyonu ve enfeksiyon riski azalt›lm›fl
olur (Zaybak ve Khorshid 2006).

VAC Tedavi Cihaz›n›n Çal›flma Mekanizmas› ve

Temel ‹lkeleri

VAC tedavisi kavram olarak fizik kurallar› üze-
rine temellenmifltir (Zaybak ve Khorshid 2006).
VAC tedavi cihaz›n›n sistemi; poliüretan sünger,
silikon tüp ve rezervuardan oluflmaktad›r. Yara-
n›n durumuna göre süngere, istenilen ebat ve fle-
killer steril makas kullan›larak verilebilir. Silikon
tüp, süngeri ve yaradan gelen eksuday› biriktiren
rezervuar› birbirine ba¤lar. Emme etkisi bir kom-
presör arac›l›¤› ile sa¤lan›r. Bu kompresör, bir
kontrol paneli ile donat›lm›flt›r. Bu panel sayesin-
de uygulanacak olan negatif bas›nc›n seviyesi
ayarlan›r. Negatif bas›nc›n etkisinin düflmesine
neden olacak olan hava kaça¤›n› önlemek ama-
c›yla, yaran›n ve etraf›ndaki derinin üzerine
transparan ve yap›flkan bir film tabakas› yerleflti-
rilir. V›z›lt› sesinin duyulmas›, sistemden hava
kaça¤›n›n varl›¤›n› gösterir  (Giovannini, Dema-
ria ve Teot 2001).  Cihaz; rezervuar›n doldu¤u-
nu, 450’ den daha fazla yana e¤ildi¤ini veya
pansumandan hava kaça¤› oldu¤unu bildiren iflit-
sel ve görsel alarmlara sahiptir (Thomas 2001).
Bilinmesi gereken bir baflka özellik ise, cihaz›n
24 saatlik periyot içerisinde iki saatten fazla ka-
pal› tutulmamas› gerekti¤idir. Aksi bir uygulama,
yara etraf›ndaki sa¤lam dokuda maserasyonlar›n
meydana gelmesine neden olabilir. Özellikle ev-
de tedavi gören hastalara, pansumanlar›n›n yerin-
den oynamas› veya elektrik kesintisi gibi durum-
larda önlem amac›yla yedek pansumanlar›n veril-
mesi gerekmektedir (Fleck ve Frizzell 2004).  

VAC Tedavisinin Uygulama Basamaklar›:

1- Yara ve yara etraf›ndaki alan›n temizli¤i: Yara

öncelikle debride edilmeli, temizlenmeli ve haz›r-
lanmal›d›r (Fleck ve Frizzell 2004; Zaybak ve
Khorshid 2006). Debridman ifllemi sayesinde nek-



50

rotik doku ya da kontamine olmufl olan doku ya-
radan uzaklaflt›r›l›r. Bu ifllem; cerrahi, mekanik (se-
rum fizyolojik) olarak ya da otolitik ajanlar›n kul-
lan›ld›¤› kimyasal maddelerle (hidrokolloidler, hid-
rojeller, alginatlar gibi) yap›labilmektedir (Vacuum
assisted closure therapy for wound care 2004).

2- Yara pansuman tipinin belirlenmesi: Poliüre-

tan (siyah) ve yumuflak köpük (beyaz) pansuman
olmak üzere iki çeflit pansuman materyali bulun-
maktad›r. Poliüretan yara pansuman›; aç›k hücre-
lidir, sert ve kal›nd›r. Yaray› doldurmak ve yara
dokusunu stimüle etmek için kullan›l›r. Köpük
pansuman› ise yumuflak, gözenekli ve nemlidir.
Yarada gerilim gücü gerekli oldu¤unda kullan›l›r
(Mendez-Eastman 2002).

3- Pansuman materyalinin yaraya yerlefltirilmesi:

Yaradaki granülasyon dokusu normal bir serum
fizyolojik ile ›slat›lm›fl gaz kompresle kapat›ld›k-
tan sonra VAC süngeri yaraya uygulan›r (Kras-
ner 2002). Pansuman de¤ifliminde, tüm yaraya
yerlefltirilen materyalin hepsinin ç›kar›ld›¤›ndan
emin olunmal›, pansuman say›s› belirlenerek kay-
dedilmelidir (Mendez-Eastman 2002).

4- Pansuman›n kapat›lmas›: Pansuman materyalleri

yaraya yerlefltirildikten sonra, üzeri yap›flma özel-
li¤i olan transparan film örtü ile kapat›l›r (Zaybak
ve Khorshid 2006). Bu plastik nemli membran ha-
van›n giriflini önler ve yarada bölgesel vakum et-
kisinin oluflmas›n› sa¤lar (Thomas 2001).

5- Ba¤lant› tüpünün pansumana yerlefltirilmesi:

Ba¤lant› tüpünün, kemik ç›k›nt›lar›ndan uzakta ve
deriye de¤meyecek flekilde sabitlenmesi gerek-
mektedir. Tüpün yerlefltirilmesinde, yaran›n üzeri-
ne kapat›lan transparan film örtüye küçük bir de-
lik aç›l›r ve bu deli¤e tüp yerlefltirilir. Pansuman
ile tüp aras›nda hava kaça¤› olmamas› için ila-
veten transparan film örtü kullan›larak tüpün ba¤-
lant› yeri desteklenir (Mendez-Eastman 2002;
Zaybak ve Khorshid 2006).

6- Tedavinin bafllat›lmas›: Negatif bas›nç tedavisi

sürekli ve aral›kl› olarak iki flekilde uygulanmak-
tad›r.

a) Sürekli tedavi: Yarada mekanik gerginlik yara-
tarak ve s›v›lar›n d›flar› al›nmas›na yard›mc› ola-
rak, yaran›n hücreleri üzerinde sürekli negatif ba-
s›nç yapar. 

b) Aral›kl› tedavi: Programlanm›fl belirli bir za-
man dilimi boyunca (genelde befl dk.) bas›nç sa¤-
lan›r ve ard›ndan bas›nç kald›r›l›r (genelde iki
dk.) (Mendez-Eastman 2002).

VAC Tedavisi Gören Hastan›n Bak›m› ve Bilgi-

lendirilmesi: 

A) Hava Kaça¤›n›n Önlenmesi: Tedavinin etkili
olabilmesi için tedavi süresince herhangi bir ha-
va kaça¤›n›n olmamas› gerekir (Chua Patel, Kin-
sey ve Koperski-Moen 2000). Kapat›lan pansu-
manda bir bölgenin kollabe olmamas›, negatif ba-
s›nç sisteminde ›sl›k sesinin olmas› veya cihaz-
dan uyar› sesinin gelmesi pansumanda hava ka-
ça¤›n›n oldu¤unu gösterir. Bunu önlemek için;

-Pansumandan önce yara etraf›ndaki k›llar›n trafl
edilmesi,

-Transparan film örtünün buruflturulmamas› ve ya-
ra kenarlar›n›n en az befl cm d›fl›ndan kesilmesi,

-Tüpün yaradan ç›k›fl bölgesinin ilave transparan
film örtüyle güçlendirilmesi,

-Hava kaça¤› olan bölgenin transparan film ör-
tüyle yamanmas› (Chua Patel ve ark 2000; Men-
dez-Eastman 2002),

-Evde tedavi gören hastalara, pansuman›n yerin-
den oynamas› durumuna karfl›n önlem amac›yla
yedek pansumanlar›n verilmesi (Fleck ve Frizzell
2004),

-Hastalar›n cihaz›n alarm›na ve pansuman bölge-
sinden ›sl›k sesinin olup olmad›¤›n› takip etme-
lerine yönelik bilgilendirilmeleri gerekir.

B) A¤r› Kontrolü: Zor yaralar›n tedavisinde kul-
lan›lan, yüksek teknolojili bir tedavi yöntemi ol-
sa bile, VAC tedavisi s›kl›kla a¤r›ya neden ol-
maktad›r (Zaybak ve Khorshid 2006). Ancak di-
yabetik ayaklar›n VAC yöntemiyle tedavisinde,
cihaz›n yaraya uygulanmas› esnas›nda a¤r› olma-
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yabilir. Bunun nedeni diyabetik nöropatinin var
olmas›ndan kaynaklanmaktad›r. Birçok hasta için
ise, VAC tedavisinin uygulanmas› ya da ç›kar›l-
mas› s›ras›nda a¤r› oluflmaktad›r (Krasner 2002).
Pansuman de¤iflimlerinin, tedavinin en a¤r›l› k›s-
m› oldu¤u s›kl›kla belirtilmektedir (Fleck 2004).
Bunun nedeni; granülasyon dokusunun süngere
yap›flmas› veya süngerin içerisine do¤ru büyüme-
sidir. Dolay›s›yla süngerin ç›kar›lmas›yla a¤r›
meydana gelir (Krasner 2002). A¤r› olmas› du-
rumunda uygulanan bas›nç 20dk. süreyle 50
mmHg düflürülür. Daha sonra hedeflenen bas›nca
ulaflana kadar 25 mmHg’lik art›fllar ile yükselti-
lir (Mendez-Eastman 2002). A¤r› olmas› duru-
munda önerilen uygulamalar flunlard›r:

-Pansuman de¤iflimi s›ras›nda 10 cc – 30 cc ka-
dar serum fizyolojik ile pansuman ›slat›labilir ve
15-30 dk. bu flekilde beklenildikten sonra pansu-
man ç›kar›l›r (Krasner 2002).

-Pansuman de¤ifliminden 15 dk. kadar önce ne-
gatif bas›nç uygulamas› durdurulabilir (Giovanni-
ni ve ark 2001).

-Debridmandan 30- 60 dk. önce topikal olarak
EMLA (R) kullan›labilir. EMLA (R) lokal anes-
tezik kremi aç›k yaralarda güvenle kullan›labilir.
Kremin, dünya çap›nda bu durumlarda kullan›m›
kabul edilmifltir. 

-Psikolojik olarak hastalar›n rahatlamalar›n› sa¤la-
mak için ifllem boyunca müzik dinletilebilir ve
ifllem bölgesine hastan›n bakmas› engellenebilir
(Krasner 2002). Ayr›ca yavafl ve ritmik nefes al-
malar› sa¤lanabilir. Hatta hastalara kendi pansu-
manlar›n› kendilerinin ç›karmalar›na da izin veri-
lebilir (Fleck 2004).

-E¤er granülasyon dokusu yaran›n içine do¤ru
büyüyorsa, pansumanlar›n de¤iflim s›kl›¤› artt›r›-
labilir. Genelde tavsiye edilen süre, birçok yara
için 48 saat olarak belirtilmektedir (Krasner
2002).

C) Yara Drenaj› ve Kanama Kontrolü: Yara dre-
naj›n›n fazla oldu¤u durumlarda, yara pansuma-
n›n›n daha s›k de¤ifltirilmesi gerekmektedir. Bu-

nunla birlikte tedavi s›ras›nda yara drenaj s›v›s›-
n›n renk, miktar ve koku bak›m›ndan kontrol
edilmesi, olas› bir enfeksiyonun önlenmesi ve er-
ken dönemde belirlenmesi için gereklidir (Chua
Patel ve ark 2000). Ayr›ca kanaman›n olup olma-
d›¤›n›n da izlemi bu flekilde yap›lm›fl olacakt›r.

Antikoagülan tedavisi gören hastalarda, yafll› ve
zay›f hastalarda negatif bas›nç düflük tutulmal›d›r.
Bu de¤er 75 – 100 mmHg aras›nda olmal›d›r.
Ard›ndan tolere edilebilen de¤erlere yükseltilebi-
lir (Fleck ve Frizzell 2004). Antikoagülan teda-
visinde kabul edilebilir PT INR seviyesi<2,0’d›r
(Vacuum assisted closure therapy for wound care
2004). Bu hastalar›n laboratuar bulgular› düzenli
aral›klarla kontrol edilmelidir. Hasta ve ailesinde-
ki bireyler, toplama kab›ndaki drenaj› kanama
yönünden izlemeleri için bilgilendirilmelidir. 

Hastalara; VAC tedavisi s›ras›nda kanama yönün-
den kullanmalar›n›n sak›ncal› olaca¤› ilaçlar hak-
k›nda bilgi verilmelidir. Buprofen, warfarin, he-
parin, eoxaprin, aspirin gibi ilaçlar kanama riski-
ni artt›ran ilaçlar aras›ndad›r (Thomas 2001).

D) Kötü Kokunun Giderilmesi: Yaran›n enfekte
bir yara olmas› durumunda, toplama kab›nda bi-
riken drenaj kokuya neden olabilir. Bu duruma,
yara pansumanlar›n› s›k de¤ifltirmek yard›mc› ola-
bilir. Bunun d›fl›nda toplama kab›n›n içine povi-
don iyot solüsyonun konulmas› ve bu kab›n
2/3’nün dolmas› durumunda de¤ifltirilmesi yap›la-
bilecek di¤er uygulamalard›r (Fleck ve Frizzell
2004). Hasta ve yak›nlar›, bu kab›n de¤ifltirilme-
si konusunda bilgilendirilmelidir. Bu durum özel-
likle evde VAC tedavisi gören hastalar aç›s›ndan
gereklidir.

E) Emosyonel Destek: Negatif bas›nç tedavisi s›-
ras›nda hastalar uzun süre cihaza ba¤l› kalmakta-
d›rlar. Bu süre en az bir haftad›r. Bu durum has-
talarda anksiyeteye sebep olabilmektedir. Ayr›ca
uzun süre makineye ba¤l› kalan hastalarda; fizik-
sel olarak kendini be¤enmeme yan›nda yetersizlik
hissi, fonksiyon yitimi, ba¤›ml›l›k hissi gibi öz ba-
k›m eksikli¤ine iliflkin olumsuz duygular ortaya ç›-
kabilmekte ve beden imaj›n› olumsuz etkilemekte-

Vakum Yard›m› ile Yara Kapama (VAC) Tedavisi ve Hasta Bak›m›nda Bilgilendirmenin Önemi
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dir. Bu hastalara tedavi ve tedavinin getirdikleri
ile ilgili gerekli bilginin verilmesi, sorular›n›n ya-
n›tlanmas›, hastan›n duygular›n› ifade etmesine f›r-
sat verilmesi, anksiyete seviyesinin azalmas›nda et-
kili olacakt›r (Chua Patel ve ark 2000).

SONUÇ VE ÖNER‹LER

Hastalara negatif bas›nç tedavisi s›ras›nda gere-
ken konularda e¤itimin verilmesi, oluflabilecek
a¤r›, kanama, koku gibi olumsuz durumlar› önle-
yecektir. Ayr›ca hastalar›n cihaz›n alarmlar›n›n ne
anlama geldi¤ini bilmeleri, gerekli oldu¤unda
ba¤lant›lar› nas›l ayarlayaca¤›n› ö¤renmifl olmala-
r›, ne kadar süre ile tedaviye ara verebilecekle-
rini biliyor olmalar›, tedavinin etkinli¤i ve hasta-
lar›n bilinçli bir flekilde tedavi olmalar› aç›s›ndan
önem tafl›maktad›r. Bu nedenle hasta ve yak›nla-
r›n›n VAC tedavisi öncesinde, bu tedaviye yöne-
lik olarak bilgilendirilmeleri gerekmektedir.
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