Oset EKOL HASTANESI
\ ’ YARA VE YARA BAKIM PROSEDURU

1. AMAC:

Bu prosediirin  amaci,bozulmus doku Dbiitiinligliniin  yeniden olusturulmasini,enfeksiyonlardan
korunmasini, yaranin iyilesmesini engelleyen sebepleri bulmayi,miimkiin olduk¢a bu sebeperi ortadan
kaldirmay1 ve yaranin iyilesebilmesi i¢in uygun ortami saglamaktir.

2.  KAPSAM:

Bu prosediir yara iyilestirme faaliyetlerini kapsar.

3. SORUMLULAR:

Bu prosediiriin uygulanmasindan tiim brans doktorlari, hemsireleri ve yara bakim hemsiresi; denetiminden
ise Enfeksiyon Kontrol Komitesi sorumludur.

4.  TANIMLAR:

4.1. Cilt (deri): Viicudumuzu dis etkenlere karsi koruyan,is1 yalitimini saglayan en genis organdir.

4.2. Yara: Derimizde olusan her tiirlii hasara denir.

4.3. Debridman:Olii,ciiriimiis  dokularmn  uzaklastirilmasi, normal yara iyilestirme siirecinin
kolaylastirilmasidir.

4.4. Yara Ortiisii: Yarayr enfeksiyona karsi korumak, kan ve yara sivisini emmek, yara iyilesmesini
saglamak,yara iizerine ilag¢ tedavisi uygulamak i¢in yaralar1 6rtmek amaciyla kullanilan tirtinlerdir.

5.  FAALIYET:

5.1. Yara Bakiminda Temel ilkeler:

5.1.1. Yaray1 her giin acarak enfeksiyon,serozite ve hematom agisindan degerlendirmektir.

5.1.2. Yara iyilesmesini hizlandirmak.

5.1.3. Miimkiin olan en kisa siirede doku onarimini saglamak.

5.1.4.Bozulmus olan anatomik ya da fonksiyonel durumu diizeltmek,

5.1.5. Yaray1 nemli tutmak,

5.1.6. Enfeksiyonu dnlemek,

5.1.7.Enflamasyonu, 6demi ve agriy1 azaltmak.

5.1.8.En iyi estetik sonuca ulagmaktir.

5.1.9. Gerektiginde steril gazli bez veya cerrahi biyolojik ortiiler ile kapatmaktir. BKNZ. “Yara Bakim Ve
Pansuman Uygulama Talimat1”

5.2. Yara Cesitleri

5.3. Yaralar;goriiniimiine,olus nedenine,patojen mikroorganizma ile kirlenme durumuna gore farkli
bi¢cimlerde smiflandirilir. Yaranin smiflandirilmasi yaranin degerlendirilmesini kolaylastirir ve olasi

risklerin 6nceden fark edilmesini saglar.
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5.3.1. Deri Biitiinliigiine Gore Yaralar

Deri biitiinliigline gore yaralar,agik ve kapali yara seklinde siniflandirilir.

Deri Biitiinliigiine Gore Yaralarin Siniflandirilmasi

a)Acik Yaralar : Deri ve derialti dokular1 zedelenmis ve deri biitiinliigii degisik boyutlarda hasar gormiis
yaralardir.

e Insizyon (kesi): Kesici aletlerle viicut yiizeyinde agilan yaradir. Yara kenarlar1 diizgiindiir. Hastane
ortaminda cerrahi amagla istenilen genislikte ve biiyiikliikte acilan yaralara da insizyonel yara denir. Steril
ortamda agilan cerrahi yaralarin takibi “Cerrahi Alan Enfeksiyonlarmin Onlenmesi Prosediirii” ne
uygun yapilir.

e Aviilsiyon (ayrilma): Derinin bir pargas: kopar ya da kiigiik bir parcasi bagh kalacak sekilde ayrilir.
Tamamen kopan pargaya flap, ayrilan parcaya da pedikiil denir. Kanama miktar1 fazladir.

e Laserasyon (yirtilma): Kiint ve ezici cisimlerin (trafik kazalari, mermi ya da bomba pargalari)
kuvvetine bagl olarak deri biitinliginiin bozulmasidir. Yara kenarlarinda, kopmalara bagli olarak
diizensizlik ve ezilme goriilebilir. Bu tiir yaralar cabuk kontamine olur ve geg iyilesir.

e Abrazyon (siyrik,asinma): Derinin sert ve diizgiin olmayan bir ylizeye siirtlinmesi sonucu olusur.
Epidermis ve dermiste hasar vardir. Yaralanan bolgede kapiller kanama, agr1 ve kizariklik goriiliir.

e Penetrasyon (delinme): Derin doku ve organlarin; kursun, bigak, ¢ivi, tornavida, sis vb. delici aletlerle
delinmesi sonucu olusan yaralardir. Yara girisinin genisligi az, derinligi fazladir. Genellikle derindeki
hasar1 tespit etmek zordur.

e Crush (ezilme): Enkaz altinda kalma, is kazasi, trafik kazasi vb. olaylar neticesinde ezilmeye bagli deri
ve deri alt1 dokularin pargalanmasi ile olusur. Yaralanmaya bagli olarak yara yerinde kanama, doku ve sinir
harabiyeti meydana gelebilir.

e Atesli Siyah Yaralari: Kursun, mermi, sagma ve barutun etkisiyle olusan delici ve batici 6zellikteki
yaralardir. Atesli silahlarla viicutta meydana gelen yaranin niteligi ve siddeti; ates edilen silahin tiirtine,
ates edilen silahin i¢indeki maddenin (mermi, kursun vb.) hizina ve atis mesafesine gore degisiklik gosterir.
Acik yaralar, ozellikle tetanos ve gazli kangrene neden olan anaerobik (oksijensiz ortamda iireyen)
mikroorganizmalara kars1 hassas yaralardir. Bundan dolayi, yaralanma mekanizmasi ve yaralanmaya neden
olan aletin ne oldugu 6grenilir, yaralinin as1 oykiisii alinarak doktor istemine gore tetanos asist uygulanir.
b)Kapal Yaralar: Kiint travmalar sonucu olusan, deri biitiinliigliniin bozulmadig1 yaralardir.

¢ Kontiizyon (ezik): Vurma ve carpma ile olusan kiint travmalar sonucu deri yiizeyinde meydana gelen
yaralardir. Deri biitiinliigii bozulmamustir. Yara bolgesinde ekimoz ve 6dem goriiliir. Baz1 durumlarda derin

dokularda da hasar gelisebilir.
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e Blast Etki Yaralanmasi: Bomba,mayin gibi silahlarin patlamasi sonucu olusan yiiksek basingli hava
dalgalarinin etkisiyle meydana gelen yaralardir.

5.3.2. Patojen Mikroorganizmalar ile Kirlenme Durumuna Gére Yaralar

e Temiz Yara: Uzerinde patojen mikroorganizma olmayan yaralardir. Doku kaybi ve enfeksiyon
olmayan, yara kenarlar1 birlesen, minimal skar dokusu gelisen yaralar, temiz yaradir.

e Temiz kontamine yara: Solunum sistemi, gastrointestinal sistem ve genitoiiriner sistem gibi flora
iceren liiminal organlarin kontrollii kosullarda ve belirgin yayilma olmaksizin agilmasi ile olusan
yaralardir. Kolesistektomi ve kolorektal cerrahi yaralar1 bu tip yaralara 6rnektir.

e Kontamine yara: Yarada patojen mikroorganizma vardir, ancak enfeksiyon belirtileri heniiz ortaya
cikmamistir. Travmadan hemen sonra gelen acik yaralar, steril teknikte ortaya c¢ikan major bir sorun
nedeniyle normalde steril olan bir viicut bélmesine asir1 bakteri girmesi, bagirsak gibi bir organ igeriginin
fazla miktarda yayilimi sonucu olan yaralar, kontamine yaralardir.

e Kirli yara: igerisinde patojen mikroorganizmalarmn bulundugu yaralardir. Yarada; kizariklik, agri,
akinti, kotii koku vb. enfeksiyon belirtileri goriiliir. Enfeksiyon Kontrol Komitesi(EKK) tarafindan Cerrahi
Alan Enfeksiyonlar (CAE) izlenir.

5.3.3. Zamanina Gore Yaralar

e Akut Yaralar: Akut yaralar ¢cok sik karsilagtigimiz, iyilesme sonrasi hasar birakmayan ve hizli iyilesen
yaralardir. Kendiliginden, beklenen siire igerisinde iyilesir.

e Kronik Yara: Kronik yara, yaklagik {i¢ ay igerisinde kapanmayan yaradir. Yara siirekli tekrarlar.
Yaranin iyilesmesini engelleyen lokal veya sistemik bir faktor vardir (6rnegin, dekiibitus iilserleri).

5.4. Yara Kapanmasi Tipleri

5.4.1. Primer Iyilesme: Belirgin bakteriyel kontaminasyon ve doku kaybmin olmadigi durumlarda yara
Kenarlariim direkt yaklastirilarak kapanmasi sonucu meydana gelen iyilesmedir. Yara kapamasi; siitur,
stapler, strip tape gibi materyaller ile yapilir. Burada hasara ugramis doku; yabanci cisim, bakteriyel
kontaminasyona bagli enfeksiyondan korunmak igin bir siire kapatilir. Yara, bu donemde steril sartlarda
giinde 2 kez nemli izotonik pansumanla kapatilir.

5.4.2. Spontan lyilesme: Yara alaninda graniilasyon dokusunun gelismesi ve yara alanini doldurmasi
beklenerek spontan rejenerasyon ve reepitelizasyonun gelismesi ile meydana gelen iyilesmedir.

5.4.3. Tersiyer Iyilesme (Gecikmis Primer Iyilesme): Sekonder iyilesmeye birakilan yaranin sartlar
uygun hale geldiginde siitlire edilerek kapatilir.

5.5. Yara lyilestirmesini Geciktiren Etkenler

e Kanlanma/Dolasim Bozuklugu: Yeterince kan akimi olmayan bir yara bolgesine yeterli kan

dolayisiyla yeterli oksijen gitmez. Yara bolgesi iyi beslenemediginden dolayr iyilesmesi gecikir,
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enfeksiyon kapma ve nekroze olma (doku dliimii) tehlikesi artar. ileri yas ve sigara kullanimi1 kanlanmay1
bozdugundan yara iyilesmesini geciktirir.

e Enfeksiyon: Enfeksiyon yara iyilesmesinde ciddi gecikmelere neden olur. Cerrahi alan enfeksiyonlari
hastane enfeksiyonlarinin 6nemli bir kismini olugturur. Herhangi bir miidahaleyi izleyen 30 ile 90 giin
igerisinde cerrahi alanda meydana gelen operasyon sonrasi komplikasyonlardan biridir.

e Doku tipi: Deri, bagirsak, mesane, vajina gibi dokularin iyilesme potansiyeli ¢ok yiiksekken; sinir gibi
dokular ¢ok gec iyilesir.

e Travma: Yara yeri iizerine travma iyilesmeyi olumsuz etkiler. Bu nedenle yara yeri yeterli siire kapali
tutularak olas1 travmalarin etkisi azaltilir.

e Yabanci cisim: Yabanci cisimler dokuda reaksiyona yol agarak iyilesmeyi geciktirir. Yabanci
cisimler; kiiciik tas, cam, tahta, toz, toprak parcalaridir.

e Radyasyon: Radyasyona maruz kalindiginda hiicrelerin ¢ogalma ve sentez kabiliyeti bozulur
dolayisiyla iyilesme gecikir.

e Is1 kaybi: Agik yaralarda, radyasyon ve buharlasma yoluyla 1s1 kayb1 olur. Is1 kaybi da yeni hiicre
olugmasini ve ¢ogalmasini olumsuz etkiler ve doku onarimi yavaglar.

e Uygunsuz ortii ve sargilar: Uygun olmayan ortii ve sargilarin kullanimi dolasimi bozabilir veya
epitelizasyonu kaldirabilir. Bu da yara iyilesmesinin gecikmesine neden olur.

e Malniitrisyon: Yara iyilesmesinde Onemli bir faktor de yeterli miktarda protein, vitamin ve
minerallerin alinmasidir. Yeni doku olusumu i¢in protein igerikli beslenme 6nemlidir. Proteinler yeniden
damarlanma, lenfosit olusumu ve kollajen sentezi i¢in gereklidir. Protein eksikliginde inflamasyon fazi
uzar. Karbonhidratlar ve yaglar, hiicrenin enerji kaynagidir. Hiicre sentezinde 6zellikle hiicre membrani
sentezinde yaglarin rolii biiyiiktiir. Eksiklikleri yara iyilesmesini olumsuz etkiler. Sodyum, potasyum,
kalsiyum, klor, fosfor, ¢inko ve magnezyumun eksikligi kollajen sentezinde bozukluklara sebep olur ve
tyilesmeyi olumsuz etkiler. A, C, B, E, D gibi vitaminler de yara iyilesmesi i¢in gereklidir.

e Hormonlar: Yara iyilesmesinde tiroid, hipofiz ve pankreas hormonlart etkilidir. Kortikosteroidler,
inflamatuar hiicre sayisin1 azaltir, sekonder enfeksiyon riskini arttirir.

e Kronik hastaliklar: Diyabet, dolagim hastaliklari, karaciger, bobrek yetmezligi gibi sistemik
hastaliklar ile anemi ve kanser gibi hastaliklar yara iyilesmesini geciktirir.

e llaclar: Kortizon, kemoterapdtik ve antimetabolit gibi ilaglar yara iyilesmesi iizerinde olumsuz etkiye
sahiptir.

e leri yas: Yaslanma ile birlikte dolasimimn yavaslamasia bagl olarak cildin kanlanmasinda azalma
olur, fibroblastlarin ve epitel hiicrelerin yenilenmesi yavaslar. Yapisal glikoproteinlerde azalma goriiliir,

solunum sistemi fonksiyonlar1 azalir. Tiim bu degisimler yara iyilesmesini olumsuz etkiler.
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e Doku kurulugu:Kuruluk sonucu, canli dokularda nekroz gelismeye baslar bu da mikroorganizmalar
icin 1yl bir besi yeri olur. Nekrotik dokuda kan dolasimi olmadig1 i¢in antibiyotikler nekrotik dokuya
ulasamaz ve enfeksiyona yatkinlik artar.

5.6. Yara Bakim, Tedavisi ve Kapatma Yontemleri

5.6.1. Temiz — Temiz Kontamine Yaralarda Bakim

e Ameliyattan sonra ameliyat insizyon alani steril yara Ortiisii ile 24-48 saat kapali tutulmalidir.

e Insizyon yeri kanama, hematom, sislik, agr1 yoniinden diizenli araliklarla kontrol edilmelidir.

e Dren takibi yapilir. Gelen sivinin miktari, rengi, yogunlugu degerlendirilir.

e Hastanin aldigi-¢ikardigi takibi yapilir.

e Hastanin vital bulgulari ve ates takibi yapilir ve enfeksiyon belirtileri yoniinden takip edilir.

e Yaraya yaklagimda aseptik sartlara uyulmalidir. BKNZ. “Yara Bakimi Ve Pansuman Uygulama
Talimat1”

e Kapatilan bolge ve c¢evresinin ellenmemesi, 1slak birakilmamasit konusunda hasta ve yakin
egitilmelidir

e Yaranin daime kuru ve temiz olmas1 saglanir.

e Yara travmalardan korunur.

e Hastaya ve hasta yakini taburcu olduktan sonra evde yapmasi gerekenler hakkinda bilgilendirilir.

5.6.2. Kontamine Yaralar ve Kirli Enfekte Yaralarda Bakim

Rutin Yara Bakimina Ek Olarak;

e Ameliyatin 3.-5. gliniinden sonra enfeksiyon belirtileri ortaya ¢ikacagindan;

- ates,

- gerginlik,

- kizariklik

- agn gibi enfeksiyon belirtileri yoniinden kontrol edilir.

e Yaraizole edilir.

e Yaranin rengi kontrol edilir;

- pembe: epitelizasyonun mevcut oldugunu,

- kirmizi: graniilasyonun mevcut oldugunu,

- siyah: nekroz mevcut oldugunu

- yesil: enfeksiyon mevcut oldugunu gosterir.

e Hasta odasina ziyaretci kisitlamasi yapilir.
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Kalic1 yara kapatma yontemleri : Yara tedavisinde debridman, greft vb. yontemleriyle 6lii dokular
uzaklastirilip destek canli doku nakli yapilir. Yara tedavisinde diger tiim ydntemlerin ise
yaramadig1,iyilesemeyen biiyiik yaralarin kotiiye gittigi durumlarda cerrahi operasyon gerekebilir.

Medikal yontemler:

e Agniy1 kontrol altina alacak ilaclarin kullanimi: Bir takim ilaglar agriyr azaltmakta etkilidir, bu
ilaglar doktor bilgisi dahilinde kullanilir.

e Enfeksiyona kars1 antibiyotik kullamimi: Baz1 durumlarda lokal yara bakimi ile enfeksiyon gelisimi
Onlenemez ise doktor gdzetiminde ve yarada iireyen bakteri tespit edildikten sonra antibiyotik kullanimi
gerekebilir.

e Diyet: Bir diyetisyen kontroliinde diizenlenmis saglikli bir diyet secimi ve iyi besleme yara iyilesmesini
hizlandirabilir.

e Negatif basing ile yara tedavisi (Vakum veya VAC tedavisi): Yaradan salgilanan sivinin emilmesi
suretiyle yaranin temiz kalmasmi ve iyilesmesini saglayan, etkinligi bilimsel olarak kanitlanmis tedavi
yontemidir.

Yara tedavisinde medikal tedavinin yani sira gereginde negatif basing¢ tedavisi (VAC) uygulanir. VAC
vakum yardimli yara kapama sistemi,akut ve kronik yaralarda iyilesmeyi hizlandirmak i¢in yara iizerine
kontrollii ve lokalize negatif basing uygulamasi esasina dayanan,invaziv olmayan bir yontemdir.

e Diyabetik hastalar: En yaygin kronik hastalardan biridir, viicudun yiyecekleri enerjiye doniistiiren
yapisinda sorun olmasidir. “Diyabetik Ayak ve Yara Bakimi Talimat1” dogrultusunda egitim ve bakim
yapilir.

Nitekli bir yara bakim icin;

e Bakteri liremesini kolaylastiran ve yara yiizeyini mikroplarin iiremesi i¢in kiiltiir ortam1 haline getiren
olumsuz lokal sartlar giderilir.

e Yarattig1 uygun fiziksel ve ¢evresel kosullar ile canli hiicrelerin yasamasina ve ¢ogalmasina yardimci
olur.

e Doku kurulugunun 6niine gegilir.

e [s1 kaybinin 6niine gecilir.

e Yara iyilesmesi dikkatli ve 6zenli yapilan hemsirelik bakimi ile hizlanir, enfeksiyon gelisme orani
azalir, hastanin konforunun devamlilig1 saglanir. Bu nedenle yara bakimi ve tedavisinde “Yara Bakim ve
Pansuman Uygulama Talimat1” dogrultusunda yapilir.

Yara bakiminda altta yatan hastalik veya bozuklugu ortaya ¢ikarmak icin laboratuvar incelemeleri ve
gorlintiilleme yontemleri kullanilir. Ardindan ilgili brans hekimleri tarafindan tedaviler diizenlenir ve

gerekli 6nlemler alinir. Medikal yara bakim arag ve geregleri kullanilmak suretiyle yara bakimi yapilir.
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Medikal yara bakim geregleri yaranin tipine gore tasarlanmis, yaranin iyilesme siirecinde takildigi yerden
bir sonraki iyilesme asamasina gecilmesini saglayan {irlinlerdir. Yaranin evresine ve ihtiyacina gore
secilerek kullanilirlar.

Yara kapatilmasinda 6nemli olan yara kapatma yontemi degil,gerginligin en az olacagi sekilde yara
kenarlarinin yaklastirilmasi, minimal skar ile primer iyilesmeyi saglanmasidir. Yara kapatilmast 6zenli
yapilir. lyilesme déneminde yara kenarlarinda miimkiin olan en az gerginligin olmasi, yara kenarlarmin
uygun sekilde birbirine yaklastirilmasi, yara kenarlarinin kaba aletlerle ¢ok fazla travmatize edilmemesi ve
enfeksiyonu onlemek igin steril sartlarda galisilmasi gerekir.

5.6.1. Yara Bakiminda Gegici Yara Ortiilerinin Kullamlmasi

5.6.2..1. Gegici Yara Ortiilerinin Gorevleri

¢ Sivi kontrolii: Yarali alanda epidermal tabakanin kendini hizla yenileyebilmesi i¢in yaranin yeterince
nemli olmasi gerekir. Yara ortiisii, bakteri penetrasyon riskini azaltir ve bandajdan yara sivisinin sizmasint
onlemek i¢in yara salgisini emer ve kuru yaraya gerekli nemi saglar.

e Koku giderilmesi: Yara ¢ogu zaman hos olmayan zararli bir koku iiretir. Bu koku olustugunda, yara
ortiisii bu kokuyu kontrol altina alir.

e Mikrobiyal kontrol: Iltihapl yaralar i¢in bakterilerin uygun metotlarla kontrol altina alinmas1 yaranin
kapanmasinda 6nemli bir faktordiir. Bu oOzellikteki yara oOrtlileri bakterilerin kontrol altina alinmasini
kolaylastirarak tedavi siirecini olumlu yonde etkiler.

o Fiziksel bariyer: Yara ortiisii, yara yilizeyini atmosferden ayirarak bakteri bulasmasini ve dokunun zarar
gormesini engeller. Ayrica, yarayi travmalara kars1 korur.

e Bosluk doldurucu: Derin oyuklu yaralarda, yaranin dolgu materyalleriyle agik tutulmasi énemlidir.
Boylece; yara iyilesme siireci dokunun altindan dstiine dogru gergeklesir ve tiim yara boslugunun
iyilesmeden yaranin gereksiz yere kapatilmasi dnlenir.

e Debridman: Yaralarin diizgiin sekilde iyilesmesi igin; hasar gérmiis,olii veya enfekte dokulardan
arindirilmis olmasi gerekir. Bu isleme debridman denir. Olii ciiriimiis dokularin uzaklastirilmasi, normal
yara iyilesme siirecini kolaylastirir.

Farkli debridman yontemleri mevcuttur. Hangi debridman yontemlerinin kullanilacagi hastaya, hastanin
tedavi gordiigii yere (ev, hastane) ve tedaviyi uygulayan yara bakim uzmaninin kararina gore degisir.

e Kanama etkisi: Agir cerrahi yaralar ve travmatik yaralarda, kan kaybinin 6nlenmesi i¢in kanamanin
miimkiin oldugunca hizli bir sekilde durdurulmasi 6nem tasir. Uygun yara oOrtiileri kan pihtilagmasina
yardimci olur.

¢ Diisiik yapiskanhk: Yara ortiisiiniin tamaminin veya bir kisminin yara yiizeyine yapismasi en dnemli

sorunlardan birisidir. Cogunlukla yara Ortiislinlin yara yiizeyine yapigmasi, yara Ortiisiiniin ¢ikarilmasi
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esnasinda travmaya neden olur. Diisiik yapiskanlik 6zelligi gosteren yara Ortiileri, yara Ortiisiiniin yara
yiizeyine yapismasini azaltabilir veya ortadan kaldirabilir.

e Yara izinin giderilmesi: Biiyiik yaralarda, yara izi olusumu hastalar i¢in estetik bakimimndan 6nemli bir
sorundur. Yara izi olusumunu azaltabilen veya Onleyebilen yara Ortiileri, hastaya biiyiik yarar saglar.

e Metal iyon metabolizmasi: Demir, ¢inko, bakir, magnezyum, selenyum gibi birtakim metal iyonlar
hiicresel aktivitede dnemli rol oynar. Herhangi bir metal iyonunun eksikligi, yara iyilesmesini geciktirir.
Sistematik olarak bu metal iyonlarinin alinimindan baska, uygun yara ortiileri kullanilarak da bu sorun
giderilebilir.

¢ Yara iyilesmesinin hizlandirilmasi: Yara iyilesmesi, kompleks fizyolojik bir siirectir. Yara ortiileri,
cogunlukla yara iyilesme siirecinin hiz1 lizerinde kii¢iik bir rol oynar. Bununla birlikte, bir takim etkenlerle
kombine edildiginde uygun yara ortiisii kullanimi1 yara iyilesme siirecini hizlandirabilir.

5.7.  Yara Ortiisii Cesitleri

Modern yara ortiileri, genel olarak 5 ana grup altinda siniflandirilir. Bu iiriinler, genellikle cesitli fizyolojik
yaralar iizerine farkli iyilesme siireclerinde tek baslarina veya birkaginin kombinasyonu halinde uygulanir.
Bunlar; alginat ortiileri, poliliretan filmler, hidrojel ortiiler, hidrokoloid ortiileri ve kdpiiklerdir.

Yara bakimi aseptik sartlarda, yaranin durumuna uygun araliklarla ve mutlaka “El Hijyeni ve Gereksinimi

Talimat1” na uygun olarak yapilir.
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