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VENOZ BACAK ULSERINDE KANIT TEMELLI UYGULAMALAR
EVIDENCE-BASED PRACTICES IN VENOUS LEG ULCERS
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OZET

Venoz bacak iilseri, alti haftadan uzun siire devam eden, ayak bileginden baldirin ortasina kadar
uzanan agik bir lezyon olarak tanimlanir. Bu durum bdlgesel basing artisi ile iligkilidir. Venoz bacak
tilserleri, alt ekstremitede sik karsilasilan kronik yara tiirlerinden biridir. Genellikle vendz dolasim
bozukluklariyla iliskili olarak ortaya ¢ikar, uzun siireli tedavi gerektirebilir ve tekrar etme egilimindedir.
Bu faktorler hastalarin yasam kalitesi {izerinde 6nemli bir etkiye sahiptir ve saglik sistemleri lizerinde
onemli bir yiik olusturmaktadir. Vendz bacak iilserlerinin tedavisinin amaci vendz basinci azaltmak,
yara graniilasyonunu uyarmak ve epitelizasyonu ve yara iyilesmesini hizlandirmak, 6demi azaltmak,
agriy1 azaltmak ve hastanin yasam kalitesini artirmak ve niiksii 6nlemektir. Tani, tedavi ve takipte basari
sansini artirmak i¢in multidisipliner bir yaklasim 6nemlidir.

Bu derlemenin amaci, venodz bacak iilserlerinin dnlenmesi ve yonetimi i¢in Kanada Yara Bakim
Dernegi (Wounds Canada) tarafindan gelistirilen kanita dayali yaklagimlari1 paylagmaktir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik, kanita dayali uygulama, vendz bacak iilseri.

ABSTRACT

A venous leg ulcer is defined as an open lesion that persists for more than six weeks and extends
from the ankle to the mid-calf. This condition is associated with increased local venous pressure. Venous
leg ulcers are among the most common types of chronic wounds in the lower extremities. They typically
arise due to venous insufficiency, may require long-term treatment, and tend to recur. These factors have
a significant impact on patients’ quality of life and place a considerable burden on healthcare systems.
The main goals in the treatment of venous leg ulcers are to reduce venous pressure, stimulate granulation
tissue formation, accelerate epithelialization and wound healing, reduce edema and pain, improve the
patient’s quality of life, and prevent recurrence. A multidisciplinary approach is essential to increase the
chances of success in diagnosis, treatment, and follow-up.

The aim of this review is to share the evidence-based approaches developed by Wounds Canada
(Canadian Association of Wound Care) for the prevention and management of venous leg ulcers.
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GIRIS

Vendz bacak iilserleri (VBU) ayak bileginden baldirin ortasma kadar uzanan ve iyilesme siiresi
alt1 haftay1 agan agik lezyonlardir. Venoz reflii, tikaniklik veya bolgesel basing artisindan kaynaklanirlar.!

VBU alt ekstremitede en sik goriilen iilserlerdir.?> Alt ekstremitede vendz iilserlerin tahmini
insidans1 yaklasik %1 olup baldirda %35, ayakta %8 ve ayak bileginde %87'dir.* Yasli popiilasyonda daha
yaygindir; hastalarin %13"lnde 30 yasindan Once, %22'sinde ise 40 yasina kadar gelisir. Tiim yas
gruplarinda kadinlarda goriilme siklig1 2-3 kat daha fazladir.*

VBU igin risk faktorleri arasinda yiizeysel veya derin ven trombozu dykiisii, ven tikanikligi
(timor), artmis kan viskozitesi, alt ekstremite cerrahisi Oykiisii, hiperkolesterolemi, hiperlipidemi,
osteomiyelit, yara enfeksiyonlari, yaslilik, fiziksel hareketsizlik, obezite, sigara ve travma yer
almaktadir. Venoz hipertansiyonun vendz bacak iilserlerinin %45-60'indan sorumlu oldugu tahmin
edilmektedir.?® Ayrica néropati, VBU gelisiminde dogrudan bir risk faktérii olarak kabul edilmese de
mevcut vendz yetmezligi olan hastalarda sekonder komplikasyonlara yol acarak yara olusum riskini
artirabilir. Bu nedenle, vendz bacak iilseri olan hastalarin degerlendirilmesinde, hastanin tibbi gegmisini
ve eslik eden hastaliklar igcermesi gereken iyi bir tibbi 6ykil ve fizik muayenenin vazgecilmez oldugu
sonucuna varilabilir. Son olarak, risk degerlendirme araglariin kullaniminin vendz iilser yonetimine
rehberlik ettigi belirtilmelidir.

Venoz bacak iilseri olan hastalarin degerlendirilmesinde hastalarin tibbi gegmisini ve eslik eden
hastaliklarini igeren iyi bir anemnez ve fizik muayene vazgecilmezdir. Risk degerlendirme araglarinin
kullanimi VBU yénetiminde rehberlik etmektedir. Kronik vendz hastaliklar icin CEAP (Clinical-
Etiological-Anatomical-Pathophysiological) siniflandirmasi 1994 yilindan beri kullanilmaktadir. CEAP
smiflandirmasi 'C' Klinik, 'E' Etiyoloji, 'A' Anatomi ve 'P' Patofizyoloji olarak kategorize edilmistir
(Tablo 1).>¢

Beslenme ile venoz iilserlerin iyilesme siireci arasindaki temel baglantinin anlasilmasi, bu duruma
sahip bireylerin beslenme durumunun uygun metodolojiler kullanilarak degerlendirilmesinin 6neminin
altin1 ¢izmektedir. Dahasi, vendz iilserlerin fiziksel rahatsizlik, sosyal izolasyon ve azalan 6zgiiven gibi
yonler tlizerinde 6nemli bir etkisi oldugu goz oniine alindiginda, yasam kalitelerinin degerlendirilmesi
zorunlu hale gelir.

Venoz iilserlerin iyilesme siirecini etkileyen risk faktorleri ele alindiktan sonra, etkin bir tedavi
plan1 olusturabilmek i¢in yaranin dogru bir sekilde degerlendirilmesi biiylik onem tagimaktadir. Venoz
bacak iilserlerinin kapsamli degerlendirmesinde, iilserin yeri ve boyutlar1 (cetvelli fotograflarla ¢ekilen),
eksudanin ozellikleri, iilser yataginin goriiniimii, ilser kenarinin ve etrafindaki derinin durumu,
enfeksiyon belirtileri ve temizlik sonrasi koku dahil olmak fizere bir dizi parametre dikkate

almmalidir.®’
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Tablo 1. CEAP siniflandirmasi

Derleme Makalesi
Review Atrticle

Klinik Etiyoloji Anatomi Patofizyoloji
CO0 goriiniir anormallik yok - - -
Cl1 telenjiektazi veya retikiiler venler Ep primer As stiperfisiyal Pr reflii

C2 varisler Es sekonder Ap perforan Po obstriiksiyon
C3 6dem Ec konjenital Ad derin Pro reflii ve
obstriiksiyon
C4 kronik venéz yetmezlige sekonder deri En vendz sebep | An vendz Pn venoz
ve subkutandz doku degisiklikleri tespit lokasyon tespit patofizyoloji tespit
edilemeyen edilemeyen edilemeyen

A pigmentasyon veya egzama - - -

B lipodermatoskleroz veya atrofi blanche - - -

CS5 iyilesmis lilser - - R
C6 aktif, agik iilser - - R

S semptomatik; agri, yanma, gerginlik, deri | - - -
irritasyonu, agirlik, kas kramplari ve venoz

disfonksiyona bagl diger sikayetler

A asemptomatik - - -

Vendz bacak iilseri ile bagvuran hastalarin tedavisinde vaskiiler degerlendirme kritik dneme
sahiptir. Normal araligi 0,9-1,2 olan ayak bilegi-kol basin¢ indeksi (ABPI) degerlendirmesi gibi
teknikler, arteriyel hastahgin varlig1 ve ciddiyeti hakkinda degerli bilgiler saglar.®® Ayrica tim vendz
hastalig1 olan hastalara arteriyel nabiz muayenesi yapilmasi onerilir.

Venodz dupleks ultrason ve fotopletismografi gibi invaziv olmayan metodolojiler, kan akisini,
vendz tikanma diizenlerini ve baldir kasi pompa fonksiyonunu belirlemek icin giivenli araglar sunarak
dogru tam ve tedavi planlamasina katkida bulunur.>®

Tanisal kesinligi artirmak i¢in bilgisayarli tomografi venografi, manyetik rezonans venografi ve
kontrast venografi gibi vendz goriintiileme teknikleri, 6zellikle trombotik veya trombotik olmayan
vendz tikanikhig1 igeren vakalarda savunulmaktadir.

Vendz bacak iilseri tedavisinin genel amaci vendz basinci azaltmak, yara graniilasyonunu ve
epitelizasyonunu tesvik etmek, 6dem ve agriy1 hafifletmek, yasam kalitesini arttirmak ve niiksetmeyi
onlemektir.!! Alt ekstremitelerin elevasyonu, vendz hipertansiyonun neden oldugu édemi hafiflettigi ve
mikro dolasimi tesvik ettigi icin VBU tedavisinde bir kdse tasi1 olarak ortaya gikiyor. Yara Konsensus
Grubu tarafindan ana hatlariyla belirtilen ve TIME (Tissue, Infection/Inflammation, Moisture, Edge)
konseptinde (Doku ozellikleri, Enfeksiyon, Nem, Kenar 6zellikleri) 6zetlenen protokollere baglh

kalmak, etkili yara yonetimini kolaylastirir (Tablo 2).1?
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Tablo 2. TIME kavrami

Terimler Yara iyilesmesini desteklemek icin girisim tiirii

T Doku o6zellikleri Yara debridmani; eksuda, nekrotik doku, biyofilm veya

varsa yabanci cisimler

I Enfeksiyon Enfeksiyon durumunda topikal antimikrobiyaller ve/veya

sistemik antibiyotikler

Doku nemliligi Pansuman

E Doku kenar 6zellikleri Kuru veya maserasyonlu yara kenarlar1 i¢in debridman,
aseliiler dermal matriksler, deri grefti veya yardime1

tedaviler

Vendz bacak lilserinin 1lik su veya salinle temizlenmesi, travmatize etmeden yumusak bir bezle
kurulanmasi, uygun nemlendiriciler ve cilt bakimi uygulanmas: tavsiye edilir.®® Nekrotik dokuyu ve
bakteriyel asir1 yiikii ortadan kaldirarak kan akisinin yeniden saglanmasini ve iyilesmenin
hizlandirilmasini saglar. Keskin, enzimatik, mekanik, biyolojik ve otolitik gibi bir¢ok debridman
yontemi vardir ve uygun yontemin saghik uzmani tarafindan segilmesi gerekir.!® Canli olmayan veya
nekrotik doku, seliilit, sepsis ve osteomiyelit gibi yara iyilesmesini engelleyen durumlarda cerrahi
debridman 6nerilmektedir.’

Kontrendike olmadigi durumlarda debridman oncesi rahatsizligi en aza indirmek igin lokal
anestezi Onerilmektedir. *Vendz bacak iilserlerinde enfeksiyon, eksiidanin artmasina, kotii kokuya,
agriya ve yara iyilesmesinin uzamasina neden olur. Venoz lilser bolgesinde yara biiyiikliigiiniin >10cm?
olmasi, baldir-ayak bilegi oraninin <1,3 olmasi, 6lii doku varligi ve yiirlime i¢in destek kullanilmasi
enfeksiyon riskinin arttigini gosterir. Enfeksiyonun degerlendirilmesi, semptom goriilmesi durumunda
ornek alinmasi ve tedaviyi buna gore planlamaniz 6nerilir. Ven6z bacak tilserlerinin standart bakiminda
antimikrobiyal ajanlarin rutin kullanim1 6nerilmemektedir.®*

VBU'de pansuman yapmanm amaci eksiida emilimini hizlandirmak, yeniden epitelizasyonu
saglamak, nemi koruyarak yarayi ve ¢evre dokuyu korumak, enfeksiyonu 6nlemek ve iyilesme siirecini
desteklemektir.> Hidrojeller, hidrokolloidler, kalsiyum aljinat, hidrofiberler, giimiislenmis

hidrofiberler, kopiikler ve giimiislenmis kopiikler gibi ¢esitli pansuman tiirleri vardir (Tablo 3).3

Tablo 3. Pansuman Tiirleri ve Ozellikleri

Pansuman tiirii Kullanim amaci
Hidrojeller Hidarsyonu saglamak,Otoliz, Greftler, Epitelizasyon
Hidrokolloidler Otoliz, Granuliile doku olusumu
Kalsiyum alginat Eksuday1 emme, Hemostazis, Enfekte yaralar
Hidrofiberler Eksuday1 emme
Giimiisli hidrofiberler Enfekte ya da kolonize yaralarda eksuday1 emme
Kopiikler Asir1 drenaji saglamak
Yazinin gelis tarihi: 14.10.2024 Yazinin kabul tarihi: 25.03.2025

Sorumlu yazar: Tugce KAPLAN, tugce.kaplan2021@gmail.com



Toros Universitesi Saghk Arastirmalar1 Dergisi 2025; 3(1): 195-203 Derleme Makalesi
Toros University Journal of Health Research 2025; 3(1): 195-203 Review Atrticle

Gumiislii kopiikler (yapiskan olmayan) Enfekte yaralarda asir1 drenaji saglamak

Yara iyilesmesi acisindan pansuman segeneklerinin birbirine iistiinliigline dair somut kanitlarin
bulunmadig1 belirtildi.® Standart yara bakimi 4 hafta siireyle uygulanmali ve bu siire sonunda iilser
bolgesinin %50'si iyilesmemisse yeniden degerlendirilmelidir.’

Kompresyon tedavisi en iyi uygulama onerisidir ve VBU'niin tedavisi ve niiksetmesinin
onlenmesi i¢in bakim standardini temsil eder. Kompresyon tedavisinin amaci yiizeysel damarlar ve
dokular lizerinde baski olusturmak, vendz hipertansiyonu azaltmak, vendz staz ve inflamasyonu
azaltmak, 6demi azaltmak, agriy1 hafifletmek ve yara iyilesmesini hizlandirmaktir. 4 Kompresyon
tedavisi elastik veya elastik olmayan bandaj sistemleri, ¢oraplar, aralikli kompresyon cihazlari gibi farkli
tekniklerle saglanabilmektedir. Periferik arter hastaligi, kalp yetmezligi, ndropati, ayak bilegi brakiyal
basing indeksi <0,5 veya mutlak ayak bilegi basinci <60 mmHg olan hastalarda kompresyon
kontrendikedir.®

VBU yénetimi igin ¢esitli bandajlama ydntemleri mevcuttur. Tek komponentli sistemler yerine
¢ok komponentli sistemler nerilmekte olup elastik komponentli sistemlerin elastik olmayanlara gore
daha etkili oldugunu belirtilmektedir. Yeterli basing uygulanmadigindan bandaj sekilleri 6nerilmez.
Bandaj ve corap karsilastirildiginda bandaj grubunda niiks oran1 %23 iken ¢orap kullanimmda bu oran
%14'tir.t*  Aralikli  pnomatik kompresyon, diger kompresyon segeneklerinin kullanilamadigi
durumlarda veya uzun siireli kompresyon tedavisinden sonra kullanilmasi uygundur. Dezavantajlari ise
yiiksek maliyet ve hareketsizliktir.®
Kompresyon tedavisinde basing diizeyleri <20 mmHg diisiik, >20-40 mmHg orta, >40-60 mmHg yiiksek
ve >60 mmHg ¢ok yiiksek olarak kabul edilir. VBU'yii 6nlemek igin en az 18-24 mmHg, en fazla 35
mmHg basing uygulanmahdir.® Hiperbarik oksijen tedavisi yara iyilesmesinde yardimei tedavi olarak
kullanilabilir. Diyabetik ayak iilserlerinin tedavisinde etkili oldugu kanitlanmistir ancak VBU igin bir
endikasyon olarak kabul edilmemektedir.%6

VBU'li hastalarda tedaviye ragmen iyilesme saglanamayan durumlarda ultrason tedavisi, elektrik
stimiilasyonu, elektromanyetik tedavi, diisiik diizey 151k tedavisi ve fotobiyomodiilasyon, oksijen
tedavisi, negatif basingli yara tedavisi gibi ileri yara tedavileri diisiiniilmelidir.*?

Vendz bacak iilserlerinde yilizeyel vendz reflii hastalarina cerrahi tedavi ve kompresyon
tedavisinin kombinasyonu onerilmektedir. Cerrahi miidahaleler arasinda vendz siyirma, endovendz
lazer tedavisi, radyofrekans ablasyonu, kdpiik skleroterapi, subfasyal endoskopik perforatdr cerrahisi,
vendz stentleme yer alir.® Vendz kokenli, alti aydan uzun siiredir tedaviye direngli ve yara ¢apinin 10
cm?den biiylik oldugu durumlarda ping veya mesh greftler kullanilabilir. Uzun siire iyilesmenin
saglanamadig1 durumlarda otogreft, ksenograft veya allograft uygulamr.®

Caligmalar ameliyatin 12 aylik niiks oranin1 6nemli Olciide azalttigini gdstermistir. Ancak
ameliyat herkese uygun degildir.!* VBU'de agrinin nedenine yonelik hedefler belirlenerek ydnetim

stratejileri planlanir. Vendz hastaligin neden oldugu ddemde kompresyon ve egzersiz, derin ven
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trombozunda degerlendirme ve antikoagiilan tedavi, ylizeyel tromboflebitte nonsteroidal antiinflamatuar
ilaglar ve kompresyon, akut ve kronik lipodermatosklerozda kompresyon ve analjezik, atrofik beyaz
olusumda analjezik, topikal antimikrobiyal veya seliilit ve enfeksiyonda oral antibiyotikler, akut kontakt
dermatitte kortikosteroid gibi topikal ajanlar kullanilir.®

Agn tedavisinde agrinin diizenli araliklarla degerlendirilmesi ve diizenli analjezik verilmesi
onemlidir. Kilavuzlarda lidokain-prilokain kombinasyondan olusan lokal analjeziklerin kullaniminin
nekrotominin neden oldugu agriyr azalttigi rapor edilmistir. >¢ Ibuprofen pansumanlarmnin agriyl
azalttiga dair yeterli kanit yoktur.®

VBU uzun siireli tedavi gerektiren ve niiks orani yiiksek bir hastaliktir. Ortalama ii¢ ayhik iyilesme
orant %40 olup, iyilesmeden sonraki ii¢ ay i¢inde hastaligin tekrarlama orami %80 olarak
belirtilmektedir.}” Tekrarlama oran1 %50-70 olan VBU, hem hastalarin yasam kalitesini etkilemekte
hem de saglik hizmetleri iizerinde ciddi bir yiik olusturmaktadir.! Kompresyon tedavisi, iyilesme
sonrasinda niiksetmeyi 6nlemek igin uygulanan bakim tedavisidir. Arastirmalar, egitimin VBU'li
hastalarda uyumu arttirdidii ve dolayisiyla niiksetmeyi 6nlemeye yardimei oldugunu gostermektedir.®
VBU'de tani, tedavi ve takipte basari sansim arttirmak igin multidisipliner yaklasim &nemlidir.
Kardiyovaskiiler cerrahi, bulasic1 hastaliklar, dermatoloji, plastik cerrahi ve radyoloji klinikleri gibi
birgok saglik hizmeti becerisine ihtiyag vardir.® VBU yonetiminde klinik uygulama kilavuzlart
gelistirilmistir ve tani, tedavi ve takibin nasil yonetilecegi konusunda rehberlik saglamaktadir.*

Klinik kilavuzlar kanita dayali uygulamanin ayrilmaz bir unsurudur. Cilt ve Yara
Yonetimi/Vendz Bacak Ulserlerinin Onlenmesi ve Yonetimi i¢in En Iyi Uygulamalarin Temelleri
kilavuzu, Kanada Yara Bakimi Dernegi (Wounds Canada) tarafindan 2019'da gelistirildi ve 2021'de
yayinlandi. Bu kilavuz, kanita dayali uygulamalara dayanan Yara Onleme ve Yonetim Dongiisii‘nii
kullanarak vendz bacak {ilserlerini yonetmeyi amaglamaktadir.® Yara onleme ve yonetimi hizli bagvuru
kilavuzu, Yara Onleme ve Y&netim Dongiisiinde yer alan bes adima iliskin tavsiyeleri icerir (Tablo 4).
Oneriler, Ontario Kayitl Hemsireler Birliginin (RNAO) kilavuz gelistirme panellerinde (Tablo 5)
kullandig1 kanit diizeyiyle desteklenmistir.®

Tablo 4. Yara dnleme ve yonetimi hizli bagvuru kilavuzu

Adim Oneri Kanit diizeyi
1. Degerlendirme ve/veya 1.1. Dogrulanmis hasta degerlendirme araglarini segin | la
Yeniden degerlendirme ve kullanin

1.2. Cilt biitlinliigli ve yara iyilesmesini etkileyebilecek | Ia-IV
risk ve nedensel faktorleri belirleyin

1.2.1. Hasta: fiziksel, duygusal ve yasam tarzi

1.2.2. Cevresel: sosyo-ekonomik, bakim ortami,
kisisel potansiyelini yonetmek

1.2.3. Sistemler: saglik bakimi destegi ve iletisim

1.3. Varsa yara degerlendirmesini tamamlayin v
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2. Hedef belirleme 2.1.  Onleme, iyilestirme, iyilesmeyen veya | IV
iyilestirilemeyen yaralara yonelik hedefler belirleyin

2.1.1. Yaranin 6nlemesi ve iyilestirilmesine dayal

hedefler belirleyin
2.1.2. Yasam kalitesi ve semptom kontrol hedeflerini
belirleyin
3. Ekip olusturma 3.1. Uygun saglik profesyonellerini ve hizmet | IV

saglayicilari belirleyin
3.2. Hastayi, ailesi ve bakicilarimi ekibin bir parcasi | IV
olarak gorevlendirin

3.3. Organizasyonel ve sistem destegini saglayin v

4. Bir bakim plani olusturma ve | 4.1. Hasta ihtiyaclar1 (fiziksel, duuyusal ve sosyal), yara | IV
uygulama (varsa) ve ¢evresel/sistem zorluklar1 dahil olmak {izere
cilt biitiinligiini etkileyen nedenleri veya yardimci
faktorleri diizeltmek i¢in kanita dayali bir plan belirleyin
ve uygulayin
4.2. yerel yara ortamini asagidakilerle optimize edin: [a-1IT
4.2.1. Temizleme
4.2.2. Debridman
4.2.3. Bakteri dengesini yonetme
4.2.4. Nem dengesini yonetme
4.3. Uygun pansumanlar1 ve/veya ileri tedaviyi se¢in mI-1v
4.4. Bakim planmin tutarli bir seklide uygulanmasini

saglamak i¢in ekibin katilimini saglaym. v

5. Sonuglar1 degerlendirme 5.1.  Sonuglarin  bakimm hedeflerini karsilayip | IV
kargilamadigin1 belirleyin
5.2. Hedeflere kismen ulasilir veya ulasilamazsa | Ib-IV
hastay1, yarayi, ortami ve sistemi yeniden degerlendirin
5.3. Onlemeyi desteklemek ve tekrarlama riskini | IV

azaltmak i¢in siirdiiriilebilirligi saglaym

Tablo 5. Kanit diizeyleri

Kanit seviyeleri Kanit tipi

Ia Meta-analizden veya randomize kontrollii ¢aligmalarin sistematik incelemesinden elde

edilen kanitlar

Ib En az bir randomize kontrollii ¢calismadan elde edilen kanitlar
ITa Rasgele se¢im yapilmadan iyi tasarlanmis en az bir kontrollii ¢alismadan elde edilen
kanitlar
b Iyi tasarlanmis en az bir baska tiir yar1 deneysel ¢alismadan elde edilen kanitlar
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111 Karsilagtirmali ¢aligmalar, korelasyon calismalar1 ve vaka c¢alismalar1 gibi iyi

tasarlanmis deneysel olmayan tanimlayici ¢aligmalardan elde edilen kanitlar

v Uzman komite raporlarindan veya goriislerinden ve/veya saygin otoritelerin klinik

deneyimlerinden elde edilen kanitlar

SONUC VE ONERILER

Bu makalede 6zetlenen yara bakimina yonelik kapsamli yaklasim, sistematik degerlendirmenin,
hedef belirlemenin, ekip is birliginin, bakim planlamasinin ve siirekli degerlendirmenin kritik 6neminin
altin1 ¢izmektedir. Saglik uzmanlari, kanita dayali uygulamalara bagli kalarak ve dogrulanmis
degerlendirme araglarini kullanarak risk faktorlerini etkili bir sekilde belirleyebilir, ger¢ekei hedefler
belirleyebilir, disiplinler aras1 ekipler olusturabilir, 6zel bakim planlari olusturabilir ve hasta bakimini
optimize etmek ve yasam kalitesini artirmak i¢in sonuglar1 degerlendirebilir.

Hasta merkezli bakimin 6nemini vurgulayarak, yalnizca fiziksel faktorleri degil ayni zamanda
duygusal, yasam tarzi, ¢cevresel ve sistemik etkileri de dikkate alarak yara tedavisinin ¢ok yonlii dogasini
tanimak zorunludur. Saglik profesyonellerinin, hastalarin, ailelerin ve bakicilarin dahil oldugu isbirlik¢i
bir ¢aba sayesinde, cilt biitlinligii sorunlarinin altinda yatan nedenleri ele almak ve optimal yara
iyilesmesi sonuglarini tegvik etmek i¢in biitlinsel bir yaklagim olusturulabilir.

Ayrica, devam eden degerlendirme ve ayarlamalar da dahil olmak {izere siirecin yinelenen dogast,
bakimin hastanin gelisen ihtiyaclarina yanit vermeye devam etmesini saglar. Saglik ekipleri, sonuglar
stirekli olarak yeniden degerlendirerek ve stratejileri gelistirerek, yalnmizca iyilesmeyi degil aym
zamanda bakimlari altindaki kisilerin genel refahini ve yasam kalitesini de artirmay1 hedefleyerek yara
bakim1 sunumunda miikemmellik i¢in ¢abalayabilir.

Temelde burada 6zetlenen ilkeler, uzun vadede hem etkili hem de siirdiiriilebilir, kanita dayali,
hasta merkezli yara bakimi saglamak i¢in yapilandirilmis bir ¢erceve saglayarak saglik profesyonelleri
icin bir kilavuz gorevi gormektedir. Bu stratejilerin 6zenle uygulanmasiyla saglik hizmeti saglayicilari,
en iyi sonuglari elde etme ve yaralardan ve cilt biitiinliigii sorunlarindan etkilenen bireylerin yasamlarini

iyilestirme yoniinde anlamli adimlar atabilir.
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