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Bölüm 13

VENÖZ ÜLSER VE HEMŞİRELİK BAKIMI

Sultan ÖZKAN1

Arzu SALIK ASAR2

Venöz ülser; altı haftadan, 3 aya kadar iyileşme belirtisi olmayan veya maksi-
mum flebolojik terapiden sonra bir yıl içinde iyileşme göstermeyen ve tedaviye 
dirençli olan ülserlere denir (Kaya& Türsen, 2017). Yüksek prevalans nedeni ile 
günümüzde önemli bir toplum sağlığı sorunu olarak karşımıza çıkmakta ve yaş-
la birlikte artış göstermektedir. Venöz ülser prevalansı kadınlarda %25-40 iken 
erkeklerde %10-20 arasında değişmektedir. Venöz ülser hastalarının, % 20’si üç 
aydan kısa bir süre içinde, %50’si bir yıldan fazla sürede, %20’si iki yıldan fazla 
sürede iyileşme göstermekte ve % 10’luk bölümü ise hiç bir zaman iyileşme gös-
termemektedir (Nelson & Adderley, 2016).

Venöz ülser, kronik bir hastalık olarak kabul edilmekte ve hastanın yaşam ka-
litesine yaptığı olumsuz etkilerle önemini korumaktadır. 80 yaşın üzerindekilerde 
% 1’e varan ve % 1’lik bir prevalans gösteren venöz ülser tedavisi, gelişmiş ülkele-
rin toplam sağlık bütçesinin % 1’ini oluşturmaktadır (Böhler, 2016).

Venöz ülser bakımında hemşirenin sorumlulukları, venöz ülserin önlenmesi, 
venöz dolaşımı mümkün olan en iyi şekilde sürdürmeye yönelik hasta eğitimi ve 
yaşam kalitesini arttırmaya yönelik girişimler olmalıdır.

ALT EKSTREMITE VENÖZ SISTEMI

Santral ve periferik olmak üzere iki bölümden oluşan alt ekstremite venöz 
sisteminin periferik kısmında kapakçıklar sayesinde venöz dolaşım sağlanmakta 
iken santral kısım ise rezervuar olarak görev almaktadır.

Alt ekstremite venleri 3 bölümde incelenmektedir.
1.	 Yüzeyel sistem
2.	 Derin sistem
3.	 Perforan sistem (Yılmaz, 2008).
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Cilt Bütünlüğünü Korumak:
Venöz yetmezliğe bağlı olarak, alt ekstremitelerde enfeksiyon ve venöz ülse-

rasyon bulguları görülebilir, venöz ülserli alan temiz tutulmalı ve travmalardan 
korunmalı, venöz ülserlerdeki var olan nekrotik alanlar debride edilmeli ve asep-
tik şartlarda pansuman yapılmasına özen gösterilmeli, cilt bütünlüğünü korumak 
için banyoda nötral pH‘lı sabun kullanılmalı, cilde aşırı ovalanma hareketleri ya-
pılmamalı ve tüylerden arınmak için jilet yerine tüy dökücü kremler kullanılmalı, 
cilt kuruluğunu önlemek için hekimin önerdiği dermatolojik kremler uygulan-
malı ve ayakkabılar rahat ve kısa topuksuz olmalı, alt ekstremite dolaşımını engel-
lememelidir (Akyolcu ve ark. 2018, Çelik & Taşdemir 2018).

Kilo Düzenlenmesi:
Venöz dolaşım bozukluğu olan obez hastalar için diyet programları düzenlen-

meli ve kontrollü kilo vermeleri sağlanmalı, yeterli, dengeli ve yağ oranı düşük 
bir diyet ile beslenmesi sağlanmalı, protein, vitamin, demir ve çinkodan zengin 
besinleri alması sağlanmalı, gerekli olan beslenme değişikliklerini aile üyeleri ile 
konuşabiliyor ve uygulayabiliyor olmalı, kan şekeri regülasyonu sağlanmalıdır 
(Çelik & Taşdemir 2018).

Sigaranın Bıraktırılması:
Venöz dolaşım bozukluğu olan hastaların sigarayı bırakmaları sağlanmalı, ge-

rekli olursa sağlık kuruluşlarından destek almalarına yardımcı olunmalıdır (Ak-
yolcu, Kanan & Aksoy, 2018).

Sonuç; Venöz ülser tedavisi son yıllarda çok hızlı ilerleme göstermiş olup, gü-
nümüzde klasik cerrahi tedavi yerine, minimal invaziv endovenöz tekniklere bı-
rakmış durumdadır. Bu uygulamalar sayesinde, hastaneye yatış süresi azalmakta, 
hastane maliyetleri azalmakta, iş gücü kaybı azalmakta ve kişilerin yaşam kalite-
leri artmaktadır.
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