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Neler Öğreneceğiz

Arteriyel	ülserler	olarak	da	bilinen	arter	
yaraları,	yetersiz	arteriyel	kan	akışı	veya	
dokulara	düşük	perfüzyon	basıncı	nedeni-
yle	alt	ekstremitede	meydana	gelen	ağrılı	
yaralardır.	Deri	ve	alttaki	doku	oksijenden	
yoksun	kaldığında	doku	ölmeye	ve	açık	
yara	oluşturmaya	başlar.	Venöz	bacak	
ülseri	ise	alt	bacakta	kronik	venöz	yetme-
zlik	sebebiyle	patolojik	olarak	değişime	
uğramış	doku	defektidir.	Uygun	tedavi	
için	bacak	ülserinin	nedeni,	türü	ve	klinik	
özelliklerinin	bilinmesi	önemlidir.Bu	bölüm-
de	arteryel	ve	venöz	yaraların	özellikleri,	
epidemiyolojisi,	tanı	tedavi	yöntemleri	ve	
hemşirelik	bakımı	üzerinde	durulacaktır.
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Bilgimizi Sınayalım

Aşağıda verilenlerden hangisi arteryel yarada hemşirelik bakımında yer almaz?

A.	 Ağrı	değerlendirilmesi	yapılmalı

B.	 Yara	iyileşmesi	için	proteinden	fakir	beslenmeli

C.	 Basınç	yapan	(ayakkabı	vs)	kontrollerinin	yapılması	hakkında	bilgi	verilmeli

D. Öncelik	her	zaman	risk	faktörlerinin	kaldırılmasına	yönelik	olmalı

E.	 Yara	bakımında	debridmandan	kaçınılmalı

Cevap:	B

Aşağıdakilerden hangisi venöz yaralar için risk faktörlerindendir?

I.Hipertansiyon	II.	Sigara	kullanımı	III.	Stres	IV.	Vaskülit

A.	 I-II-IV
B.	 II-III-IV
C.	 Hepsi
D. I-II-III
E.	 II-IV

Cevap:	C
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