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• Yara Bakımı ve Doku Onarımı Derneği 1996 yılında kurulmuş ve 
2004 yılında aktif çalışmalarına başlamıştır 

 
• 2002 yılının Ekim ayında Ankara’da Gazi Osman Paşa semtinde 

İnterfarma firmasının toplantı salonunda Hasan Çelebi ve Tamer 
Selen ev sahipliğinde ilk Yara Bakımı toplantıları yapılmaya 
başlamıştır  

 
• Bu organizasyon CWCO (KRONİK YARA BAKIMI ORGANİZASYONU) 

olarak adlandırılmıştır 
 
• Bu toplantılar 2002, 2003 ve 2004 yıllarında sürmüş ve 2004 

yılında Kronik Yara Organizasyonu, Mersin Üniversitesi Plastik 
Cerrahi Anabilim Dalı evsahipliğinde «Yara Bakımı Konsensus 
Toplantısı» gerçekleştirmiştir 

 





CWCO 
CHRONİC WOUND CARE ORGANİSATİON 
KRONİK YARA BAKIMI ORGANİZASYONU 

AMAÇ VE YAPILANMASI 



CWCO’nin AMACI: 

• Yara bakımı ihtiyacı olan hastalara daha kaliteli, 
daha iyi malzemelerle, daha bilimsel esaslarda, 
en ekonomik şekilde hizmet verilmesini Türkiye 
genelinde yaygınlaştırmak, bunlar için gerekli 
multidisipliner organizasyonları oluşturmak, 
hastaların bilinçlenmesi için toplantılar 
düzenlemek ve eğitim çalışmalarında bulunmak, 
örnek teşkil edecek protokoller geliştirerek ülke 
ekonomisine katkıda bulunmak ve hasta 
konforunu arttırmaktır. 



CWCO/EMEK GRUBU 

• Dr.Tuğbay Tuğ/Gn.Cerrah/Ank.Üni.Tıp Fak. 

• Dr.Ali Öznur/Ortopedi/Hacettepe Üni.Tıp Fak. 

• Dr.Birol Civelek/Pl.Cerrah/SSK Dışkapı Hast. 

• Dr.Ulunay Kanatlı/Ortopedi/Gazi Üni.Tıp Fak. 

• Ecz.Hasan Çelebi/İnterfarma 

 

 

 



 
CWCO-Chronic Wound Care 

Organisation: 
  AŞAĞIDAKİ ALT ÇALIŞMA 

GRUPLARDAN OLUŞMAKTADIR: 

  *DAG-Diyabetik ayak grubu: 

  *VYG-Vasküler yara grubu 

  *BYG-Bası yarası grubu alt 
gruplarına ayrılacaktır. 



DAG GRUBU BRANŞLARI: 

    DAG Grubundaki multidispliner çalışmaya 
katılması gereken branşlar: 

• Ortopedi 

• G.Cerrahi 

• Endokrin 

• Nöroloji 

• Enfeksiyon 

• Fizik Tedavi 

• Dermatoloji 

• Vasküler Cerrahi 

• Plastik Cerrahi 

 



CWCO TOPLANTI TARİHLERİ 

HER AYIN 2.VE 4.PERŞEMBE GÜNLERİ: 

• 10.EKİM.2002 

• 24.EKİM.2002 

• 14.KASIM.2002 

• 28.KASIM.2002 

• 12.ARALIK.2002 

• 26.ARALIK.2002 



24.EKİM.2002 TOPLANTININ GÜNDEMİ 

• Hastanelerde yatan hastalar için izlenecek 
politikalar,hasta izleme formlarının 
hazırlanması, 

• Herkesin kendi branşı ile ilgili hazırladığı 
bilgilerin gözden geçirilmesi, 

• Literatürlerin çoğaltılması ve daha sonraki 
toplantı altyapısının hazırlanması. 































TÜRKİYE’DE KRONİK YARA BAKIMI 

Türkiye’deki ilk Yara Bakım Ünitesi 
 

Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi İbni Sina Hastanesi’nde  
Genel Cerrahi Anabilim Dalı’na bağlı olarak 12 Ekim 2004 tarihinde 
1176 kod ile kurulmuştur 
 
    

 



 
Ünite halen aktif olarak çalışmaktadır  
 
Kuruluş döneminde Genel Cerrahi öğretim üyesi yönetiminde 
Hastane Başhemşireliğine bağlı üç hemşirenin ve bir yardımcı 
sağlık personelinin katılımıyla çalışmaktaydı 
 
Halen Genel Cerrahi öğretim üyesi yönetimindedir ve klinik 
kadrosunda bulunan bir Yara Bakımı Hemşiresi ve bir 
yardımcı sağlık personeli görev yapmaktadır 
 
İlgili bilim dallarından öğretim üyesi düzeyinde konsültan 
hekimler multidisipliner olarak katkı vermektedir 
 













• Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi İbni Sina 
Hastanesinde Ekim 2004 tarihinde Genel 
Cerrahi Kliniği ve Hastane Başhemşireliği 
tarafından ilk Yara Bakım Ünitesi kuruldu 

 

• Ünite diğer bilim dallarından katılan 
öğretim üyesi düzeyinde konsültan 
hekimlerle ve Başhemşireliğin katılımıyla 
multidisipliner olarak çalıştı 



• Ünitenin amacı Hastanede yatan ve 
dışarıdan başvuran tüm kronik yara 
hastalarına bakım hizmeti vermek ve ayrıca 
hastanede yatan hastalarda gelişebilecek 
yara problemlerine karşı önlem almaktı 



• Merkeze başvuran 126 hastaya 960 kez 
işlem yapıldı 
 

Diabetik yara  56 

Basınç yarası  39 

Venöz ülser  12 

İskemik yara   8 

Diğer  11 

TOPLAM  126 



• 2009 yılında Üniversite Bilimsel Araştırma 
Projesi destek programı kapsamında yapılan 
bir proje çalışması ile ünite renove edildi ve 
gerekli malzemelerin alımı sağlandı 



AÜTF Yara Bakım Ünitesinde yapılan işlemler 

                             HASTA                    İŞLEM 
• 2005  126   960 
• 2008  386   3978   
• 2009  424   3798 
• 2010  357   4197 
• 2011  457   6284 
• 2012  270   4531 
• 2013  104   2037 
• 2014  106   1709 
• Toplam          2230           27494 



yara iyileşmesi takımının iyi organize 
olamaması  

 
yanlış tanı ve  

yanlış tedaviyi getirir 
 

bu sorun giderildiğinde iyileşmenin  
daha iyi olacağı kesindir 



Plastik, Rekonstrüktif ve Estetik Cerrahi 
Genel Cerrahi 
Vasküler Cerrahi 
Ortopedi ve Travmatoloji 
Fiziksel Tıp ve Rehabilitasyon 
Deniz ve Sualtı Hekimliği 
Dermatoloji 
Enfeksiyon Hastalıkları ve Klinik Mikrobiyoloji 
Endokrinoloji 
Yoğun Bakım 
Çocuk Cerrahisi 
Acil Servisler 
……. 
+   YARA BAKIMI HEMŞİRESİ 
+   Fizyoterapist, Diyetisyen, Psikolog 
+   Podiatrist, Podolog 

TÜRKİYE’de Kronik Yara Bakımı 



 Ülke Genelinde 
 
-Eğiticilerin eğitimi 
-Yara bakımı merkezlerinde uzmanların eğitimi 
-Yara bakımı hemşireliği sertifika programları 
-Birinci basamak eğitimi  
-Bölgesel eğitimler 
-Ürünlerin tanıtılması ve satış elemanlarının eğitimi 
-Yaraların korunma, bakım ve tedavisinin multidisipliner 

ekiplerce ve bilimsel  çalışmalarla yapılmasını 
sağlamak 

Multidisipliner yaklaşım ve Eğitim  
amaç 



 Hastanelerde 
 
-Yara bakımı ekipleri kurmak 
-Yara bakımının eğitimli ekipler tarafından 

yapılmasının sağlanması 
-Yara bakımı ekiplerinin deneyim ve olgu 

birikimleriyle araştırmalar yapmak 
-Bu araştırmaların ve deneyimlerin sonuçlarını 

ulusal ve uluslararası platformda paylaşmak 
olmalıdır 

Multidisipliner yaklaşım ve Eğitim  
amaç 



Türkiye için bir model 
 

Kronik Yara Konseyi (Ekibi) 
 

Ekip gönüllü olmalıdır 
 

Ekipte mutlaka yara bakımı eğitimi almış 
 Hemşire (ler) yer almalıdır 

(Bakım ve Eğitim için) 



 Ekipte hastane ya da merkezin olanakları 
ölçüsünde 
 

 Plastik Cerrah 
Genel Cerrah  

 Vasküler Cerrah  
Ortopedist 
Endokrinolog 
Enfeksiyon hastalıkları uzmanı 
Su altı hekimi 
Sosyal hizmet uzmanı 
 

 bulunmalıdır 



 

Ekip belirli zamanlarda biraraya gelerek hastaları 
değerlendirmeli ve tedavi modalitelerini 
tartışmalıdır ve uygun görülen tedavi hastaya 
uygulanmalıdır 
 

 Ekibin çalışmalarını sürdürmesi için bir merkeze 
ihtiyaç vardır, dijital arşiv ve sekreterya 
bulunmalıdır 

 

 Merkez küçük çaplı girişimlerin yapılmasına 
olanak verecek ölçüde olmalıdır  

 (debridman gibi) 
 



 Bu merkezde  
  
 -Yara değerlendirmesi, ölçüm, kayıt 
 -Fotoğraflama 
 -Tedavi planı oluşturma 
 -Tedavi uygulamaları 
 -Yöntem / Ürün seçimi uygulanması 
 -Hasta ve yakınlarının eğitimi 
  
 gerçekleştirilmelidir  
  

 
 



• Ekip üyeleri belirli bir program doğrultusunda 

hastanede yatan hastaları da kronik yara 

gelişimi açısından izlemelidir 

   

• Belli aralıklarla bilgilerini güncellemelidir 

   (hizmet içi eğitim) 

 



Sorunlar 
• Yara polikliniğinin olmaması  

– Hastaların tanısal tetkikleri olmadan başvurması 

 
• Ürün temini 

– Standart tedavi protokollerinin olmayışı 
– Ürün fiyatlarındaki uyumsuzluk, hastane yönetiminin 

alımlar için isteksiz olması 
 

• Ünite çalışanları üzerinde hastane otoritesinin etkisi 
– Yer değiştirmeler 
– Eksik elemanla çalışmak 
– Kişisel yaklaşımlar 

 
• Yatak sorunu 

– Klinik yataklarının işgali 
– Uzun yatışlar 

















































TEŞEKKÜRLER 


