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Eskişehir Hava Hastanesi (HBOT, yara 

konseyi, yara hastaları) 

Eylül 2016 Sağlık bakanlığına  devir  ve 

YEDH ‘ne bağlanma 

0cak 2017 -Yara merkezinin kuruluşu (17 

yatak) 

Mayıs 2017 -30 yatak 



          Yara bakım merkezine yatırılan ve 

kronik yara nedeni ile merkezdeki 

polikliniklere başvuran hastaların, tedavi 

ve takiplerinin, hasta ve çalışan güvenliği 

kriterlerine uygun şekilde yürütülmesini 

sağlamaktır. 



 A ‘‘wound healing center’’ is defined as a multidisciplinary 

department with both an outpatient clinic and an inpatient 

ward, where staff is dedicated full time to wound healing 

problems…. 

ADVANCES IN WOUND CARE, VOLUME 1, 

NUMBER 3 Copyright ª 2012 by Mary Ann 

Liebert, Inc.  





Klinik hekimleri 
 
 2 İnfeksiyon hastalıkları uzmanı 
 1Dahiliye uzmanı 
 1 Plastik cerrah 
 1 Kalp damar cerrahı 
 1 Pratisyen hekim 

 
Konsültan 
 
 Hava uzay hekimliği 
 Ortopedi 
 Cildiye 
 Genel cerrahi 
 Nöroloji 
 Kardiyoloji 
 Göğüs hastalıkları 
 Psikiyatri 
 Fizik tedavi 
 Nutrisyon 
 Beyin cerrahi 
 Endokrin 
 Nefroloji 
 Hematoloji 
 Girişimsel radyoloji 

 
 

 
 

 
Yardımcı Personel 
o 16 Servis Hemşiresi 
o 6 Yara Bakım Hemşire – Sağlık Memuru (1 

Sertifikalı) 
o 1tıbbı sekreter 
o 6 temizlik personeli 
o 2 klinik destek elemanı 

 



 Hastaya kronik yara nedeni ile girişim planlanmış 

olması (Anjiyografi, Anjiyoplasti, ampütasyon, Yara 

debridmanı, Greft-Flep uygulamaları vb.)  

 Kronik yara infeksiyonu nedeniyle  hastanede yatışı 

gerektiren parenteral antibiyotik tedavisi alacak hasta  

 Kronik yarası olan hastaların negatif basınçlı yara 

kapama ve HBOT gibi özellikli tedavi alacak olması  

 Konsey tarafından yatışına karar verilen hastalar 

Talep çokluğu nedeni ile yatışlar sıraya alınmaktadır. 

 

 



 Hastalar yatış sırasına göre çağrılır. Önbilgileri pratisyen 
hekim kayıt altına alır. Öncelik belirlenir 
 

 Servise hastanın ilk kabulünü görevli pratisyen hekim yapar. 
 

 Hastalar serviste 2 infeksiyon  ve 1dahiliye uzmanı adına 
yatırılır ve ortak takip edilir. 
 

 Tüm hastalar plastik cerrah ve kalp damar cerrahisi uzmanı 
tarafından düzenli değerlendirilir. 
 

 Ampütasyon, greft ,anjiyoplasti gibi işlemler sonrası hasta 
primer hekimine devir edilir. 
 

 Haftada bir gün tüm hekimlerin ve hemşirelerin katıldığı 
ortak vizit yapılır 
 
 
 

 







 Yatış sırasına alınan hasta 

bilgilerini düzenlemek  

 

 Hastanın servise ilk kabulünü 

yapmak 

 

 Dosya bilgilerini hazırlamak 

 

 Serviste gelişen acil durumlara ilk 

müdahaleyi yapmak 

 

 Serviste çalışan uzman hekimlere 

vizitte refakat etmek ve 

aralarındaki koordinasyonu 

sağlamak 

 

 Konsültan hekimlere refakat etmek 

 

 Sonuçları takip etmek 

Pratisyen Hekim (gate-keeper?) 



Yara Viziti 





FOTOĞRAF ARŞİVİ 





 Yatan hasta sayısı 2017 de 578 
 Yatan hasta yara bakım hizmeti aylık yaklaşık 900 
 Cerrahi girişim:151 (plastik cerrahi) 
 Yatış bekleme süresi  yaklaşık 2 hafta 

 
 



Ayaktan ve yatan hastalara yapılır 
  İnfeksiyon hastalıkları uzmanı 
  Dahiliye uzmanı 
  Plastik cerrah 
  Kalp damar cerrahı 
  Ortopedi uzmanı 
Hava uzay hekimi 
Yara bakım hemşiresi 

Haftada bir gün düzenli toplanır ve 
kararları kayıt altına alınır 

 







 Poliklinik hizmeti  2 
infeksiyon hastalıkları 1 
dahiliye 1 plastik cerrah 1 
kalp damar cerrahi 
uzmanı tarafından verilir. 

 Yara bakım hizmeti 2 
sağlık memuru- hemşire 
tarafından hekimlerin 
gözetiminde verilir 

  İlk değerlendiren hekim 
talep eder ise diğer 

hekimler de  hastayı 
görmekle yükümlüdür  

 Poliklinik  yara bakım 
hizmeti 

 2017 yıllık 4660 
 2018 ilk 3 ayda 1600!!  

 
 



Kronik yara sorunu olan hastanın direkt 

başvurusu  

Acil Servis,  

Poliklinikler,  

Hastane İçi Klinikler,  

  Palyatif üniteleri 

Evde bakım ünitesinden 

Diğer hastanelerden (il dışı dahil) yapılır 





Hekimlerin tam zamanlı çalışmaması 

Tetkik ve kayıt imkanlarının kısıtlı olması 

Akademik bir ortam olmaması 

Yeni tedaviler ve araştırmalar yapılaması 

Doppler usg :2 gün 

BT anjiyografi:3 gün 

MR:1 hf 

Sintigrafi: 1 hf 



Hasta  eğitimi  



Hizmetiçi eğitim 



 

 

İnterdisipliner Çalışma 

o Birden çok disiplinden çalışanın belirli 

bir amaç için ortak bir yöntemle 

birbirine bağlı şekilde çalışması  

 

Transdisipliner Çalışma 

o Birden çok disiplinden çalışanın 

disipinlere özgü sınırları aşan bir yönteme 

dayalı olarak bütünleşmiş şekilde çalışması 

 



Sorunlar 
•Mevzuatın olmayışı 

 

•Özellikli birim kabul edilmemesi 

 

•Sertifikasyon(hekim - hemşire) 

 

•SUT ‘da bazı tedavilerin 2. basamakta  

ödenmemesi  

 

• Bazı yara bakım ürünlerinin ödenmeyişi 

 

•İhale süreçlerinin uzun olması 

 

•Yönetimsel değişikliklerin sıklığı ve 

projelerin askıya alınması 

 

•Yardımcı sağlık personelinin azlığı iş 

yükü 

 

•Eğitimli personelin yer değişimlerinin 

sık olması 

 
 

 



 Ruhsat almak 

 

 50 yatak kapasitesine çıkmak 

 

 Bağımsız bir poliklinik ünitesi oluşturmak 

 

 Poliklinik  pansuman odası sayısını arttırmak 

 

 Kullanılan alet ve cihaz çesitliliğini arttırmak  

 (hidrocerrahi debridman aleti, alt ekstremite negatif basınç 

cihazı, podoloji koltukları, kum yatak vs) 

 

 Cerrahların yapabilecekleri girişimlerin çeşitliliği  

konusunda gelişmek 

 



 
 Hizmetiçi eğitimlerimizi arttırmak ve çeşitlendirmek 

 
 Kendi eğitim videolarımızı çekmek ve hasta eğitiminde 

kullanmak 
 

 Yara bakım kursu ve sertifikasyon programlarına ev sahipliği 
yapmak 
 

 Evde bakım –yara merkezi- palyatif ünitesi koordinasyon 
programı (Sağlık Müdürlüğü) 
 

 Telemedicine? 
 

 Yatan hastalara sigara bırakma programı uygulamak 
 

 Bilimsel çalışmalar yapmak ,çok merkezli çalışmalara 
katılmak 

 
 







Basında BİZ ... 



Teşekkürler ... 


