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STOMA VE YARA BAKIM HEMŞİRELİĞİNDE 
ENFEKSİYON KONTROLÜ

21

Emine SEZGÜNSAY1

21.1. Yara Bakımı ve Enfeksiyon
Yara değişik nedenlerle derinin anatomik ve fonksiyonel bütünlüğünün bozul-
masıdır. Deri, vücudu dış etkenlerden koruyan ilk savunma hattıdır. Bu nedenle 
travmalardan etkilenen ilk tabakadır ve çoğu zaman da en çok etkilenen do-
kudur. Derinin bütünlüğü bozulduğunda oluşan yara, çevresindeki dokulardan, 
endojen olarak bireyde ya da ortamda bulunan mikroorganizmalardan konta-
mine olur. Bu kontaminasyon, kritik kolonizasyondan enfeksiyona kadar iler-
leyebilmektedir (Tablo 1). Gelişen lokal enfeksiyonlar, enfeksiyon kaynağının 
sistemik dolaşıma girmesi ile morbidite ve mortalite oranlarını etkileyen ciddi 
sistemik enfeksiyonlara neden olabilmektedir.

Tablo 1: Yara Kaynaklı Enfeksiyonların Gelişim Süreçleri.

Kontaminasyon

Açık yaraların tümü oluştukları andan itibaren mikroorganizmalarla 
kontaminedir. Bu yara kontaminasyonu, yara yatağındaki konakçı 
yanıtı uyandırmayan seviyede mikroorganizma çoğalması olarak 
tanımlanabilir. Kronik yaralar doğal floradan (endojen), yaraya bakım 
sağlayan kişilerin el hijyeni alışkanlıklarından ve çevresel faktörlerden 
(ekzojen) kontamine olur.

Kolonizasyon

Kolonizasyon, konakçıda reaksiyon uyandırmadan 
mikroorganizmaların yara içinde proliferasyona uğramasını ve 
çoğalmasını ifade eder. Bu mikrobiyal çoğalma; yara iyileşmesi 
engellemez veya geciktirmez.
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Sonuç olarak; sağlık bakım ortamlarında farklı alanlarda çalışan hemşirele-
rin bireyin enfeksiyonlardan korunmasında ve enfeksiyonların kontrolünde pri-
mer rolleri mevcuttur. Hemşireler, enfeksiyon gelişmesini etkileyebilen bireysel 
ve çevresel faktörleri öngörüp değerlendirerek, gerekli koruyucu uygulamala-
rı gerçekleştirerek enfeksiyonları önleyebilirler. Bakım sürecini hastanın en az 
riske maruz kalarak tamamlaması için hemşirelerin, enfeksiyonların önlenmesi 
ve kontrolünde bilgilerinin beraberinde eleştirel düşünme becerilerini de kul-
lanmaları gerekmektedir. Stoma ve yara bakımına ilişkin enfeksiyon risklerinin 
belirlenmesi ve uygun bakımın sürdürülmesiyle sağlık bakım maliyetleri ve has-
tanede kalış süreleri düşürülüp, iş gücü kayıpları engellenmiş olunur. Bu nedenle 
stoma ve yara bakımında enfeksiyonların önlenmesine yönelik bilgi kazanımın 
sağlanması ve becerilerinin kullanılarak enfeksiyon zincirinin kırılması önem 
arz etmektedir.
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