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Dokunun normal bütünlüğü ve fonksiyonunun 
travma, enfeksiyon ya da cerrahi ile bozulduğu tüm 
durumlar yara denir. Oluşma sebebi, süresi ve şid-
deti yaranın tanımı ve tedavisini değiştirir. Etyolojik 
nedenler, hasar durumu, hastanın ek sağlık sorunla-
rı, tedavi edici kurumun olanakları yara tedavisinde 
sınırlayıcı unsurlardır.

Aşınma, kesilme, delinme, yanık, ezilme, ateşli 
silah, hayvan ısırığı, radyasyon ve cerrahi gibi trav-
malar yara oluşumunun en sık nedenleridir. Do-
kunun beslenmesini azaltan durumlar (vaskülitler, 
pıhtılaşma fonksiyon bozukluğu yapan hematolojik 
hastalıklar, vazo-oklüziv bozukluklar, malignite ve 
kimyasallar) hem yaranın oluşmasında hem de teda-
vi sürecinde önemli bir durumdur.

Akut Yara

Akut yara travma nedeniyle doku bütünlüğünün 
bozulmasıyla oluşur. Dokudaki yaralanmanın oluş 
şekli, boyutu, derinliği ve süresi akut yaranın şidde-
tini belirler. Cerrahi ile oluşan yaralar, kontrollü bir 
akut yaradır. Cerrahi yaralar ayrıca mikroorganizma 
kontaminasyonu miktarı ve temas süresine göre “te-
miz, temiz-kontamine, kontamine ve kirli-enfekte” 
olmak üzere dört gruba ayrılır (Şekil 1). Bu ayrım 
cerrahi öncesi ve sonrasında uygulanacak yara bakı-
mı için yön göstericidir.

Temiz Yara
Enflamasyonun eşlik etmeyeceği, gastrointesti-

nal, solunum gibi flora içeren bir sistemin açılmaya-
cağı, aseptik cerrahiler ile oluşan yaralardır. Cerrahi 
alan enfeksiyonu (CAE) riski % 1.3- 2.9’dur.

Temiz- Kontamine Yara
Enflamasyonun eşlik etmeyeceği, kontaminas-

yon olmaksızın, elektif şartlarda, solunum, geni-
toüriner, gastrointestinal sistemlere girilen ame-
liyatlardır. Yara yerinde travma yoktur. Aseptik 
kurallarda minimal bozulma olabilir. CAE Riski % 
2.4- 7.7’dir.

Kontamine Yara
Non pürülan akut enflamasyonun olduğu, yara-

lardır. Gastrointestinal alandan belirgin kirlenme ve 
aseptik kurallarda major bozulmanın olduğu yara-
lardır. CAE Riski % 6,4- 15,2’dir.

Kirli - EnfekteYara
Pürülan enflamasyonun ve belirgin enfeksiyo-

nun olduğu yaralardır. Cerrahi sırasında dokuda 
enfektif mikroorganizma vardır. gastrointestinal 
organ perforasyonları kirli-enfekte yaralardır. CAE 
Riski % 7,1-40’tür.

Kronik Yara
Yara iyileşmesindeki yetersizlik ya da gecikme ve 

tekrarlayan travmalar nedeniyle oluşan yaralardır. 
Diyabetik yaralar ve bası ülserleri kronik yaralardır. 
Yara iyileşmesinde fizyolojik işlevlerinin azalmasının 
yanında nörolojik hasar ile doku innervasyonunun 
da azalması, yara travma süresinin daha uzun olma-
sına ve böylece doku hasarının daha da artmasına 
neden olur. Bu yaraların tedavisi etyolojik neden ge-
nellikle devam ettiğinden daha zor ve komplikedir 
(Şekil 2).
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