Dokunun normal biitiinliigii ve fonksiyonunun
travma, enfeksiyon ya da cerrahi ile bozuldugu tiim
durumlar yara denir. Olugma sebebi, siiresi ve gid-
deti yaranin tanimi ve tedavisini degistirir. Etyolojik
nedenler, hasar durumu, hastanin ek saglik sorunla-
r1, tedavi edici kurumun olanaklari yara tedavisinde
sinirlayict unsurlardir.

Asinma, kesilme, delinme, yanik, ezilme, atesli
silah, hayvan 1sirig1, radyasyon ve cerrahi gibi trav-
malar yara olusumunun en sik nedenleridir. Do-
kunun beslenmesini azaltan durumlar (vaskiilitler,
pthulagma fonksiyon bozuklugu yapan hematolojik
hastaliklar, vazo-okliiziv bozukluklar, malignite ve
kimyasallar) hem yaranin olusmasinda hem de teda-
vi siirecinde 6nemli bir durumdur.

Akut Yara

Akut yara travma nedeniyle doku biitiinliigiiniin
bozulmasiyla olugur. Dokudaki yaralanmanin olug
sekli, boyutu, derinligi ve siiresi akut yaranin sidde-
tini belirler. Cerrahi ile olusan yaralar, kontrollii bir
akut yaradir. Cerrahi yaralar ayrica mikroorganizma
kontaminasyonu miktari ve temas siiresine gore “te-
miz, temiz-kontamine, kontamine ve kirli-enfekte”
olmak iizere dort gruba ayrilir (Sekil 1). Bu ayrim
cerrahi dncesi ve sonrasinda uygulanacak yara baki-
mut igin y6n gostericidir.

Temiz Yara

Enflamasyonun eslik etmeyecegi, gastrointesti-
nal, solunum gibi flora igeren bir sistemin agilmaya-
cag, aseptik cerrahiler ile olusan yaralardir. Cerrahi

alan enfeksiyonu (CAE) riski % 1.3- 2.9’dur.
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Temiz- Kontamine Yara

Enflamasyonun eslik etmeyecegi, kontaminas-
yon olmaksizin, elektif sartlarda, solunum, geni-
toiiriner, gastrointestinal sistemlere girilen ame-
liyatlardir. Yara yerinde travma yoktur. Aseptik
kurallarda minimal bozulma olabilir. CAE Riski %
2.4-7.7dir.

Kontamine Yara

Non piiriilan akut enflamasyonun oldugu, yara-
lardir. Gastrointestinal alandan belirgin kirlenme ve
aseptik kurallarda major bozulmanin oldugu yara-

lardir. CAE Riski % 6,4- 15,2 dir.

Kirli - EnfekteYara

Piiriilan enflamasyonun ve belirgin enfeksiyo-
nun oldugu yaralardir. Cerrahi sirasinda dokuda
enfektif mikroorganizma vardir. gastrointestinal
organ perforasyonlar: kirli-enfekte yaralardir. CAE
Riski % 7,1-40’tiir.

Kronik Yara

Yara iyilesmesindeki yetersizlik ya da gecikme ve
tekrarlayan travmalar nedeniyle olusan yaralardir.
Diyabetik yaralar ve bast iilserleri kronik yaralardir.
Yara iyilesmesinde fizyolojik islevlerinin azalmasinin
yaninda norolojik hasar ile doku innervasyonunun
da azalmasi, yara travma siiresinin daha uzun olma-
sina ve boylece doku hasarinin daha da artmasina
neden olur. Bu yaralarin tedavisi etyolojik neden ge-
nellikle devam ettiginden daha zor ve komplikedir

(Sekil 2).
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