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Hüsna GÜDER

POSTOPERATİF  
YARA BAKIMI11.

CERRAHİ YARANIN TANIMI
Cerrahi yara cerrahi sırasında genellikle bisturi ile oluşturulmuş yaralardır. 

Ayrıca elektrokoter veya lazer ile de oluşturulabilir. Ortopedik cerrahide cerrahi 
yaralar genellikle kemiğe kadar uzanan yaralardır.

Cerrahi yara sınıflaması
Cerrahi yaralar kontaminasyonuna, yara derinliğine, iyileşme süresine bakı-

larak birçok farklı faktör açısından sınıflandırılmaktadır. Yara değerlendirildiği 
sırada hangi durum ön plandaysa genellikle o sınıflama kullanılmaktadır.

Yaranın derinliğine göre yaralar kısmi ve tam kalınlıkta yaralar olarak ikiye 
ayrılır. Kısmi kalınlıkta yaralar, epidermis katmanlarına veya dermise uzanan 
yaralardır. Tam kalınlıktaki yaralar ise deriye ek olarak yağ dokusu, kas, ten-
don veya kemiğe kadar uzanan yaralardır. Yaralar iyileşme sürelerine göre akut 
ve kronik olarak adlandırılır. İşlevsel ve anatomik olarak zamanında ve düzenli 
iyileşen yaralar akut yaralar olarak adlandırılırken, düzenli iyileşmeyen yaralar 
kronik yaralar olarak adlandırılırlar. Dış ortama maruz kalmasına göre yaralar 
açık ve kapalı yaralar olarak adlandırılır. Kapalı yaralarda doku travmatize olur 
ancak cilt bütünlüğü bozulmamıştır. Açık yaralarda ise cilt bütünlüğü bozul-
muştur (1).

Cerrahi alan infeksiyonu risklerine göre Ulusal Bilimler Akademisi ve 
Ulusal Araştırma Konseyi (NHSN) Kooperatif Araştırma çalışması tarafın-
dan 1964 yılında Orijinal cerrahi yara sınıflandırma sistemi oluşturulmuştur. 
Hastalık Kontrol ve Önleme Merkezleri (CDC) 1982’de bu sınıflandırmayı ge-
liştirmiş ve günümüzde bu sınıflandırma yaygın olarak kullanılmaktadır (2). 
CDC kontaminasyonuna göre cerrahi yarayı 4 kategori olarak sınıflandırmış-
tır. Bunlar:
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çalışmada ağrı, kaşıntı, döküntü, kızarıklık ve cilt yumuşaması da çalışma ve 
kontrol grupları arasında karşılaştırılmış ve çalışma grubunda daha düşük dü-
zeyde olduğu görülmüştür. Silikon tabakanın cildi tahriş etmediği görülmüş-
tür. Vancouver Yara Skalası 12. haftada daha düşük olmasına rağmen, 4. ve 12. 
haftalar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark gözlememişler. Uzun süre 
silikon tabaka uygulamasına gerek olmadığını öne sürmektedirler (20).

Takipler sırasında aşırı skar oluşumuna dair bulgu olması halinde skar te-
davisine erken dönemde başlamak önemlidir. Skar oluşumunu tamamen ön-
leyecek ya da yok edecek mucizevi bir çözüm yoktur. Bundan dolayı skardan 
kaçınmak için gerekli olan her şeyi yapmak en iyisi olacaktır.
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