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Müge AYHAN 1

ENFEKSIYONU TIPLENDIRMEK YARA KÜLTÜRÜ NASIL 
ALINIR VE YORUMLANIR?

BÖLÜM 10.2.2

GİRİŞ

Kronik yara tanımlaması için çeşitli önermeler 
olsa da, en sık olarak 4-6 hafta içerisinde iyileş-
meyen yaralar ve normal, sağlıklı bir iyileşme 
süreci göstermeyen yaralar kronik yara olarak 
adlandırılmaktadır (1). Gelişmiş ülkelerin ço-
ğunda, nüfusun %2’sinin yaşamları boyunca 
kronik yara sorunu ile karşılaştığı tahmin edil-
mektedir. En sık görülen kronik yara tipleri di-
yabetik ayak ülserleri, periferik damar hastalığı 
ilişkili ülserler ve bası yaralarıdır. Kronik yara 
prevalansı, yaş ile artar. Diyabetik ve obez has-
talarda hiperglisemi, bozulmuş vasküler yapı ve 
nöropati gibi nedenlerle kronik yara gelişimi 
riski artar (2). Malnutrisyon, immunsupresyon, 
kemoterapotikler ve kortikosteroidler gibi ilaç-
ların kullanımı, sigara kullanımı ve yaşam tarzı 
seçimi gibi psikososyal faktörler, yara enfeksi-
yonu için diğer risk faktörleridir (3).

Yalnızca Amerika Birleşik Devletleri’nde 
kronik yaralar 6.5 milyon kişiyi etkilemekte-
dir. İskandinav ülkelerinde kronik yara ile iliş-
kili harcamalar toplam sağlık harcamalarının 
%2-4’ünü oluşturmaktadır (4). Kronik yara 
varlığında enfeksiyonlar sık izlenmekte, gecik-
miş iyileşme ile sonuçlanmakta ve sağlık bakı-

mı harcamalarında artışla sonuçlanmaktadır. 
Kronik yaralar artmış morbidite ve mortaliteye 
neden olurken, sepsise neden olabilmekte ve 
hastaneye yatış süresinde uzamaya neden ol-
maktadır (5). Kronik yarada enfeksiyonun tes-
piti kritik öneme sahiptir. Ancak kronik, enfek-
te olmayan bir yarayı enfekte bir yaradan ayırt 
etmek çoğu zaman zorlayıcıdır ve deneyim ge-
rektirmektedir. Aslında geleneksel olarak artan 
ağrı, frajil granülasyon dokusu, gecikmiş yara 
iyileşmesi, yarada düzensizleşme ve kötü koku 
gibi bulgular kronik yara enfeksiyonlarını ka-
rakterize edebilir (2).

Tüm yaralarda (özellikle kronik yaralarda) 
cilt yüzeyinde bulunan mikroorganizmalarla 
bakteriyel kolonizasyon ve kontaminasyon izle-
nebilmektedir (6). Yaralardaki mikrobiyal yük, 
kontaminasyon, kolonizasyon, kritik kolonizas-
yon veya enfeksiyon şeklinde izlenebilmektedir. 
Tüm yaralarda, yara çevresindeki ciltte, hasta-
nın yakın çevresinde veya hastada endojen ola-
rak bulunan bakterilerle kontaminasyon izlene-
bilmektedir. Yakın çevre çoğunlukla hastanede 
yatan hastalar açısından anlamlı bir kaynaktır. 
Kolonizasyon konakta belirgin bir yanıt olmak-
sızın çoğalan bakterilerin varlığı olarak tanım-
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lonizasyon veya enfeksiyon aşamasında klinik 
tablonun tespit edilmesi tanıda en önemli nok-
tadır. Kültürün bu aşamada uygun koşullarda 
alınarak, etkenin tanımlanması ile antibiyotik 
tedavisinin yönetilmesi hem hastaların enfeksi-
yon tablosunun etkin şekilde tedavisine, hem de 
direncin önlenmesine katkıda bulunacaktır.
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