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DERİNİN ANATOMİSİ VE FİZYOLOJİSİ

Derinin temel yapısının ve fizyolojisinin bi-
linmesi, yara iyileşmesi mekanizmasının anla-
şılması açısından önemlidir. Deri, tüm vücut 
yüzeyini kaplayan, toplam vücut ağırlığının 
yaklaşık %15’ini (1,5-2 cm2) oluşturan en bü-
yük organlarımızdan biridir (1,2). Deri, çevre-
den gelen toksik, enfeksiyöz, kimyasal, fiziksel, 
güneş ışınları gibi vücuda zararlı olabilecek bir-
çok etkene karşı koruyucu bir tabaka görevi gör-
mektedir. Aynı zamanda yağ tabakası, saçlı deri 
gibi yalıtım sağlayan kısımları ile vücut ısısının 
sabit tutulmasını sağlarken, terleme ve mikro 
dolaşımı sayesinde de vücudun sıvı ve elektrolit 
dengesinin sağlanmasına yardımcı olmaktadır. 
Farklı reseptörlerin yardımı ile duyuların ve 
nesnelerin fiziksel özelliklerinin algılanmasını 
sağlamaktadır. Tüm bunların yanında immü-
nolojik fonksiyonları, D- vitamini sentezi gibi 
görevleri de bulunmaktadır (2,3).

Vücudun farklı bölgelerinde kalınlığı, mela-
nosit yoğunluğu, deri eklerinin dağılımı, sinir 
sonlanmalarının tipi değişmekle beraber insan 
derisi; epidermis ve dermis olmak üzere iki te-
mel histolojik tabakadan oluşmaktadır (1). (Şe-
kil 1).

EPİDERMİS

Sürekli yenilenme eğiliminde olan çok katlı 
yassı epitelden meydana gelmiş, derinin en dış 
tabakasını oluşturan, ektodermal kökenli bir 
epitel tabakasıdır (2).

Çok katlı yassı epitelden oluşan epidermis 
tabakası, vücudun bazı bölgelerinde dört, bazı 
bölgelerinde beş tabakadan oluşmaktadır (4). 
Epidermisin genel yapısına baktığımızda dört 
farklı hücre türünü barındırdığı görülmekte-
dir (5). Bu hücreler keratinositler, melanositler, 
Langerhans hücreleri, Merkel hücreleridir. Ke-
ratinositler en içten dışa doğru sırasıyla; stra-
tum basale (germinativum), stratum spinosum, 
stratum granulosum, stratum corneum tabaka-
larını oluşturmaktadır (6).

Stratum basale veya stratum germinati-
vum: Dermise ve vasküler yapılara komşu olan 
epidermisin en iç tabakasıdır. Bu tabaka kök 
hücreleri içeren bölümdür ve mitoz bölünmeler 
ile keratinositleri oluştururlar. Derinin, prolife-
rasyon gözlenen tek tabakasıdır ve epidermisin 
tüm katmanlarındaki keratinosit hücrelerinin 
oluşturulduğu tabaka burasıdır. Aynı zamanda 
melanositler de bu tabakada sentezlenmektedir 
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leşme sürecinde iyileşmesini genellikle tamam-
layabilmektedir. İyileşme süreci fizyolojik yara 
iyileşme sürecini takip eder ve bu süreç devam-
lıdır kesintiye uğramaz.

Akut yaralarda, yara iyileşmesi yaralanma-
nın başladığı anda başlar ve iyileşme normal 
fizyolojik yara iyileşmesi sürecini izleyerek yak-
laşık 21 günde tamamlanır.

Kronik Yaralar

Bu tür yaralar iyileşme süresi uzamış veya iyi-
leşmesi mümkün olmamış yaralardır. Yara iyi-
leşmesini engelleyen sürekli, geçici olmayan bir 
olumsuz etken mevcuttur. Yara ile ilgili olduğu 
kadar hasta ile ilgili de iyileşmeyi engelleyen 
faktörler mevcuttur (diyabetes mellitus, perife-
rik arter hastalığı, yatağa bağımlı olmak, immo-
bilizasyon gibi). Diyabetik ayak ülserleri, arteri-
al yetmezlik ülserleri, venöz yetmezlik ülserleri, 
basınç yaraları bu grupta değerlendirilen yara-
lardandır.

Uygun takip ve tedavi altında, 4 haftalık 
süre içerisinde iyileşmesi sağlanamayan yara-

larda artık kronikleşmeden bahsedilmektedir 
(14). Bu durumda yara iyileşmesini engelleyen 
olumsuz bir durumdan şüphelenilmelidir. Bazı 
yayınlarda da her türlü uygun tedaviye rağ-
men 3 aylık süre içerisinde iyileşmeyen yaralar 
kronik yara olarak adlandırılmaktadır (14,15). 
Bunların yanında The Wound Healing Society, 
1992’de Lazarus ve meslektaşlarının tanımladığı 
kronik yara tanımını uygun görmektedir. Bura-
da; normal, düzenli ve zamanında bir onarım 
sürecinden geçen yaraların iyileşmesinde veya 
anatomik ve işlevsel özelliklerini tekrar kazan-
dırmada ilerleme sağlanamayan yaralar kronik 
yara olarak adlandırılmaktadır (15).
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