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Yara İyileşmesiBÖLÜM 6

Yaşayan dokunun hücresel, anatomik ve/veya 
fonksiyonel sürekliliğinin zarar görmesi veya 
bozulmasına yara denir. Yaralar genellikle 
oluş şekline göre akut veya kronik olarak sı-
nıflandırılır.

Akut yaralar, deri bütünlüğünde bozulma-
ya yol açan travmatik yaralanmaları ifade eder. 
Bunlar sıyrıklar, delinmeler, ezilme yaralanma-
ları, termal yaralanmalar, ateşli silahlar, ısırıklar 
ve ameliyatlar gibi nedenlerle ortaya çıkabilir. 
Cerrahi yaralar kontrollü bir şekilde oluşturu-
lan yaralardır.

Kronik yaralar zamanla gelişebilen veya ön-
ceden sağlam derinin bozulmasıyla oluşan yara-
lardır. Ağrı duyusu bozulmuş hastalar, düzenli 
olarak kontrol edilmezse akut ve kronik tekrar-
layan yaralanmalara karşı savunmasız hale gelir. 
Bu durum özellikle diyabet, periferik arter has-
talığı ile hareketsiz ve basınç kaynaklı yaralan-
ma riski taşıyan nörolojik hastaları içerir.

Yara bütünlüğüne göre (açık, kapalı yara), 
yara şekline göre (kesik, sıyrık, parçalı) olacağı 
gibi, kontaminasyon derecesine göre; temiz, te-
miz-kontamine, kontamine ve kirli olmak üzere 
dört kategoriye ayrılır. Temiz ve temiz-kontami-
ne yaralar genellikle ameliyatın sonunda kapatı-
lırken, kontamine ve kirli yaralar açık bırakılır 
ve özel bakım gerektirir.

YARA İYİLEŞMESİ

Hasar meydana geldiğinde iyileşme süreci 
başlar. Yaralı dokular onarılır, eksik doku-
lar yerine konur ve epitel tabakası yeniden 
oluşur. Keratinositler, fibroblastlar, vaskü-
ler endotel hücreleri ve bağışıklık hücreleri, 
inflamasyonu desteklemek, hücre göçünü 
sağlamak ve anjiyogenezis’i desteklemek için 
önemli roller oynar (Şekil 1). Bu hücrelerden 
salgılanan büyüme faktörleri ve sitokinler 
gibi moleküller yara iyileşmesini düzenleye-
rek sürekliliğini sağlar (Şekil 2).
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nabilir. Aşırı kollajen sentezi, anormal kolla-
jen dönüşümü ve aşırı ekstrasellüler matriks 
birikimi görülür bu yaralarda. “Keloid” ve 
“hipertrofik skarlar” aşırı yara iyileşmesinin 
örnekleridir.

Kötü Beslenme

Yetersiz protein ile karbonhidrat alımı ve vi-
tamin eksiklikleri, yara iyileşmesinin gecik-
mesine neden olur. Fibroblast proliferasyo-
nu, kollajen sentezi, angiogenez ve kollajen 
remodelleme protein alım durumuyla ilişki-
lidir. Kötü karbonhidrat rezervleri protein 
katabolizmasına yol açabilir. C vitamini ve 
Tiamin (B1) kollajen sentezinde etkili olup 
yara dayanıklılığıyla ilişkilidir. A vitamini ise 
inflamatuar süreçlerde rol oynar. Çinko, yara 
iyileşmesi için önemli bir koenzimdir.

Kronik Yara İyileşmesi

Yara, inflamasyon ve iyileşme süreçlerinin 
normal aşamalarında duraksadığında, bu 
kronik bir yara olarak sınıflandırılır. Dört 
hafta içinde iyileşmeyen bir yara, kronik bir 
yara olarak tanımlanır. Bazen kronikleşme 
süresi 3 ayı bulabilir. Kronik yaralar genellik-
le inflamasyon aşamasında duraklama göste-
rirler.

Yaş, diyabet, immunosüpresyon, beslenme 
bozukluğu, enfeksiyon, yetersiz oksijenlenme 
veya perfüzyon, sigara içme, ilaçlar, radyasyon 
ve kemoterapi, kronik yara oluşumuna yol aça-
bilen başlıca risk faktörleridir. Kronik yaralar 
genellikle vasküler ülserler (venöz veya arteriyel 
ülserler), diyabetik ülserler ve basınç ülserleri 
olarak sınıflandırılır.

TEDAVİ

Yara iyileşmesi, son yıllarda kaydedilen bü-
yük ilerlemelere rağmen, hala pek çok yö-
nüyle tam olarak anlaşılamayan geniş bir 
alanıdır. Başarılı bir yara iyileşmesi için bes-
lenme, mikrobiyoloji, dolaşım gibi birçok 
faktörün dikkate alınması gerekmektedir. 
Diyabet, kardiyovasküler hastalıklar, kro-
nik kortikosteroid kullanımı gibi çeşitli eşlik 
eden durumlar ve sigara gibi çevresel faktör-
ler, yara iyileşme sürecinin düzenleyicileri 
olarak önemli bir rol oynamaktadır. Daha 
yakın zamanlarda, yeni maddelerinin yara 
iyileşmesindeki rolünün daha iyi anlaşılma-
sı ve yeni yara bakım tedavilerinin (örneğin, 
negatif basınçlı yara tedavisi, hiperbarik ok-
sijen terapisi, büyüme faktörleri) tanıtılması, 
bu önemli hasta bakımı alanında daha fazla 
ilerlemenin temelini oluşturmuştur.
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