Yaralarin Siniflandiriimasi
Deri Butunluglne Gore Yaralar

Kapali Yaralar
Kapali Yara Nedir?

Deri batlnlGginin bozulmadigi ve doku altinda hasara neden olan yaralara verilen genel isimdir.
Kapali yaralarda, yara olusan bolgede 6dem, agri ve ekimoz goriilebilr.

Kontiizyon(ezilme):

Ucu sivri ve keskin olmayan maddelerin carpmasi sonucu olusan epidermisin bitlinlGgliniin
bozulmadigi yaralardir. Bolgede 6dem ve agri gorilebili

Hematom:

Mekanik bir etken sonucu, deri bitlinliigli bozulmadan, kanin damar disina ¢ikarak yumusak dokular
arasinda birikmesi sonucu olusan yaralardir. Hematom kendiliginden emilmezse cerrahi yontemlerle
drene edilerek bosaltilir.



Burkulma:

Eklem ligamentlerinde ve kapsiiliinde meydana gelen zedelenme ve hasardir. Zedelenme sonrasi
eklem kapsuliindeki sivi disari ¢ikar ve 6dem meydana gelir.

Acik Yaralar
Acik Yara Nedir?

Keskin aletlerin veya siddetli bir darbe sonucu deri bitiinligiiniin bozulmasidir. Kanama ve enfekte
olma ihtimali yliksektir.




Abrezyon (Siyrik):

Derinin sert bir yer ile sirtlinmesi sonucu olusan hafif¢e kazinmis, zedelenmis, soyulmus, kanamis
yaralardir. Agri gorilebilir. Genellikle iz birakmadan ¢abuk iyilesen yaralardir.

insizyon (Kesilme):

Keskin aletlerin viicutta actigi diizgiin kenarli ve temiz yaralardir. Cerrahin ameliyat sirasinda acgtig
yaralarda bu gruba girer. Sinir uclari kesilirse agri, damarlar kesilirse kanama gorulir.

Laserasyon (Yirtilma):

Travmatik bir olay sonucu olusan yaralardir. Yara kenarlari diizglin degildir ve ezilmeler goriilebilir.
Cok ¢abuk kontamine olur ve geg iyilesir. Cok fazla agri gorilebilir.




Aviilsiyon (Kopma):

Viicuttan deri pargasinin ya tamamen kopmasi ya da bir kisminin bagh kalmasi sonucu olusan
yaralardir. Bu tir yaralanmalarda ¢ok fazla miktarda kanama olabilir.

Penetrasyon (Batici) Yara:

Keskin veya sivri uglu bir objenin, deri veya miik6z membran yoluyla daha derin doku veya organlari
delmesiyle olusur. Keskin objenin giris deligi vardir ama ¢ikis deligi yoktur.

Perferasyon (Delici) Yara:

Keskin veya sivri uglu bir objenin organ veya ekstremiteyi delerek karsi taraftan ¢cikmasidir. Keskin
objenin hem giris deligi hem c¢ikis deligi vardir. Ne kadar yara kiiglik gibi gdzliksede delici objenin
vicut icerisinde yarattigi tahribat biytktdr.

Doku Kaybi Bulunma Durumuna Gore Yaralar:

Yanik yaralari, Ulserler; doku kaybi olan yaralardir ve iyilesme sekonder olarak gerceklesir.

Doku Kaybi Bulunan Yaralar:
Yanik:

Kimyasal maddeler, 1si, sicak maddeler, glines isinlari, radyoaktif isinlar, elektrik ve konvansiyonel
silahlarin (atom bombasi, flizeler) yakma etkisi ile meydana gelen doku hasarina denir. Deri ve deri
alti dokularin yanmasina gore derecelendirilir. Dokularda meydana gelen nekrozun derinligi maruz
kalinan 1sinin ylksekligine ve temas siiresine gore degisir.

Yanik yarasinin tedavi ve bakiminin dogru olarak yapilmasi igin yanigin derinlik ve genisliginin
oncelikle degerlendirilmesi gerekmektedir.



Ulser:

Deri ve mukozanin sirekli viicut sivilari (asit, pepsin) veya iritan maddelerle temasi sonucu meydana
gelen doku kaybidir. Mide veya duedonum hiicrelerinin, mide asidi ve sindirim enzimleri tarafindan
harabiyeti sonucunda goérilen mide Ulseri veya duedonum lseri buna érnektir. Ayrica sirekli pipo ve
sigara icenlerde dudaktaki siirekli tahrise bagl olarak dudak kenarlarinda Ulser olusabilir.

Basing Yarasi (Dekibiitiis Ulseri):

Dokularin uzun siire basing altinda kalmasina bagli olarak gelisen ve daha ¢ok viicudun kemik
cikintilari Gzerinde goriilen iskemik doku hasaridir.

Basing yaralarinin gelismesinde en 6nemli etken basingtir. Yumusak dokularin basing altinda kalarak
sikismalari iskemiye neden olur ve basing engellenmezse nekroz ve llserasyon gelisir. Basing
yaralarinin agilmasinda basincin siddeti kadar siiresi ve dokunun toleransi da 6nemlidir.

Doku Kaybi Olmayan Yaralar:

Cerrahi insizyonla aseptik kosullarda olusturulmus ve primer olarak kapatilmis yaralarda doku kaybi
yoktur ve iyilesme normal siireci takip eder.

RENGINE GORE (KIRMIZI-SARI-SIYAH) YARALAR

Kirmizi Yaralar:

Cilt yirtilmalari/travmatik veya cerrahi yaralardir. Serosanginéz (serum+kan) gériniimlu, parlak
pembe veya koyu kirmizi renktedir.



inflamasyon, proliferasyon ve maturasyon siireclerinden biri olan temiz yaralardir.

Sari Yaralar:

Kabuklu veya yumusak nekrotik dokularin olusturdugu yaralardir. Fildisi krem renginden sari-yesile
degisen drenaj, nemli bir ortam olusturarak bakterilerin ¢ogalmasi igin uygun zemin hazirlar. Evre Il.
basing yaralari, Il. derece yaniklar, sekonder iyilesmeye birakilan cerrahi yaralar bu kapsamda
degerlendirilir.

Siyah Yaralar:

Nekrotik doku iceren ve iyilesmeye hazir olmayan yaralardir Yarada bulunan nekrotik doku miktari
oraninda enfeksiyon riski artar. lll. derece yaniklar, lll ve IV evre basing yaralari, kangren olmus
yaralar bu grupta yer alir.

Karisik Yaralar:

Kirmizi, sari ve siyah yaralarin bilesimi sonucu ortaya c¢ikan yaralardir. Karisik yaralarda kural
oncelikle siyah, sonra sari ve daha sonra kirmizi yaralari tedavi etmektir,

IYILESME ZAMANINA GORE YARALAR

Akut Yara:

Keskin veya sivri bir obje ile meydana gelen, zamaninda ve uygun sekilde onarim isleminin yapilip,
anatomik ve fonksiyonel bitlinlGglin saglandigi yaralardir. Yara kenarlari temiz ve zarar gérmemistir.
Cerrahi insizyonel yaralar bu gruba 6rnek gosterilebilir.

Kronik Yara:

Normal yara iyilesme siirecinde iyilesmeyen, uygun anatomik ve fizyolojik bitlunligin saglanamadigi
yaralardir. Hassas bolgelerin slrtiinmeye maruz kalmasi, fazla sekresyon, diyabet, arteriyal
obstriksiyon, ven6z yetmezlik enfeksiyon ve basing sonucu olusan yaralardir. Basing yaralari
(dekibutis Ulserleri), mide Glserleri, diyabetik yaralar, ven6z bacak ulserleri bu tir yaralara érnektir.

OLUS NEDENINE GORE YARALAR

Kasti/Kasith Yaralar:



Cerrahi islem nedeni ile a¢ilmis yaralar ve intravendz uygulama sirasinda olusan yaralar bu gruba
giren yaralardir. Dokular diizglin hat halinde kesilmis ve yine diizglin olarak kapatilmistir, Bu tir
yaralarda doku kaybi yoktur.

Kasitsiz/Kasith Olmayan Yaralar:

Disme, carpma, saglk bakiminin yan etkileri, bocek isirmalari gibi kasitli olmayan hareketler sonucu
ve beklenmeyen zamanda olusan yaralardir. Yemek yaparken eli kesme, oynarken diisme ile olusan
yaralar bu gruba giren yaralardir. Yara steril olmayan bir ortamda meydana gelir ve yara kenarlari
genellikle diizgiin degildir.

Yaniklarin Siniflandirilmasi

Birinci Derece Yaniklar

Genellikle glines yaniklaridir. Hasar sadece epidermiste sinirlidir ve yaniklarda agn, eritem (kizariklik),
lokalize 6dem, sicaklik ve asiri hassasiyet vardir. Rengi pembedir. Genellikle bir haftada iz birakmadan
iyilesirler.

Ikinci Derece Yaniklar

Epidermisin tamaminin, dermisin bir bélimunin hasar gérdigi yaniklardir. Dermisin alt katmanlari
saglamdir. Bu yanikta en karakteristik yapi bl (i¢i su dolu kabarciklar) olusumudur. Ayni zamanda
agri, eritem vardir, dokunmakla biraz serttir.

ikinci derece yaniklar yiizeyel ve derin olmak tizere ikiye ayrilir. Yiizeyel ikinci derece yaniklar
kendiliginden 10-15 giin icinde iz birakmadan iyilesir. Derin ikinci derece yaniklarin iyilesmesi 14-35
glnde olur. Sinir uglari tahrip oldugu igin fazla agri olmaz ve dermiste belli oranda kayip oldugu igin
skar birakarak iyilesirler.



Uclincti Derece Yaniklar
Derinin epidermis ve dermis tabakalarinin tamami (derinin tim tabakalari / tam kalinlikta) canliligini

kaybetmistir. Yanik alanlar agrisiz olup rengi siyah, beyaz veya koyu kirmizi renkte olabilir. Yanik alani
oldukga serttir ve skar olusumu gozlenir. Skar dokusu fazla olan yaralarda kontraktir gelisir.

Dordincl Derece Yaniklar
Bu yaniklarin derinligi etkilenen anatomik bolgeye gore degiskenlik gosterir ve bazen derinin altindaki

fasya, kas ve kemik gibi diger dokulari da kapsar.
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