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YARA YONETIMINDE “TIME” YAKLASIMI

Ulkii YAPUCU GUNES*
Kabul Tarihi: 25.04.2006
OZET ABSTRACT
Kronik yaralarin yénetiminde yara “Time” Approach in Wound
durumunun degerlendirilmesinin yaninda, Management

yaramn iyilesmesini onleyen molekiiler ve
hiicresel anormalliklerin anlasilmasi 6nem
tasimaktadir. Yara yatagi hazirligi kavram,
dogal iyilesme siirecini etkileyen etmenleri
ortadan kaldirma ve ileri terapi tekniklerinin
etkilerini arttirmaya yénelik sistematik bir
yaklasim  gerektirmektedir. Yara yatagi
hazirligi  ile ilgili bu makalede bu
kavramlarin gelisimini ve “TIME”- doku
(tissue), enfeksiyon/inflamasyon (infection),
nem (moisture) ve yara kenart (edge)
akronimini  kullanarak  sistematik yara
yonetiminin nasil uygulanacagi
agtklanmaktadr.

Anahtar Kelimeler: Debridman,
biiyiime faktorleri, enfeksiyon, nem, yara
yatagi hazirligi, “TIME” yaklasim

Management of chronic wounds has
progressed from merely assessing the status
of a wound to understanding the underlying
molecular and cellular abnormalities that
prevent the wound from healing. The
concept of wound bed preparation has
simultaneously evolved to provide a
systematic approach to removing these
barriers to natural healing and enhancing
the effects of advanced therapies. In this
article of wound bed preparation traces the
development of these concepts and explains
how to apply systematic wound management
using the “TIME” acronym — tissue,
infection/inflammation, moisture and edge.

Keywords: Debridement, growth
factors, infection, moisture, wound bed
preparation, “TIME” approach

GIRIS

1960’1  yillara kadar yara
yoOnetiminin amaci basit olarak yarayi
kapatmak ve saklamak idi. Yara
yonetiminde {stlipii, degerli taslarm
pamuktan yapilmis bezleri ve gazl bez
gibi materyaller kullaniliyordu. Bu
materyallerin iyilesme {izerinde c¢ok
fazla olumlu etkileri yoktu ve bu
driinlerin islevsel performanslarma ve
farkli yara tipleri icin gerekli olan
iyilesme cevresine c¢ok fazla Onem
verilmezdi. Eger bir yara sorunsuz
iyilesirse, bunun sansa bagl olarak
iyilestigine inanmilirdi (Schultz et al.
2004).

Yara driinlerindeki gelismeler
kronik yaralarm biyolojisiyle ilgili genis
bir bilgiyi de beraberinde getirmistir.
Yaranin en kiiglik c¢evresinin analizine
dayal1 bir yaklagim yara yatag1 hazirlig:

kavraminin  temelini  olusturmaktadir
(Kirsner 2003).

Yara  bakimi,  hemgireligin
gittikce genisleyen ve gelisen bir
alanidir. Hemsireler klinik ortamda ¢ogu
zaman Yyarasi olan hastayla kars1 karsiya
kalirlar. Bu ylizden hemsireler yaranin
iyilesme siirecine iliskin bir bilgiye
sahip olmak ve hastanin yarasi {izerine
odaklanmadan Once tam bir hasta
tanilamas1 yapmak zorundadirlar. Yara
yatagl hazirhi@inda hemsirelere de
onemli gorevler diismektedir. Nekrotik
doku, asir1 eksuda gibi yara yatagmna
iliskin problemlerin farkina varilmasi ve
yonetimi 1yi hazirlanmis bir yara yatag
ve optimal iyilesmeyle sonuclanir. Ay
zamanda yara bakimina katilan tiim
hemsirelerin yara yatagi hazirhgini
tanmimlayabilmeleri, bunun klinikte nasil
uygulanacagl ve hastaya nasil yarar
saglayacagimi bilmeleri gerekmektedir
(Dowsett 2002).
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YARA YATAGI HAZIRLIGI
KAVRAMININ GELISIMI

Kronik bir yarada, hiicresel
siirecler bozulur, intrensek ve ekstrensek
faktorlere  bagli  olarak  anormal
fonksiyonlar ortaya ¢ikabilir. Altta yatan
problemin ne oldugu agik degilse,

hemsire yara yOnetimine sistematik
olarak yaklagsmak yerine var olan
semptomlara  yonelik  girisimlerde

bulunur. Yara yataginin hazirlanmasiyla,
kronik yara yonetimi sistematize edilir
ve yaranin iyilesmeme nedenleri
hakkinda bilgi sahibi olunur (Ayello and
Cuddigan 2004).

Yara yatagi hazirhigi,
baslangicta yaranin ileri yara iyilesme
terapilerini kabul etmesini saglamak ve
gerekli hazirligl yapmak amaciyla ortaya
¢ikmig bir kavramdir. 1990’larda kronik
yaralarm tedavisi i¢in hiicre terapisi ve
topikal biiyiime faktorleri gibi teknolojik
gelismeler olmustur. Ancak uygulamada
bu iiriinlerin performansi beklenenden
cok disiik olmus, yara yatag
hazirliginda yetersiz kalmiglardir
(Douglass 2003).

Kot hazirlanmig yara yatagim
ileri terapilerle tedavi etmek pek olasi
degildir. ileri terapiler uygulanmadan
Once yara yatagmin hazirlanmasi
gerekir. Bu hazirlik, cansiz dokunun
ortadan kaldirilmasi, bakteri kontrolii,
inflamasyon, nem dengesi ve epidermal
gbciin  saglanmas1  amaciyla yara
kenarlarinin uyarilmasim igerir. Genelde
bir yara yatagi, greftleme, gen terapisi
ve diger ileri yontemler i¢in uygunsa
¢ok iyi damarlanmig olmali, enfekte
olmamali,, yarada fibrindz materyal,
eskar ve asir1 eksuda bulunmamalidir.
Kisaca, yara yatagi hazirhg, yara
yataginin yeni tedavi iriinlerini kabul
etmesini saglayacak diizeye getirilmesi
olarak tamimlanabilir (Schultz et al
2003).

Yara yatag hazirhigi yontemi,
standart yara bakimiyla ilgili ilkelerin
birlestirilmesiyle ~ gelismis,  kronik
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yaralarm iyilesmesini engelleyen
hiicresel ve molekiiler anormalliklerin
anlagilmasi lizerine odaklanmistir. Yara
yataginin ~ hazirlanmasiyla  birlikte
inflamasyon Oncesi sitokin diizeyinin
yiikselmesi, proteaz enzimlerinin
yiikselmesi, diisiik biiylime faktor
aktivitesi ve anormal matriks gibi
spesifik anormallikler diizeltilir
(Fletcher 2003). Yara yatagi
hazirhiginda, iyilesmeyi engelleyen
faktorlerin  ortadan  kaldirilmasinin
yaninda, blyiime faktorleri, proteaz
enzim diizeyini azaltan aktif
pansumanlar ve hiicre terapisi gibi
iyilesmeyi wuyaran aktif girisimlerin
uygulanmasi da gerekir (Coerper et al.
2004, Falanga 2004b).

Yara yatagr hazirhgr sonug
olarak, endojen iyilesmeyi hizlandirmak
veya diger terapoOtik  girisimlerin
etkinligini  kolaylastirmak  amaciyla
yaranin global yOnetimi olarak yeniden
tammlanmistir (Falanga 2000, 2004b).
Global yobnetim, yara ydnetiminin
sadece lokal girisimlerle degil, aym
zamanda yaraya neden olan altta yatan
sorunun ve yaranin iyilesme yetenegini
sinirlayan ~ faktorlerin - ne  oldugunu
tammlamak  i¢cin  hastanin  saglik
durumunun biitliniiyle degerlendirilmesi
gercegini  yansitmaktadir  (Falanga
2004b).

YARA YATAGI HAZIRLI-
GININ TEMEL BIiLESENLERIi VE
YARA YONETIMINDE “TIME”
YAKLASIMI

Yaralarin akut ve kronik olarak
smiflandirmas1 bazen yararli olmamak-
tadir. “Akut” terimi genellikle son za-
manlarda olusmus ve insizyon ya da
yanik gibi tek tip yara hasarmin sonucu
olan yaralar i¢in kullamilir. Akut yara-
larin birgogu birkag giin i¢inde iyilesme-
ye baglar, hasar goren doku iki hafta
icinde onarilir. “Kronik” terimi ise, 4-6
hafta i¢inde iyilesmesini tamamlamayan
yaralar i¢in kullanilir (Schultz et al
2004). Tiim kronik yaralar akut yaralar
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gibi baglar, abrazyon ve blister gibi
tamimlanabilen bir baglangi¢ yaralanmasi
vardir. Ancak akut yaralanmaya eslik
eden, altta yatan patoloji akut iyilesme
siirecini yavaglatir, bdylelikle enfeksi-
yon ve iskemi gibi diger faktorler
yaranin molekiiler ve hiicresel ¢evresini
degistirmeye baglar ve iyilesme normal
stirecinde ilerleyemez. Bu yiizden yara
yatagi hazirliginda, lokal girigimler
uygulanmadan oOnce, ilk olarak yaranin

olusumuna neden olan  faktorler
diistiniilmelidir (Krasner 2001,
Vanscheidt et al. 2005).

Yara yatagi hazirhigr kronik

yaralarin yonetiminde birtakim yararlar

saglamaktadir.  Bunlar  enfeksiyon,
nekrotik doku ve eksuda yonetimi gibi
basit  yara  yOnetiminden, yara
hiicrelerindeki  fenotipik degisiklikler

gibi daha kompleks yara yonetimine
kadar degisebilmektedir (Fletcher 2003,

Falanga 2003).
Yara yatagr hazirhigi, kronik
yaralarin altinda yatan farkli

patofizyolojik anormalliklerin {izerinde
duran dort bilesenden olugmaktadir. Bu
bilesenler, klinisyenler igin kronik
yaralarin  yonetimine yonelik genis
kapsamli bir yaklasim sunan bir cati
olusturmaktadir (Dowsett and Ayello
2004). Uluslar arast Yara Yatagi
Hazirhigt Danigmanlik Kurulu
(International Wound Bed Preparation

Tablo 1. “TIME” Catisinin Geligimi

Advisory Board)’nun  ¢aligmalarina
dayali olarak bilesenlerin  isimleri
Ingilizce olarak kullanilarak bir akronim
olusturulmustur ve bu ¢ati “TIME”
olarak isimlendirilmistir (Sibbald et al.
2003, Vanscheidt et al. 2005). Farkh
disiplinler ve diller arasinda ¢atinin
degerini arttirmak icin Avrupa Yara
Yonetim  Birligi (EWMA-Eurepean
Wound Management Association) daha
ileri terimler gelistirmistir (Tablo 1)
(Romanelli and Mastronicola 2002).

“TIME”  ¢atisi, oOdem ve
eksuday1 azaltarak, bakteri sayisii
diisiirerek ve iyilesmeyi bozan faktorleri
diizelterek yara yataginin en iyi seviyeye
getirilmesine  yardim eder (Fletcher
2003, Romanelli and Mastronicola 2002,
Collier 2002, 2003).

“TIME” ¢atis1 dogrusal degildir,
iyilesme siireci boyunca catinin farkl
elementlerine dikkat etmek gerekir.
Bunun yaninda klinisyenler terapdtik
girigimlerin roliinii degerlendirmek igin
de “TIME” catisim kullanabilirler. Tek
bir girisim ¢atinin birden fazla elementi
iizerinde etki gosterebilir, Ornegin
debridman sadece nekrotik dokularmn
kaldirilmasim1  degil, aymi zamanda
bakteri  sayisimin da  azalmasim
saglayacaktir (Schultz et al. 2004, 2003,
Romanelli and Mastronicola 2002,
Romanelli and Flanagan 2005).

“TIME” Akronimi

T= Tissue, non-viable or deficient (Doku,
cansiz veya yetersiz)

I= Infection or Inflamation (Enfeksiyon veya

inflamasyon)

M= Moisture Imbalance (Nem dengesizligi)

E=Edge of wound (Yara kenarlar1)

EWMA Damsmanhk Kurulu Tarafindan
Onerilen Terimler

Tissue management-Doku yonetimi

Inflamation and infection control-
Inflamasyon ve enfeksiyon kontrolii
Moisture balance- Nem dengesi
Epithelial (edge) advancement —Epiteliyal
ilerleme

Kaynak: Falanga V. Wound Bed Preparation: Science Applied to Practice. A position document,

published by MEP Ltd, London 2004
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T- Doku Yonetimi

Kronik 1iyilesmeyen yaralarda
nekrotik  dokular  yaygmm  olarak
goriilmektedir. Nekrotik doku 6lii hiicre
ve debrisi icerirken, kabuk veya fibrindz
materyal fibrin, cerahat ve protein igerir.
Nekrotik doku ve kabuk, bakteriler i¢in
inflamasyon ve enfeksiyonu arttiran zen-
gin bir biiyiime ortami olugturur (Falan-
ga 2004a). Falanga, nekrotik doku, asiri
eksuda ve Olii doku igindeki bakteri
yiikiinii tammlamak i¢in “nekrotik yiik”
terimini kullanmistir. Kronik bir yara
icinde nekrotik yiikiin birikimi inflama-
tuvar cevabin uzamasina, yara kontrak-
siyonunun mekanik olarak tikanmasina
ve epitel doku olusumunun engellenme-
sine yol agmaktadir (Falanga 2000).

Inflamasyon siirecinin uzamasi
notrofil, mast hiicreleri ve makrofajlarm
yaraya  girmesine neden  olur.
Inflamatuvar hiicreler nekrotik dokulari
fagosite eder ve inflamatuvar siireci
devam ettiren proteaz, siiperoksit
anyonlar1 ve proinflamatuvar sitokinleri
serbest brrakir.  Inflamasyonun bu
irtinleri biiylime faktorleri, reseptorler
ve ekstraselliiler matriks proteinlerinin
azalmasina neden olur (Vanscheidt et al.
2005, Falanga 2003).

Nekrotik dokularin debridmant
yara kontraksiyonuna yonelik fiziksel
tikamklig1 kolaylikla ortadan kaldirmaz,
ancak konak¢inin savunma sistemini
diigtiren mikrop, toksin ve diger
maddelerin sayisin azaltir (Ayello and
Cuddigan 2004).

I-  Enfeksiyon/inflamasyon
Kontrolii
Yara yatagindaki bakteri diizeyleri;
kontaminasyon, kolonizasyon, lokal
enfeksiyon veya yaygin enfeksiyon
olarak smiflandirilabilir (Falanga 2000).
Kontaminasyon, yara i¢inde benzeri
olmayan mikroorganizmalarin varlhigi
olarak tanimlanir ve iyilesmeyi olumsuz
olarak etkilemez. Kolonizasyon, yara
yiizeyine yapigmig benzer
mikroorganizmalar olarak tanmimlanir,
ancak konakgiya hiicresel zarar vermez,

&9

bu yiizden de iyilesmeye zarar vermez
(Sibbald et al.  2003). Kiritik
kolonizasyon ise, kolonizasyon ve
enfeksiyon kategorileri arasinda bakteri
sayisinin orta diizeyde olmasi durumu
olarak tamimlanir. Kritik kolonize olmusg
yaralar iyilesmez veya c¢ok yavas
iyilegir, fakat eritem, sicaklik, 6dem,
agr1 gibi klasik enfeksiyon bulgulari
goriilmez.  Kritik  kolonize  olmusg
yaralarin tedavisi, glimiis veya iyodin
icerikli topikal antiseptik ajanlarmn
kullanimin1  gerektirir. Kritik kolonize
olmus yaralarm aksine, lokal olarak
enfekte olmus yaralarda iyilesme
gecikir, agri, ser6z eksuda artigi, yara
yataginin renginde degisiklik, anormal
graniilasyon dokusu, cerahat ve koku
gibi klinik bulgu ve semptomlar vardir.
Kritik kolonize olmus yaralarda oldugu
gibi, lokal olarak enfekte olmus
yaralarin  tedavisinde de  topikal
antiseptikler kullanilir. Yara kenarlarma
kadar yayillmis yaygin enfeksiyonlar ise
topikal antiseptiklerle birlikte sistematik
antibiyotik tedavisini gerektirir (Cooper
2004, Cutting et al. 2004, Cutting 1998).

Yarada var olan mikroorganiz-
malarim say1 ve tipi, viriilans1 ve konake1
faktorleri kronik yaralarda bakteri
yikiinii etkileyen faktorlerdir. Agik
yaralarda iyilesmeyi etkileyen bakteri
sayis1 tartigmalidir. Calisma sonuglari,
dokunun her bir gramindaki bakteri
sayisinin 10° ve daha iizerinde olmasimin
iyilesmeyi ciddi sekilde etkiledigini
gostermektedir (Cooper 2004, Cutting et
al. 2004, Cutting 1998). Organizmanin
sayisindan ziyade patojenitesi ve tipi,
enfeksiyon  riskinin  en  Onemli
belirleyicileridir (Cooper 2004).

Son zamanlarda kronik
yaralarda Dbiofilmlerin varhigmma ve
iyilesmenin bozulmasindaki rollerine
olan ilgi giderek artmaktadir. Biofilmler
koruyucu bir polisakkarit tabakasi ile
cevrilmis bakteriyel kolonilerdir, bu tiir
koloniler antimikrobiyallere karsi daha
kolay direng gdsterirler. Bununla birlikte
biofilmlerin kronik yaralarin
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iyilesmesinde  engelleyici  rollerine
iligkin daha fazla caliymaya gereksinim
vardir (Falanga 2004a, Cooper 2004,
Kannon and Garrett 1995).

M- Nem Dengesi

Geleneksel yara pansumanlar
cogunlukla yaranin kapatilmasi ve asiri
eksudanin emilmesi amaciyla olusturul-
mustur. Onceleri  bakteri gelisimini
engellemek icin yaralarm kuru tutul-
masmin gerekli oldugu gorilisii savunu-
lurdu. 1987°de, Eaglstein’in, yaralarn
nemli bir ortamda kuru tutulan yaralara
gore %40 daha hizl iyilestigini gosteren

onemli bir caligmayr yaynlamasiyla
birlikte, yara iyilesmesinde nemli yara
ortami daha fazla Onem kazanmigtir
(Kannon and Garrett 1995).

Bununla birlikte yara iyilesmesi
icin nemli bir ortam gerekli olurken,
asir1 nem ise yara kenarlar1 ve cevre
dokularm maserasyonuna neden
olmaktadir. Ustelik kronik yara sivismin
ayn1 zamanda yara iyilesmesine zarar
verdigi bilinmektedir (Sibbald et al.
2003, Vanscheidt et al. 2005, Dowsett
and Ayello 2004).

Tablo 3. Yara Pansumanlariyla Ile Ilgili Siniflandirma

Kuru Hidrojeller Yiiksek yogunlukta su igerir
yaralar Kuru ve kabuklu yaralar i¢in en iyi secimdir. Eksuda miktar: diisiik ve orta
diizeyde olan yaralar i¢in kullanilir.
24-72 saatte bir degistirilir.
Otolitik debridmani saglar.
Diisiik Hidrokolloidler Otolitik debridmani saglar. Orta diizeyde eksudasi olan yaralar icin
eksudali uygundur.
yaralar Oklusif 6zellige sahiptir.
Uzun siireli kullanimda yapiskan 6zellige sahip oldugu i¢in alerjik kontakt
dermatite neden olabilir.
Hipertrofik graniilasyonun diizeltilmesine yardim eden anaerobik cevre
olusturur.
Fibrinolitik aktivite olusturur.
Bazi antibakteriyel 6zelliklere sahiptir.
2-7 giinde bir degistirilir.
Otolitik debridmani saglar.
Orta Kopiikler Kabuklu veya eksudatif yaralar igin uygundur.
diizeyde Termal etkiye sahiptir, emici giicii yiiksektir, nemli bir ¢evre olusturur,
eksudali gazlara kars1 gecirgendir.
yaralar Sekil verebilmek i¢in kolaylikla kesilebilir.
Baz1 kopiiklerin kuru yaralara yapismasmi onlemek icin ilave tabakalar
vardir. Bir haftaya kadar yerinde kalabilir.
Asirt s1vi kaybini 6nlemek igin poliiiretan tabakaya sahiptir.
Yiiksek Aljinatlar Yarayla temasta jel haline doniiir.
diizeyde Debridman sonrasinda, kalsiyum aljinat lifleri sodyum aljinat hidrojeline
eksudali dontisiir.
yaralar Eksudatif ve enfekte yaralar igin idealdir.
Otolitik debridman igin yiiksek oranda jellesme 6zelligine sahiptir.
Emici ozelligi yiliksektir.
Eksudast  Ince filmler Eksudasi olmayan yaralarda yara iyilesmesinin ileri evreleri i¢in idealdir.
olmayan Su buhar1 ve gazlara kars1 gegirgendir.
yaralar Su ve mikroorganizmalara kars1 gecirgen degildir.

Yapigkan ve yapigskan olmayan tiirleri vardir.
Uzun siire yara lizerinde tutulabilir.
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Diger taraftan asir1 kuruluk
epidermal hiicre gociinli yavaslatir,
epidermal rejenerasyonu sinirlar, bu
yiizden pansumanlar eksuda
seviyesine bagli olarak dikkatli
se¢ilmelidir.  Tablo 3’te  eksuda
seviyesine gore hangi pansuman tipinin
secilmesi  gerektigi  gOsterilmektedir
(Falanga 2004a, Falanga 2003, Kannon
and Garrett 1995).

E- Yara Kenan

Yasli veya anormal hiicreleri

ciplak  gozle  gérmek  miimkiin
olmamasina karsn, ilerleme
gostermeyen epidermal kenarlar

kolaylikla goriilebilmektedir. Saglikl bir
yarada, epidermal gd¢ tiim yara yatagi
iizerine yayildigi i¢in yara kenarlar
diizenli olarak ilerler. Yara yatag
saglikli ve pembedir. Bunun aksine
sagliksiz bir yara kenar: tlinellesmigtir
veya hipertrofiktir, graniilasyon dokusu
koyu pembedir ve hassastir. Debridman,
inflamasyon kontrolii ve nem yara
kenarlarimin gociinii uyaran yara yatagi
hazirliginin temel bilesenleridir (Schultz
et al. 2003, 2004).

Kronik vendz staz {lserleri
genellikle  yiizeyseldir, hiperprolife-
rasyon vardir ve epitelizasyon gelismez.
Tedavide yara kenarlarmin debridmani
yapilir ve nem dengesini saglamak igin
uygun bir pansumanla kompresyon
uygulanir. Bu basarisiz olursa, split
thickness deri greftleri veya hiicre
terapisi etkili olabilir (Hess and Kirsner
2003).

Genis doku kayb1 olan basi
iilserlerinde g¢esitli tedavi stratejileri
diistiniilebilir. Temiz bir yarada, cerrahi
olarak  kapatilincaya veya uygun
pansumanla tedavi edilinceye dek iilser
hacmini azaltmak i¢in vakum yardimh
pansumanlar kullanilabilir. Kritik olarak
kolonize  veya enfekte yaralarda
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enfeksiyon tedavi edilinceye kadar
vakum yardimli pansumanlar
kullanilmamalidir (Schultz et al. 2003,
2004).

Diyabetik  iilserlerde  doku
kanaymcaya kadar yara kenarlarmmn
debridmani, enfeksiyon kontrolii ve nem
genellikle etkilidir. Eger etkili olmazsa
PDGF (platelet derived growth factor-
trombosit kaynakli biiylime faktorii) ile
topikal tedavi etkili olabilir (Schultz et
al. 2003, 2004). Toplam 922 hasta ile
yapilan dort ¢alisma sonuglarina gore,
alt ekstremitelerinde iyilesmeyen
diyabetik iilserler en az 8 hafta boyunca
topikal PDGF ile tedavi edilmis,
plasebo jel ile karsilastirildiginda %39
daha  hizlh  iyilesme  saglandigi
gorilmistir  (%50’ye  karst %36,
p=0.007). En 6nemlisi topikal PDGF’nin
etkinligi debridman sikligryla birlikte
anlamli diizeyde artmig ve yara yatagimi
¢ok iyi bir sekilde hazirladig
goriilmiistiir (Smiell et al. 1999).

Sonu¢ olarak “TIME” catisi,
iyilesmeyi bozan patojenik
anormalliklerin ~ farkina  varilmasim
saglayan bir modeldir. Yara yatag
hazirhigr holistik yara tanilamasindan
ayr1 olarak goriilmemelidir. Eger catinin
biitiin bilesenlerinin iizerinde bagarili bir
sekilde durulursa, “TIME’in kullanimi1
iyilesmeyen birgok yaranin iyilesmesini
saglayacaktir. “TIME” aym1 zamanda
yara yoOnetimi ve yara tanilamasinda
yeni ¢ikan teknolojileri degerlendirmek
icin klinik bir ara¢ olarak kullanilabilir.
En eski hemsirelik uygulamalarindan
biri olan yara bakim, giiniimiizde
hemsirelerin 6zellestigi alanlardan biri
konumuna gelmistir. Yara bakimiyla
ilgilenen hemsireler “TIME” catisini
kullanarak, yara yatagindaki sorunlarin
farkina varip yara yonetiminin daha
etkili olmasim saglayacaklardir.
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