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Yara tedavisinde TIME yaklaşımı
TIMERS yaklaşımı

• T.............. tissue/doku
• I................infection, inflamation
• M............. moisture/nem
• E................edge/yara dudağı-epitelizasyon
• R...............rejenerasyon
• S...............sosyal faktörler

Schultz GS, et al. Int Wound J 2004;1: 19-32.

Atkin L, et al. J Wound Care 2019;28: S1-S50.  



TIMERS
Dokuyu değerlendirme
• Nekroz

• Ölü hücre ve dokular yara iyileşmesini engeller, enfeksiyon yükünü arttırır
• Eskar

• Ölü deri ve granulasyon dokusu
• Granulasyonu, epitelizasyonu, nem dengesini bozar
• Enfeksiyon gelişimi için zemin

• Fibrotik dokular
• Yara tabanındaki fibrin ve protein birikimi
• İyileşmeyi azaltır, enfeksiyon için risk oluşturur

Bunlardan kurtul!



• Granulasyon
• Epitelizasyon 

• Maserasyon 

Nasıl? 
• Debridman
• Cerrahi debridman (ameliyat, küret, ıslak-kuru)

• Otolitik debridman (nemli yara bakımı)
• Enzimatik debridman (kollajenaz vb)
• Biyolojik debridman (larva)



TIMERS 
• Kontaminasyon kaçınılmaz
• Kolonizasyon 
• Enfeksiyon 

Nasıl?
• Cerrahi yöntemler (Amputasyon, drenaj, debridman)
• Lokal antiseptikler
• Lokal antienfektifler
• Sistemik antienfektifler

• Yara örtüsü

1. Kontaminasyonu engelle
2. Kolonizasyonu engelle
3. Enfeksiyonu tedavi et



TIMERS

• Yarayı kurutma
• Aşırı eksudasyonu engelle

Nasıl? 
• Nemli pansuman
• Yara kapama malzemeleri
• VAC-NBYT



TIMERS

• Epitelizasyonu engelleyen faktörleri ortadan kaldır

Nasıl?
• Cerrahi yöntemler 
• GreRleme, YakınlaşUrma

• Deri eşdeğerleri
• Yara bakım malzemeleri
• Enfeksiyon ile mücadele



TIMERS

Rejenerasyon
• Büyüme faktörleri
• Doku eşdeğeri



İdeal yara örtüsü
• Enfeksiyon etkenlerinden ve yabancı maddelerden koruma
• Ilık ve nemli ortam sağlama
• Aşırı eksudanın uzaklaştırılması
• Sağlıklı çevre dokunun korunması, yara kenarında maserasyona yol açmamalı
• Gaz geçişine izin verme
• Kompresyon
• Non-toksik, non-allerjik
• Estetik
• Ucuz  

Saltoğlu N et al. Diyabetik Ayak Yarası ve İnfeksiyonunun Tanısı, Tedavisi ve Önlenmesi. Klimik Dergisi 2015; 28(Özel Sayı 1): 2-34



Türk Yara Bakım Ürünleri Kodlama Sistemi 

• Yara ürünlerinin kendi aralarındaki farklarını 
• Hangi ürünün hangi kategoride değerlendirilmesi ve nasıl kullanılması 

gerektiği
• Yara değerlendirilerek kullanılacak ürüne karar verilmesi, değiştirme 

süresinin belirlenmesi
• Uygun ürüne yönelik rapor hazırlanması (1 aylık)



Türk Yara Bakım Ürünleri Kodlama Sistemi 





A. Film örtüler
B. Hidrojeller
C. Emici örtüler (Absorbanlar)

1. Hidrokolloidler
2. Fiber örtüler
3. Aljinatlar
4. Köpük örtüler

D. Antienfektif özellikliler
E. Katkı maddesi içeren örtüler
F. Koruyucular  



A. Transparan Film Örtüler

• Poliüretan yapıda
• Yarı geçirgen 
• Gaz, nem, buhar

• Koruyucu

• Cerrahi kesi üzerinde
• Temiz, eksudasız yara
• Diğer ürünlerin üzerine



B. Hidrojeller 
• Yapısının %80’i su
• Hidrokolloid, alginat ya da nişasta bazlı polimerlerle 

kombine
• Yarada nem dengesini sağlar
• OtoliZk debridman için 
• FibroZk/nekroZk materyal içeren kuru yaralar için
• Absorbsiyon özelliği yok
• Günlük pansuman





C. Emici Örtüler

• Eksudanın emilmesi
1. Hidrokolloidler
2. Fiberler
3. Alginatlar
4. Köpükler



1. Hidrokolloidler 
• Selüloz yapıda
• Jelatin, Pektin ve CMC gibi maddelerden oluşur
• Okluziv ve adeziv, gözenekli yapıda
• Yara eksudasıyla karşılaşınca jel haline gelerek mikroorganizmalara 

karşı bariyer oluşturur
• Nekrotik dokunun rehidratasyonunu hızlandırıp otolitik debridman 

sağlar
• Yara kenarını 2 cm aşacak genişlikte kullanılır
• Yarada 3-5 gün kalabilir



• Absorbsiyon özelliği?
• Antimikrobiyal özelliği yok
• Eksudalı ve enfekte yaralar için uygun değil
• Nekroz debridmanı sonrası epitelizasyon aşamasındaki yaralar için 

uygun



1 2

3 4



2. Fiber Örtüler
• NaCMC yapısında, dokunmamış, hidrofilik lifler
• Orta-ağır eksudalı yaralar için- yüksek absorbans
• Sıvıyı liflerin içine emer ve jelleşir
• Debridman özelliği yok 
• Yara yüzeyinde minimal sıvı, maserasyon riskinde azalma



3. Alginatlar 

• Kalsiyum alginattan elde edilir (deniz yosunu komponenti)
• Hemostatik etkili, atravmatik
• Ağırlığının 30 kat fazlası eksudayı absorbe edebilir
• Orta ve ağır eksudalı yaralar için
• Kaviter yaralarda kullanılabilir
• Çevre dokuda maserasyon ve yarada kurumaya dikkat edilmeli





4. Köpük Örtüler
• Poliüretan, hidrosellüler, yumuşak silikon, hidropolimer yapıda olabilir
• Orta ve ağır eksüdalı yaralarda
• Eskar ayrılması, granülasyon dokusu aşamasında kullanılır
• Kompresyon bandajı altına konabilir
• Yarada aşırı kurumaya dikkat edilmeli
• Haftada 3 pansuman, günlük köpük değişimi



• AnZmikrobiyal özellik yok
• Ag 
• MeXlen mavisi

• Yara yüzeyine iyi uyum





D. Antimikrobiyal Örtüler

• Gümüş
• Klorheksidin
• Gümüş Sulfadiyazin
• Iyod
• Bizmut



E. Katkı Maddesi İçeren Örtüler

• Kollajen
• Büyüme faktörü
• Ağrı kesici
• Hyaluronik asit
• Debridman enzimleri (proteinaz)
• Polisakkarid  





ü Enzimatik debridman için bakteriyel kollajenaz ve hyalüronik asit birlikte 
içeren  jeller 

ü Cerrahi debridmanın yapılamadığı seçilmiş hastalarda tercih edilebilir





Suni deri grefti



F. Koruyucular

• Yara temizlik ürünleri
• Yara temas tabakaları
• Bariyer kremler



Hangi yara için hangi ürün?

• Her yara için farklı alternatifler

• Tüm özellikleri barındıran bir örtü yok

• Aynı yaranın farklı evrelerinde farklı ürün ihtiyacı

• Aynı hastada farklı tedavi gereksinimileri olan farklı yaralar



Werner S, et al. Physiological Reviews. 2003; 83(3): 835-70.  



Kronik yara yönetiminin anahatları

Yaraya ait faktörler
• Kontaminasyonun önlenmesi
• Enfeksiyon kontrolü
• Biyomembran yönetimi
• Bariyer oluşturma
• Nem dengesi
• Rejenerasyon 

Konağa ait faktörler

• Komorbidite kontrolü
• Beslenme, hidrasyon
• Ek odakların tedavisi
• Sistemik semptomların yönetimi
• Psikososyal destek






