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“IHMAL EDILEN BiR HEMSIRELIK BAKIM ALANI:
YANIK BAKIMI”

“Neglected an Area of Nursing Care: Burncare”
Kenan GUMUS?, Zeynep KARAMAN OZzLU?

OZET

Giris: Yanik gelismekte olan Ulkelerde 6nemli bir halk saghgi problemidir. Yaniklar bireyi psikolojik ve fizyolojik olarak etki-
leyen en buylk travmalardan biridir. Yanik ve olusturdugu sekeller diinyada yaygin bir sekilde mortalite ve morbiditeden
sorumludur ve buna ek olarak mental, emosyonel siireglerde bozulmaya neden olmaktadir. Yanigin kompleks bir travma
olmasi, uzun dénem takip-yara bakimi gerektirmesi, komplikasyon gelisme oraninin yiiksek olmasi ve 6zel bir dal olmasi iti-
bariyle uzmanlk gerektirmesi hemsirelerin bu alana yeterince yonelmesinin 6ntindeki engellerin baslicalaridir. Fakat yanik
yarasinin bakiminda primer role sahip olan hemsire, hemsirelik tanilari kapsaminda yanik bakim sirecini sistematik olarak
yonetmelidir. Hemsire butlincil bakis agisiyla hasta sorunlarini ele almali ve buna yénelik hemsirelik bakimi planlamalidir.
Yontem: Veriler “yanik”, “yanikta hemsirelik tanilamasi”, “yanikli hastada hemsirelik bakimi” ve “hemsirelik tanilari” gibi
anahtar sozciklerle, tam metin elektronik dergileri de kapsayan stireli yayinlar ve konu ile ilgili basiimig olan kitaplar tze-
rinden literatiir taramasi yapilarak toplandi.

Sonug: Hemsire bireyin ne 6lgtide yardima ihtiyaci oldugunu belirlemeli ve elde ettigi veriler dogrultusunda énlemler alma-
lidir. Hemsirelik streci uygulamasinin 6zellikle tanilama asamasinda bireyin yasam aktivitelerini dikkate alan hemsire bire-
yin etkilendigi ve yerine getirilemedigi aktiviteleri daha net gorerek bakim gereksinimini saptayabilecektir. Yanikli hastaya
bakim veren hemsire bakimini, yanik yarasina bagl; Deri Biittinltigtiinde Bozulma,deri buttnliglnin kaybina ve azalmig im-
mun cevaba bagli olarak artan; Enfeksiyon Riski,yetersiz sivi replasmani, yanik alanindan sivinin buharlagmasi, plazma kaybi
ve sivinin interstiyuma degisimine bagl; Sivi Volum Eksikligi, yanik yarasina, yara iyilesmesine ve tedavisine bagh; Agri,yanik
yarasindaki 6deme, agriya ve eklem kontraktirlerine bagl fiziksel harekette degisiklik; Fiziksel Harekette Bozulma, Yanik
yarasina veya cerrahi isleme bagli;; Beden imajinda Bozulma, yanigin korkutucu ve duygusal etkilerine bagli; Anksiyete,
kilo kaybi ve negatif nitrojen dengesiyle kendini gosteren gereksinimlerde artma, beslenme yetersizligi ve kalorik talepte
artmaya bagli; Beslenmede Dengesizlik; Beden Gereksiniminden Az Beslenme, yanikli hastanin taburculuk sonrasi bakim
ihtiyacina bagl; Bilgi eksikligi gibi tanilar Gizerinden planlar. Bununla birlikte hemsireler tarafindan verilen surekli ve etkili
yanik bakimi, hastalarin hastanede kalis stirelerini azaltabilir ve olasi komplikasyonlarin gelismesini 6nleyebilir.

Anahtar Sozciikler: Yanik; Yanikli hastada hemsirelik bakimi; Hemsirelik tanilari.
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’

ABSTRACT

Introduction: Burns is an important public health problems in developing countries. Burns is one of the largest trauma
affects individuals physically and psychologically. Burns and their sequelae continue to be responsible for significant
mortality and morbidity worldwide and in addition to disabilities to emotional and mental consequences. Scalds need
expertise since they are complex traumas, they necessitate long term follow up-wound care they have high complication
incidence rate and it is a spesific branch and these characteristics are the primary obstacles kepping nurses to involve in
this area. However, the nurse who has a primary role in the care of burn injuries should systematically manage the burning
care process within the scope of nursing diagnoses. Nurses must take problems with the holistic approach to the patient
with burn and it should plan for nursing care.

Methods: Data “burn”, “nursing diagnoses of burns”, “ nursing care of patients with burns “ “nursing diagnosis” with
keywords such as full-text electronic journals, including periodicals and relevant printed books literature on performing
scan was collected

Conclusion: Nurses should determine to what extent an individual is in need of help and take measures in accordance with
the data obtained. Nurse who take life activities of individuals into consideration especially in diagnosis stage of nursing
process would see clearly activities by which individuals are affected and which are not realized by them and would
determine their care needs. The nurse giving health care to the patient with scalds plans the patient care considering
diagnosis like due to scald wound; Impaired skin integrity, increasing due to the loss in skin integrity and decreased
immune response, Risk of infection; due to insufficient fluid replacement, evaporation of the fluid from the wounded
areai wound healing and treatment; Pain, changes in physical actions due to edema in scald wound, pain and articular
contracture; Deterioration in physical actions, due to the scald wound of surgical operations; Deterioration in body image,
due to the emotional and frightening effects of scald; Anxiety, due to the increase in demand related to weight loss and
negative nitrogen balance, lack of nutrition and caloric demand; Nutrition imbalance, due to patient’s health care needs
after being discharged; Lack of knowledge. However, given the continuous and efficient burn care by nurses, reduce length
of hospital stay of patients and prevent the development of possible complications

Keywords: Burn; nursing care with burn patients; nursing diagnosis.
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1. GIRiS VE GENEL BILGILER

Yanik, Glkemizde ve gelismekte olan Ulkelerde nemli bir
toplum saghgi sorunudur. insan viicudunun karsilastigl,
maruz kalan bireyi fiziksel ve psikolojik olarak etkileyen
en buyik travmalardan birisi olarak gosterilmektedir
(1,2). Bu travma sonucunda yanikli hastada belirli
derecelerde vyaralanmalar olusabilmektedir. Yanik
yaralarinin siniflandirilmasinda derinlik ve yayginlik
¢ok onemli iki faktordir (3). Yanik yarasinin derinligi
patolojik olarak kismi kalinlikta yanik (derin, yiizeyel)
ve tam kat yanik olarak 2 kisma ayrilir. Klinik olarak ise
4 derecede siniflandirilmistir (4).

1.1. Birinci Derece Yaniklar

Sadece derinin epidermis tabakasi hasarlanir. Yanik
alani baslangigta vazodilatasyona bagh kirmizi gérinr.
Daha sonra soyulma (deskuamasyon) olur ve 7 gin
icinde skar dokusu birakmadan iyilesir (4-8). Birinci
derece yaniklar kurudur, cok az 6dem gérulebilir, agrih
olabilir ve genellikle bil yoktur (4,9,10).

1.2. ikinci Derece Yaniklar

Yizeyel ve derin olmak Gzere iki kisma ayrilir.

ikinci Derece Yiizeyel Yaniklar: Derinin tiim epidermisi,
dermisin ise ytzeyel kismi (papiller dermis) hasarlanir.
Dermiste canli sinir uglarinin agiga cikmasina bagh
olarak ¢ok agrilidir ve genellikle bl vardir (1,4,6-8).
Bul zemini parlak kirmizidir (3). Bil iginde toplanan
sivi epidermisin stratum spinosum tabakasinda
toplanarak, epidermisi iki kisma ayirir. Sivinin icinde
bulunan plazma proteinleri ve deri dokintilerinden
dolayr ozmotik basinci ylksektir. Bu nedenle zaman
icinde cevre dokulardan daha fazla sivi ¢ekerek biil
buyuyebilir (6). Kil folikulleri, ter ve sebase bezlerden
baslayarak epirdemisin yeniden olusmasi ile 2-3
haftada iyilesme tamamlanir (4,6). Belirgin olmayan
skar dokusu birakabilir (6).
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ikinci Derece Derin Yaniklar: Epidermisin tamami ve
dermisin de biyik kismi hasarlanir. Fakat dermisin en
derin kisimlarinda (retikiiler dermiste) canli kalan deri
eklerindeki epitelyum hiicrelerinden iyilesme olur (4).
Yanik sinir uglarini harap ettigi icin agri nispeten azdir
(7). Yara alani kirli beyaz bir renktedir (3,4). Benekli
gorinimdedir. Parmakla basildiginda kapiller dolasim
gorilmez. lyilesme epitel hiicrelerinin yiizeye géc
etmesine bagl olarak 4-6 hafta siirebilir (4). lyilesme
slresi uzun oldugu icin enflamatuar faz uzar ve fazla
miktarda kollajen olusumu ile skar dokusu gelisir (6).

1.3. Ugiincii Derece Yaniklar

Derinin tim katmanlarini icerecek sekilde epidermis,
dermis, subkutandz doku tamamen hasarlanmistir
(4,6,7). Kahverengi, beyaz veya siyah gorinimdedir
(4,11). Tromboze olmus kan damarlar gorinir
haldedir. Tum deri ile birlikte sinir uglari da yandigi
icin agri yoktur (4,8). Yara kenarlarinda sinirli bir
kontraksiyon ve epitelizasyon disinda kendiliginden
iyilesme olmaz. Granilasyon dokusunda epitelyum
hiicresi bulunmadigi icin cerrahi eksizyon ve deri
greftlemesi gerektirir (4,6,7,11,12).

1.4. Dé6rdiincii Derece Yaniklar

Deriye ilave olarak subkutan yag dokusu, kas, tendon,
kemik gibi yapilarn kapsayan yanik tipidir (4,6,11).
Bu yaniklar genellikle siyah goriiniimdedir. Yanigin
nedeni alttaki doku yikiminin miktari hakkinda ipucu
verebilir. Yiksek voltajli elektrik ve bazi haslanma
yaniklari dordiinci derece olabilir (11). Tedavide genis
debritmani takiben rekontriiksiyon gerektirebilir. Bazi
durumlarda amputasyon kaginilmazdir (4,6).
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Tablo 1.1. Yaniklarin Derinligine Gére Siniflandiriimasi ve Ozellikleri (12,13)

Derece 1 2 3 4

Derinlik Yiizeyel Orta Derin Cok derin

Etkilenen Epidermisin Epidermisin Epidermis ve Epidermis,

doku bir kismi tamami, dermisin dermisin
dermisin tamami tamami, kas ve kemik
bir kismi

Klinik Kuru deri, eritem Odem, vezikil, Kuru deri, eskar Eskar

gorinim bal

Agri Agrih Cok agrili Agrisiz Agrisiz

Epitelizasyon Var Var veya yok Yok Yok

Skar Genelde kalmaz Sikhkla kalir Kalir Kalir

1.5. Tedavi

Yanik yarasinda uygulanan tedavi yara bakimi, medikal
ve cerrahi tedaviyi igerir. Tedavide yaniga neden olan
etkenden ¢ok yanik yarasinin genisligi ve derinligi
onemlidir. Bazi hastalar pansuman tedavisiile iyilesirken
bazi hastalara da pansuman tedavisini takiben cerrahi
tedavi uygulanmaktadir (4). Tedavi yaranin 6zelliklerine
ve blylkligine baglidir. Tim tedavilerdeki amag hizl,
komplikasyonsuz ve agrisiz iyilesmeye yoneliktir (14).
Yanik tedavisinde genel yaklasim sivi resusitasyonu,
yara bakimi ve hekim gerekli gorirse cerrahi islemdir.
Vicut yiizey alaninin %15’inden fazlasini ilgilendiren
yaniklarda erken doénemde sivi resusitasyonlarina
baslanmalidir  (6,7,15,16). Sivi  resusitasyonunda
primer amag termal yaralanma sonucu kaybolan sivinin
yerine konmasidir (4,11). Sivi resusitasyonunda en sik
kullanilan ve kullanimi kabul géren sivi ringer laktattir
(12).

Yanik yarasinin pansumaninda topikal antibakteriyel
ajanlarin  kullanildigr  kapali pansuman yontemi
uygulanmaktadir. Pansuman, vyarayl temizleme
isleminin yani sira ayrilmis eskarin ve 0li doku
pargalarinin uzaklasmasi olanagi saglamaktadir (12).
Genel olarak tedavisi 2 haftadan fazla siirecek olan
2. derece derin ve 3. derece yanik yaralanmalari ¢cok
kiicik olmadigl siirece cerrahi islem yapilmadan
kapanmayabilir. Bu vyaralarin  durumuna gore
greftleme, eksizyon ve eskaratomi gibi cerrahi islemler
gerekmektedir (4,7).

1.6. Hemsire yanik bakiminin neresindedir?
Pozitif hasta sonugclari yanik bakim ekibi ve Uyeleri
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arasinda isbirligine baglidir. Bu ekibin merkezindeki
kisi tim hasta bakim faaliyetlerinin koordinatori olan
yanik hemsiresidir. Yanikli hastanin karmasikhigi ve
multisistem tutulumu nedeniyle yanik hemsiresinin;
genis tabanl ¢coklu organ yetmezligi, tanisal ¢calismalar,
kritik hasta bakim teknikleri, rehabilite edici ve
psikososyal beceriye iliskin yeterli bilgiye sahip olmasi
gerekir (17).

Yanikli hastanin bakiminda, hemsirelerin bakim
roli kadar egitim roli ve rehberlik roli de 6n plana
cikmaktadir (18). Hemsireler, verdikleri bakimin yalnizca
sag kalmayi degil, ciddi ve ¢ok yonli bir yaralanmanin
Gistesinden gelme ve bas etme c¢abasindaki hastalara
yardim etmede o6nemli bir fark yarattiklari inanci
icindedir. Bu inang yanik hastalari ve ailelerine bakim
verilmesini saglayici 6nemli bir duygudur (19).

Yanik hastasinin yaniktan sonraki erken dénemde
yapilan degerlendirmeleri; hemodinamik degisiklikler,
yara iyilesmesi, agri, psikososyal vyanitlar ile
komplikasyonlarin erken saptanmasi, yanikli hastalar
ve yakinlarinin taburculuk egitimi Uzerine odaklanir
(3,20). Hastanin fiziksel, sosyal ve ruhsal agidan yasam
kalitesinin olumsuz etkilenmesini engellemek amaciyla
hemsirenin, egitici, danismanhk ve destekleyici
rollerini  kullanarak hastanin bilgi gereksinimini,
6zbakim uygulama yetersizligini, motivasyon eksikligini
gidermeli, hastanin kendi bakimini Ustlenmesine ve
ozgliveninin gelismesine bitlncil bakim vererek
yardimci olmalidir (18). En ciddi travmalardan birini
olusturan yanikta, iyi bir bakim ve erken psikososyal
rehabilitasyonla bireyin toplumdaki yerini alabilecegi
belirtiimektedir (19).
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Hemsire ilk olarak yanik merkezine yatan hastalarin
durumunu degerlendirmeli ve mevcut ya da olasi
sorunlara iliskin veri toplamalidir. Topladigi verilere
yonelik hemsirelik tanilarini belirlemeli ve buna yonelik
hemsirelik girisimlerini  planlamalidir.  Dolayisiyla
profesyonel bakim sunmak olan hemsirelerin
asil isi yanikh hastayr holistik bakis c¢ercevesinde
degerlendirmek ve optimal hemsirelik bakimi
sunmaktir. Bakimin sistemli ve profesyonellerce
sunulmasi hastanin hastaneye yatisindan taburculuga
giden zorlu sireci kisaltacagl ifade edilmektedir. Bu
anlamda yaziya alinan derlemenin yanik ve yara bakim
hemsirelerine hasta bakim slirecinde karsilasilabilecek
olasi sorunlarin ¢oézulmesinde kolaylik saglayacagi ve
literatlirdeki bir boslugu doldurmaya yardimci olacagi
distncesindeyiz.

2. MATERYAL VE METOD

Veriler “yanik”, “yanik’ta hemsirelik bakimi”, “hemsirelik
tanilan” ve “yanik bakiminda hemsirenin bagimsiz
fonksiyonlar1” gibi tlirkge anahtar sozciiklerle ve
bunlarin ingilizce karsiliklari ile science direct, scopus,
pubmed, ebsco host, ulakbim, google akademik gibi
veri tabanlarinda taranan 6zet ve tam metin elektronik
dergileri de kapsayan sireli yayinlar ve konu ile ilgili
basilmis olan kitaplar Uzerinden literatlir taramasi
yapilarak toplandi. 1997-2015 tarihleri arasinda yazilan
kitap bolimleri, yapilan arastirmalar, derlemeler
veri tabanini olusturdu. Literatlrlerden elde edilen
bilgiler sistematik bir sekilde hemsirelik bakim sireci
ile entegre edildi. Yanik hastasinin bitincil bakim
cercevesinde olasi tanilamasi yapildi ve tanilara yonelik
hemsirelik uygulamalari belirlendi.

3. Yanik Yaralanmasi Olan Hastaya iliskin Baslica
Hemsirelik Tanilari Sunlardir (3,8,19,21,22);

e Yanik yarasina bagh; Deri Biitiinliigiinde Bozulma,

e Deri bltunliginin kaybina ve azalmis immun cevaba
baglh olarak artan; Enfeksiyon Riski,

e Yetersiz sivi replasmani, yanik alanindan sivinin
buharlagmasi, plazma kaybi ve sivinin interstiyuma
degisimine bagli; Sivi Voliim Eksikligi,
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e Yanik yarasina, yara iyilesmesine ve tedavisine bagli;
Agn,

e Yanik vyarasindaki &6deme,
kontraktirlerine bagh fiziksel
Fiziksel Harekette Bozulma,

e Yanik yarasina veya cerrahi isleme bagh; Beden
imajinda Bozulma,

e Yanigin korkutucu ve duygusal etkilerine bagli;
Anksiyete,

e Kilo kaybi ve negatif nitrojen dengesiyle kendini
gosteren gereksinimlerde artma, beslenme yetersizligi
ve kalorik talepte artmaya bagh; Beslenmede
Dengesizlik; Beden Gereksiniminden Az Beslenme.

¢ Yanikli hastanin taburculuk sonrasi bakim ihtiyacina
bagli; Bilgi eksikligi,

agriya ve eklem
harekette degisiklik;

Bakim hedefleri dogrultusunda saptanan hemsirelik
tanilari  icin  hemsirenin  egitici ve uygulayici
fonksiyonlari géz oniinde bulundurularak girisimler
gerceklestirilmelidir.

3.1.Deri Biitiinliigiinde Bozulma

Yanmis deri iyilesme olana kadar enfeksiyona yatkindir.
Bu nedenle hastada yanik yarasi etkili bir sekilde tedavi
edilmez ve bakimi yapilmazsa enfeksiyon gelisebilir
(23).

Hedef: Deri butlinlGglinin saglanmasi (3).

Hemsirelik Uygulamalari: Hastanin yaralari, viicudu
ve killari her giin temizlenir. Hekim istemine gore,
topikal antibakteriel ilaglarla yara bakimi yapilir.
Order de belirtilen sistemik ilaglar uygulanir ve kayit
edilir. Varsa greft alaninin bakimi yapilr. Deri greftleri
basing, enfeksiyon ve ayrilmadan korunur. Dort
saatte bir derinin ve/veya greftin degerlendirilmesi
ve hastanin iki saatte bir pozisyonunun degistirilmesi
gerekmektedir. Odem ve kontraktiirleri azaltmak
amaciyla her 5-10 dakika da bir range of motion (ROM)
egzersizleri yaptirilmalidir. Hareketsizlikten dolayi
meydana gelebilecek yatak yaralarinin énlenmesi icin
havali yataklar kullanilmasi faydali olabilmektedir.
Genel viicut hijyeninin 6nemi anlatilir. Vicudun diger
taraflarindaki bakterilerin, bltinligu bozulmus yaraya
bulasabilecegi belirtiimelidir. Ozellikle yanik yiizey alani
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fazla olan hastalar hareketsiz olma egilimindedir. Bu tiir
hastalara ve ailesine ROM egzersizleri 6gretilmelidir
(8,22).

3.2. Enfeksiyon Riski

Yanikh hastanin deri bitinligi bozuldugundan dolayi
enfeksiyona yatkindir. Yaralanmanin akut safhasinda en
onemli komplikasyon sepsistir. Hastada yanik yarasinin
enfeksiyonu disinda pnomoni, tromboflebit, Uriner
sistem enfeksiyonlari da gelisebilmektedir (8).

Hedef: Sistemik veya lokal enfeksiyon belirti-
bulgularinin olmamasi (3).

Hemsirelik Uygulamalari: Hasta ve hasta yakinlarina
yanik bakiminin amag ve yontemleri agiklanir, dogru el
yikama teknigi uygulamali olarak gosterilir (19). Hasta
bakiminin tim alanlarinda asepsiye dikkat edilir (3).
Yanik bakimi sirasinda steril eldiven, 6nlik ve maskenin
kullanildigr aseptik teknik uygulanmalidir. Yikama,
debritman ve pansuman degisikligi sirasinda hastanin
viicut 1sisi korunmalidir. Bu islemler sirasinda siire en
fazla 30 dakika ile sinirli tutulmalidir (22). Enfeksiyon
olasiigini azaltmak icin Onerilen sekilde topikal
antibiyotik ve steril pansuman uygulanir (19). Eskar
altinda yer alan anaerobik ortamda tetanoz etkeninin
yerlesmesi ve gelismesini engellemek amaciyla hekim
istemi ile tetanoz profilaksisi uygulanir (21). Yara
eskarin ¢ikarilmasi, enfeksiyon, pirilan akinti veya
renk degisikligi acisindan degerlendirilir (3,8,19,21,22).
Aktif enfeksiyonu olmayan ziyaretcilere maske verilir ve
el hijyenine dikkat edilmesi gerektigi belirtilir (3,8,22).

3.3. Sivi Voliim Eksikligi

Yanikh hastada sivi kaybi nedeniyle sivi elektrolit
dengesizligi meydana gelebilmektedir. Sivi  kaybi
kapiller permiabilitenin artmasi sonucu damar icinden
damar disina plazmanin gegmesi ve yanik yiizeyinden
sivinin buharlasmasi ile meydana gelmektedir (8,22).
Hedef: Sivivoliim eksikliginin ve sivivoliim eksikliginden
kaynaklanan komplikasyonlarin 6nlenmesi (22).
Hemsirelik Uygulamalari: Steril teknik kullanilarak
ekstremitedeki genis venlerden damar yolu aclilir.
Hastanin sivi ihtiyaci belirlenir ve hekim istemine gore
sivi resusitasyonuna baslanir. ilk 24 saat kristaloid
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sivi replasmani yapilir. Parkland formiliine goére
hesaplanan sivinin yarisi ilk 8 saatte kalani ise 16
saatte verilir (22). Yaniktan sonraki 36 saat icin hasta
hipovolemi belirtileri (akut kilo kaybi, cilt turgorunda
azalma, oligliri, idrar dansitesinde artma, postural
hipotansiyon, boyun venlerinde dizlesme, zayif ve
hizli nabiz, santral vendz basingta azalma, soguk ve
nemli cilt, kas zayifligi ve kramp gibi) yoniinden takip
edilir (8,21) Sivi-elektrolit durumunun belirlemek igin
laboratuar testleri izlenir (19,21).

3.4. Agn

Yarali bir birey icin, yanik ve tedavisi en énemli agri
kaynagidir. Yanikta epidermis hasara ugradigindan
dolayi agri reseptorleri hava akimina maruz kalarak son
derece siddetli bir agri olusur. Ayrica yanik alaninda
olusan eksuda ve eksudanin icinde bulunan potasyum,
prostoglandin gibi maddeler de agri reseptorlerini
uyararak agriya neden olmaktadir (8). Agrinin kontrol
altina alinamamasi hastada stres yanitinin uzamasina,
yara iyilesmesinin gecikmesine ve iyilesme siiresinin
uzamasina neden olabileceginden Ust diizeyde analjezi
saglanmalidir (24).

Hedef: Agrinin kontroli veya azalmasinin saglanmasi,
hastanin agrisinin olmadigini ifade etmesi (3).

Hemgirelik Uygulamalan: YYanik tedavisinin her
asamasinda  bireysellestirilmis  agri tanilamasi
yapilmahdir (21). Agri skalasi kullanilarak agri dizeyi
degerlendirilir (3). Agrinin fizyolojik (nabiz hizinda
artma, solunum hizinda artma) ve psikolojik belirtileri
(yuzde eksime, 6fke, aci gekme vb.) izlenir. Ozellikle
akut donemde agri kontrolli igin hekim istemine
gore opioidler uygulanir (21). Agri yonetiminde
analjezi genellikle uygulamalardan 30 dakika once ve
intravenoz sekilde uygulanmahdir (21,22). Anksiyete ve
ajitasyon yonetiminde hekim 6nerisi ile anksiyolitikler
verilir. Rehabilitasyon doneminde agrinin kontrol altina
alinmasinda ilaglarin yani sira ilag disi yontemler de
kullanilabilmektedir (21). Bireyin agri algilamasini
bircok faktor etkiledigi icin diger disiplinler ile isbirligi
ile gevseme vyontemleri, biyo-feedback, hipnoz,
transkiitan elektrik sinir stimilasyonu gibi yontemler
kullanilabilmektedir (8). Hastaya yanik iyilesmesi
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sirasinda olabilecek agri sekilleri anlatilir. Agri yonetimi
acisindan kontrol miimkiin oldugunca hastaya birakihr.
Agriile bas etmede rahatlama, hayal kurma, uzaklasma
tekniklerinin kullanimi konusunda hastaya bilgi verilir
ve yardimci olunur (3). Hastanin agrisinin belli bir stre
sonra kasintiyla yer degistirecegi anlatilir. Yeni, kirilgan
cildin yaralanmasindan kaginmak ve travmalardan
korunmada 6zenli olunmasi gerektigi belirtilir (19,21).

3.5. Fiziksel Harekette Bozulma

Yanikh hastanin hareketinin saglanmasi yatmaya bagli
gelisebilecek komplikasyonlarin 6nlenmesi agisindan
onemlidir.  Yanikli hastada ozellikle eskar olusumu
kontrakturlere yol agmaktadir. Kontraktiir olusmasiyara
iyilestikten sonra hareket kabiliyetini sinirlamaktadir

(8).

Hedef: Optimal fiziksel hareketin saglanmasi (3).
Hemgirelik Uygulamalari: Hastaya yanik alanlarina
0zgu, kontraktirleri Onleyici pozisyonlar verilir.
Erken donemde hastanin durumuna gore pasif
ROM egzersizlerine baslanir. ilerleyen dénemlerde
her 2-4 saatte aktif ROM egzersizleri icin hasta
cesaretlendirilir. Gerektiginde egzersiz ve hareket icin
Onerilen arag- geregler (atel, kapama vs.) kullanilabilir
(8,21,22). Hastanin sinirhliklari dikkate alinarak 6z
bakimi desteklenmeli ve bu konudaki bilgi eksikligi
giderilmelidir.(21,22).

3.6. Beden imajinda Bozulma

Yanikh hasta yanigin ilk birkag glinlinde kendisine
ne oldugunun kavrayamayabilir. Fakat bundan sonra
uzun bir iyilesme evresi baslar. Hasta durumunun ve
muhtemel sonuglarin farkina varir ve yaniktan 2-4 hafta
sonra stresle bas etmeye calisir. Ayrica sekil bozuklugu,
agri, yetersiz sosyal destek, baskalarina bagimli olma,
uzun ve zorlu slren tedavi ve bakim nedenleriyle
psikolojik problemler gelisebilir. Bunlardan birisi beden
imajinda degisikliktir (8).

Hedef: Hastanin vyeni bas etme davranislarini
uygulamasi ve gériinimuni kabul ettigini ifade etmesi
(21).

Hemsirelik Uygulamalari:  Hastanin duygularini ve
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acisini ifade etmesi igin uygun ortam olusturulur,
ozellikle kendisine iligkin duygu ve diisuincelerini ifade
etmesi icin cesaretlendirilir (21). Destek duygusunu
gliclendirmek ve izolasyon duygusunu azaltmak aile
icin etkilesimi planlanir. Yanlis anlamalar azaltmak
icin tedavi sirasinda beklenen goriinimler aciklanir
(19). Hasta prosediirler ve beklenen sonuglar ile ilgili
bilgilendirilerek bilinmeyen korkusu azaltilir ve iyilesme
slresince hastanin kooperasyonu ve katihmi arttirilir
(22). Yanik bolgesine bakma, dokunma konusunda
hasta cesaretlendirilir, erken dénemde fizik tedavi ve
rehabilitasyonun baslanmasi saglanir. Hastay! ziyaret
edecek olan bireylerin hastanin dis gorinim ile ilgili
onceden bilgilendirilerek, hastaya olumsuz tepkiler
gostermesi 6nlenmelidir. Dismanlik, korku, endise
ve bagimlilik gibi duygular ile bas etme yontemleri
Ogretilir (21).

3.7. Anksiyete

Yanik hastalari bakim ve tedavi sireci ile ilgili islemler,
agri, bilgi eksikligi, yabanci ortam, beden imajinda
degisiklik, sosyoekonomik gereksinimlerde farklilik
ve yasam biciminin degismesi gibi nedenlerle stres
yasamaktadir (21).

Hedef: Hastanin ve ailesinin anksiyetesinin en aza
indirilmesi (3).

Hemsirelik Uygulamalari: Hastanin yanik olayi
ile ilgili duygularini agiklamasi igin uygun ortam
olusturulur (20). Hemsire, hastanin ve ailesinin yanik
ile ilgili algisini, basa ¢ikma yeteneklerini ve aile igi
dinamiklerini degerlendirir (3). Yapilan bitin islemler
hasta ve ailesine basit ve anlasilir kelimelerle agiklanir.
Hastanin kendisi ile ilgili alinan kararlara katihmi
saglanir (21). Agrn kontroli icin nonfarmakolojik
girisimler uygulanmalidir. Asiri anksiyetenin devam
etmesi durumunda yeterli agri kontroll saglamak igin
ilag kullanim segenegi degerlendirilmelidir (3).

3.8. Beslenmede Dengesizlik; Beden Gereksiniminden
Az Beslenme

Yanikli hastaya uygulanan tedavi ve bakimin basaril
olabilmesi igcin hastanin yeterli ve dengeli beslenmesi
son derece 6nemlidir. Akut dénemde 6demden dolayi
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hastanin kilosu artmis gibi goriinebilir ancak 6dem
dizeldikten sonra hizli bir sekilde kilo kaybeder.
Hiperkatabolizma ve hipermetabolizma nedeniyle
enerji ve protein gereksinimi artmistir (8).

Hedef: Anabolik beslenme durumunun saglanmasi (3).
Hemgirelik Uygulamalari:Hastanin beslenme durumu
tanilanir. Artan gereksinimler dogrultusunda giinliik
alinmasi gereken kalori miktari hesaplanir (9).
Akut donemde mide dekompresyonunu ve gastrik
distansiyonu 6nlemek i¢in oral alim yasaklanir, enteral
veya parenteral beslenme onerilir (8,19,21,22).
Bagirsak aliskanliklari geri dondigiinde beslenme
gereksinimini karsilayacak diyet planlanir (21). Artan
beslenme gereksinimlerinin karsilanmasi icin yliksek
proteinli ve yiiksek karbonhidratli diyet dnerilir. Hasta
tercihlerine gére diyetine uygun ev yemekleri tercih
edilebilir (19). Hastanin toplam enerji miktarinin %20
’sinin protein, %50’sinin karbonhidrat ve %30’unun
yagdan saglanmasina 6zen gosterilir (3,21). Serum
elektrolit, glikoz ve protein degerleri takip edilir (8,21).
Hastanin yanik 6ncesi viicut agirhgi not edilir ve giinliik
kilo takibi yapilarak karsilastirilir. Hastanin istahi agri,
anksiyete, rahatsizlik, gunlik pansuman degisimi
veya diger girisimler nedeniyle azalabilir. Uygulanan
tedavi ve bakimin basarili olabilmesi igin yeterli ve
dengeli beslenmenin 6nemi anlatilir. Hastanin oral
alimi basladiginda az ve sik beslenmesi konusunda
bilgilendirilir (8).

3.9. Bilgi Eksikligi

Yanik tedavisi goren hastalar taburculuk sonrasi
tedaviye iliskin uyum glcligl yasayabilmekte ve
bu durum sonucunda ortaya ¢ikan komplikasyonlar
nedeniyle hastaneye tekrarli yatislar olabilmektedir
(20). Bu tir istenmeyen durumlarin 6nlenmesinde
hastaya bir egitim plani gcercevesinde gerekli ve yeterli
egitim verilmelidir. Taburculuk egitiminin hizmet alan
bireyin iyilesme dizeyini artirdigl, hastanede kalis
suresini ve hastaliga bagl komplikasyonlari azaltthgi,
yeniden hastaneye yatisi onledigi ve ailenin fiziksel ve
duygusal yukinl azalthgl, maliyet etkinligi sagladigi,
morbidite ve mortaliteyi azalthgl, hastanin bireysel
bagimsizligini ve sosyal yasama uyumunu destekledigi
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ve yasam kalitesini artirdigi saptanmustir (20,25,26).

Hedef: YYanikh hastaya taburculuk sonrasi bakimda
ihtiya¢ duyacagi konularda gerekli bilgiyi saglamak (3).
Hemsirelik Uygulamalari: Yanikh hasta igin bir
egitim programi olusturularak; yanikta yara bakimi,
yaranin enfeksiyondan korunmasi, kullanilacak ilaglar,
beslenme, egzersizler, tuz ve sivi alimi, agriyla bas
etme, psikolojik problemler ve destek faktorlerinin
artirllmasi, glnlik yasam aktiviteleri gibi konularda
gereken egitim verilmelidir (20,27). Yara bakim
hemsiresi egitim verirken hastanin sosyokdltirel ve
entellektiiel durumunun goéz o6niinde bulundurmasi
gerekmektedir. Hastalarin belirtilen egitim ihtiyacini
karsilamak ve gerekli oldugunda ulasabilmek (izere
gorsel ve isitsel egitim araglarinin (egitim kitapgigi,
brostr, video, kaset vb.) olusturulmasi hasta egitiminin
devamli olmasina imkan saglayacaktir (20).

4. SONUG VE ONERILER

Yanik, bir insanin karsi karsiya kalabilecegi fiziksel ve
psikososyal travma yapabilen durumlarin basinda
gelir. Bu nedenle yanikli hastanin bakimi, hemsireligin
bilgi, beceri ve deneyim gerektiren alanlarindan biridir
(28,29). Bakimin hemsirelik bakim siireci cercevesinde
stirekli ve sistemli sunulmasi iyilesmeyi hizlandirir ve
olasi sakatliklari 6nler. Bununla birlikte strekli ve etkili
yanik bakimi, hastalarin hastanede kalis siirelerini

azaltabilir ve olasi komplikasyonlarin gelismesini
onleyebilir.
Bakim siirecinde hemgsire, egitici ve uygulayici

roliine dayanarak tespit ettigi bagimlilik durumlarina
yonelik hemsirelik tanilarini belirlemelidir. Tanilarin
etiyolojilerine dayal hemsirelik girisimlerini
belirlemeli ve uygulamalidir. Son olarak tanilara iliskin
degerlendirmelerde bulunmaldir.
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