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Yaniklar, cildi koruyan epidermis ve dermis tabakalarinin pargalariin elektrik,
mekanik siirtiinme, donma, uzun siire glinese maruz kalma, radyasyon, alev,
kimyasallar, yiiksek 1s1 ve sicak maddelere maruz kalmasindan kaynaklanir.
Deri alti, kas ve kemik sistemlerinin farkli derinlik ve genigliklerde hasar
gordiigli durumlarda 6nemli bir saglik sorunudur. Yanik yaralanmasi ile
bagvuran hastalarin 6nemli bir kismi1 ayaktan tedavi edilirken, yanik iinitesinde
yatarak tedavi edilmesi gereken hasta grubu igin ciddi ve bazen karmagik bir
takip, bakim ve tedavi siireci gerekmektedir.

Yaniklar yasamu tehdit edebilen ciddi yaralanmalardir ve sakatliga neden
olabilmesi agisindan 6nemlidir. Akut bakim tedavilerindeki gelismeler ve
modern yanik tedavi iinitelerinin kurulmasi sayesinde son yillarda mortalite
azalmistir. Yanik vakalarinda tani, ilk miidahale, tedavi ve takip deneyimli
ekipler tarafindan yapilmahdir. Hayat: tehdit eden yaniklarda hizli ve yerinde
miidahale ve canlandirma ¢ogu zaman hayat kurtaricidir. Akut donemden
sonra izlenecek tedavi plani, sonraki donemdeki iyilegme siiresini, mortalite
ve morbidite oranlarini 6nemli Sl¢iide etkiler. Bu nedenle yanik vakalarinin,
alaninda uzmanlagmug, etiyolojik faktdre ve hastanin klinigine gore tedavi
algoritmast olan ve yanik tedavisi igin gerekli donanima sahip merkezlerde
tedavi edilmesi son derece 6nemlidir.

Yanik; elektrik, mekanik olarak siirtinme, donma, giinese uzun siire maruz

kalma, radyasyon, alev ve daha ¢ok goriilen sicak madde ile temas, kimyasal

madde, yiiksek 1s1 gibi etkenlere maruz kalarak olugan ve bunlara bagli olarak
viicudun koruyucusu olan derinin epidermis ve dermis katmanlarinin, bazi
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durumlarda da derialti, kas ve kemik sisteminin farkli derinlik ve geniglikte
zedelenmesiyle ortaya ¢ikan 6nemli bir saglik sorunudur .

Tlk yanik olgulart insanhgin atesi kesfi ve 1s1 enerjisinin kullanimi ile orta-
ya ¢tkmugtir. Endiistri devrimi ile elektrigin sosyal hayatimizin igine girmesi,
kimyasal maddelerin kullanimi, evlerde 1sinma, yemek pisirme, temizlik vs.
nedeniyle elektrikli cihazlarin kullanimi sonucu yanik olgularinda artig mey-
dana gelmistir. Her yil diinyada ve iilkemizde pek gok insan gesitli bigimlerde
yanmaktadir. Yaniklarin biiyiik ¢ogunlugu dikkatsizlik ve yetersiz 6nlemler-
den kaynaklanmaktadir.

Yanik yaralanmasiyla bagvuran hastalarin 6nemli bir kismi ayaktan tedavi
edilirken, yanik iinitesine yatarak tedavi edilmesi gereken hasta grubu ise
ciddi, bazen karmagik olabilen izlem, bakim ve tedavi gerektirir.

Yanik yaralanmalar1 yagamu tehdit edebilen ciddi yaralanmalar olup, en-
gellilige neden olabilmesi yoniinden 6nemlidir. Akut bakim tedavilerindeki
ilerlemeler ve modern yanik tedavi iinitelerinin kurulmasi sayesinde son yil-
larda mortalitede azalma saglanmugtir.

Yaniklar, 6zellikle ev kazalar1 sonucunda oldukga yaygin olarak kargimiza
¢ikan vakalardir. Biiyiik fiziksel ve ruhsal yikim yaratirlar. Onemli derecede
skar birakir ve tedavisi igin 6zel merkezler gerekir.

Yanik, oliimlere ve sakatliklara yol agabilen ciddi maddi ve manevi prob-
lemler doguran bir olaydir. Tipta teknolojik ilerlemelere ragmen, yanik ha-
len yagamui tehdit eden ciddi bir sorundur. Bu nedenle yamgi, olusmadan
alinacak 6nlemlerle engellemek hem en ucuz ve hem de en etkili yontemdir.

Yanik olgularinda tan, ilk miidahale, tedavi ve takiplerin tecriibeli ekip-
lerce yapilmasi gerekmekte olup, hayat: tehdit eden yaniklarda hizli ve yerin-
de miidahale ile resusitasyonun saglanmasi, ¢ogu zaman hayat kurtaricidir.

Akut donemi takiben izlenecek tedavi plani, sonraki donemde iyilesme
stiresini, mortalite ve morbidite oranlarini biiyiik oranda etkilemektedir. Bu
nedenle yanik olgularinin konusunda uzmanlagmug, etyolojik faktor ve has-
tanin klinigine gore tedavi algoritmasina sahip ve yanik tedavisine yonelik
ekipmanlarla donatilmig merkezlerde tedavi edilmesi son derece 6nemlidir.

Epidemiyoloji

Yanik ve yanginlar kasith 6liimler i¢inde besinci siradadir. Yaniklarda 18-
35 yag grubunda kargilagma riski, 65 yas tizeri yaniklarda da 6liim riski yiik-
sektir. Cocuklarda 1-5 yag grubunda sicak suyla yaniklar daha sik goriiliir ve
yanik vakalarinin yarisina yakinini ¢ocuklar olugturur.
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Amerika Birlegik Devletlerinde her sene 2 milyondan fazla kigi yanik se-
bebiyle tibbi bakim almaktadir ve kigilerin yarisini ¢ocuklar olugturmaktadir.
Fakat tilkemizde konuyla ilgili saglikh istatistiki caligmalar elde edilememis-
tir.

Yaniklar, yol agtiklar1 mortalite ve morbidite nedeni ile toplumlar igin
biiyiik bir problem tegkil etmektedir. Amerikan Yanik Dernegi raporlari;
ABD’de yilda 450.000 hastaya yanik hasar igin tibbi tedavi uygulandigini,
bu hastalarin 40.000 den fazlasinin bir hastaneye ya da 6zel yanik merkezine
yatirildigini ve tibbi tedavi goren bu hastalarin mortalitesini yilda 4.000 veya
%0.8 oldugunu bildirmistir. Ulkemizde ise yillik yanik sikligi tam olarak
bilinmemekle birlikte yaklagik 200.000 dolaylarinda oldugu bu olgulardan
15.000’inin hastanede yatarak tedavi goren olgular oldugu tahmin edilmek-
tedir.

Epidemiyoloji konusunda iilkemizde yapilmig bolgesel yaymnlar mevcut-
tur. Yaniklarin yaklagik %80’ ev kazalar1 sonucu meydana gelmektedir.

Yanik Nedenleri

Yaniga neden olabilecek etmenler kibritler, sigara igmede dikkatsizlik,
sicak sivilardan sigrama, 1sitma ve pigirmede kullanilan elektrikli aletlerin
bozulmasi, agik ategin dikkatsiz kullanimi, evde emniyetli olmayan uygula-
malar, yanicr sivilarin kullanimi, ¢ok sicak banyo suyunda dug alma, giiglii
ve yanict kimyasal maddelere maruz kalma yamiga sebebiyet vermektedir.
Yaniklarin %751 alev olurken, en sik goriilen ev yaniklarinin nedeni de sigara
olmaktadir.

Ankara Numune Egitim ve Aragtirma Hastanesi Yanik Unitesinde 227
hasta retrospektif olarak taranmug, Hastalarin %65,2’inin evde yandig1, has-
talarin ¢gogunun sosyoekonomik durumunun kotii oldugu, hastalarin %
43,2’sinde sicak siv1 yaniklarinin oldugu, kuru alev yaniklarinin ise hastala-
rin %39,6’sinda oldugu tespit edilmigtir. Ayrica bu hastalarin mortalite sikli-
g1 %30,4 olarak bulunmugtur.

Yanik nedenlerini biz dort maddede siniflandirabiliriz:
Fiziksel etkenler

* Kuru sicak: Aleyv, ates, kizgin cisim

* Islak sicak: Kaynar su, yag, sicak buhar

*  Soguk
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Kimyasal Etkenler

* Asitler (Siilfirik asit, hidroklorik asit vb.)

e Alkaliler (Potasyum hidroksit, Sodyum hidroksit, sonmemis kireg)
* Fosfor ve diger kimyasal maddeler

Elektrik Yaniklar:

*  Cereyan ¢arpmasi( yiiksek ve diisiik voltaj)

*  Yildirim garpmast

Radyasyon Yaniklar:

Giineg, rontgen 13101, radyum, radon, uranyum, atom bombasi, hidrojen
bombasi.

Yaniga Sistemik ve Lokal Yanitlar

Yanik, hastanin biitiin sistemlerini etkilemektedir. Yanikli hastanin deger-
lendirilmesi ¢ok yonlii ve devamlidir.. Yaniga verilen patafizyolojik cevapla-
rin timiiniin bilinmis olmasi: komplikasyonlarin erken bilinmesine ve has-
taya verilecek olan tedavinin erken baglanarak tedavi siirecini hizlandirmay1
saglayacaktir. Bu da basarili bir bakim vermeyi saglar.

Yanik yarasi ile sicaklik artmasi, kizariklik, sislik, agr1 ve fonksiyon kaybi
ile devam eden enflamatuar olaylar zinciri de baglamig olur.

Yanik odemsi: Yaniklarda olugan 6dem, derin yanik nedeniyle zarar gbren
damardan plazma proteinlerinin hiicreler aras1 bosluga ¢ikmasi, bunun ise
kanin osmotik basing dengesini bozmasi nedeniyle saglam dokulardan da
siv1 kaybr baglamasina, bu sekilde olugan sivi kayiplar: ise hipovolemiye ve
viicutta yaygin 6deme yol agar. Saglam dokulardaki 6dem genellikle ilk 4-6
saatten sonra ortaya ¢ikar ve resiisitasyonda plazma eksikliginin giderilme-
sini etkiler. Yaralanma yaniktan 24-48 saat sonraya kadar dinamik bir halde
devam eder. Yanikta yanik yiizeyinden olan buharlagma, yanik dokuda ve
yakin ¢evresinde olan 6dem nedeni ile oldukga fazla sivi kayb1 meydana gel-
mektedir.

Kalp Damar (Kardiyo vaskiiler) yaniti: Yamga baglh olarak kalp fonksi-
yonlarinda bozulmalar olabilir ve kalp yetersizligi bulgular: ile kendini belli
eder. Tedavisi de dijitalizasyondur. Yamgin direkt etkisi ile eritrositlerin %60
kadar1 hemolize ugrayabilir. Bu duruma bagl olarak ilk 3-4 giin iginde erken
hemoliz ortaya ¢ikar. Kemik iliginden erken salinan geng eritrositlerin yanik-
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tan 10-15 giin sonra, dalakta hemolize ugramalari sonucu da ge¢ hemoliz
ortaya gikar.

Bobrek yanite: Renal arterdeki basing 58 mmHg altina diigtiigiinde bob-
rek perflizyonu durur. Bu durum 60 dk dan fazla siirerse bobrekte geriye do-
niilmeyen degisiklikler gelisebilir. Zamaninda tedaviye baglanarak prerenal
azoteminin kisa stirmesi saglanirsa resiisitasyondan sonra oligiiri diizelebilir
ve bobrek fonksiyonlart normal fonksiyonuna donebilir. Eger prerenal yet-
mezlik uzun siire devam ettiyse akut bobrek yetmezligi de geligebilir. Boyle
bir durumda yanik tedavisi igin uygulanacak sivi1 tedavisi tamamen degige-
cektir. Stv1 kisitlamasina gitmek hatta periton diyalizi ya da hemodiyaliz gibi
tedavi yontemlerine bagvurmak gerekebilir. Bobrek yetersizligi tablosu 5-7
giin gibi kisa stire devam edebilecegi gibi 2 ay kadar da siirebilir. Bu siire
zarfinda hastanin hemodiyaliz siirecinin de devam ettirilmesi gerekir.

Sindivim sistemi yanats: Sindirim sisteminde yaniktan alti saat sonraya
kadar motilite bozuklugu devam etmektedir. Biiyiik yanikh kigilerde ilk 72
saat iginde % 86 oraninda stres tilseri meydana geldigi, % 40’indan fazlasin-
da gizli sindirim sistemi kanamasi oldugu belirtilmektedir. Stres iilserinden
korunmadaki en 6nemli faktor agizdan beslenme, antiasit ve H2 reseptor
blokajidir. Yanikh hastalara bu konuda yapilan tibbi tedavinin stres {ilseri
goriilme yiizdelerini oldukga diistirdiigii belirtilmektedir. Karaciger fonksi-
yon bozuklugu goriilmez ya da ¢ok hafif seyreder. Tleri devredeki karaciger
sorunlar1 genellikle sepsise baghdir. Sindirim sistemindeki ge¢ problemler
tags1iz kolesistit, pankreatit, superior mezenterik arter sendromu, kolonun
yalanci tikanikligr seklinde siralanabilir.

TImmunolojik yant: Yanikta immunolojik sistem degisilikleri de Gnemli-
dir. Yanikta hiicresel ve hiimoral immunite 6nemli derecede baskilanir. As-
linda yaniktan sonra immunolojik olarak pek ¢ok karmasik degisiklikler olur.
Notrofil fonksiyonlar1 bozulur, inhibitor faktorler dolagima ¢ikar, suprasor
T hiicreleri artar, kompleman kompanentlerinde, fibronektin ve diger serum
proteinlerinde yetersizlik, retikiilo endotelial sistemde baskilanma vardir. Ay-
rica metabolik, hormonal degisiklikler ve hatta kan transfiizyonu, anestezi ve
antibiyotiklerin kandaki etkileri de immuniteyi olumsuz bir sekilde etkiler.

Yank sokn: Yanik derinligine ve genisligine bagl olarak, bedendeki or-
ganlarin gogunda cesitli etkiler olusur. Toplam beden yiizey alaninin %20
’den fazlasinin yanmasi durumunda olugan yetersiz doku perfiizyonu, hipo-
volemik tipte yanik soku gelisimine neden olabilir. Yanik alani genisledikge
sok riski artar. Beden yiizey alaninin %60°dan fazlasinin yandigi hastalarda
ciddi sistemik etkiler olugur.
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Yanigin Siniflandirilmasi
Yanik yaralarinin; yanigin genisligi, yamgin derinligi ve yanan viicut bol-
gesi degerlendirilerek siniflandirma yapilr.

Yanyjm genisligi

Dokuzlar Kuraly

Yanik alaninin saptanmast igin Pulaski ve Wallace’nin ortaya koydugu Do-
kuzlar Kuralinin hatirlanmasi kolay oldugu i¢in pratikte kullanilmas: rahattir.

Ust ekstremitelerin her biri %9

Alt ekstremitelerin her biri %18
Govdenin 6n bolgesi %18

Govdenin arka bolgesi %18

Bag %9

Perine %1 olarak kabul edilir. (Sekil 1)
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Sekil 1

Lund Browder Yontemi

Yanik alaninin hesaplanmasinda daha ayrintili ve yaga 6zel bir sema olan
Lund-Browder semasi ile total yanik viicut yiizey alani hesaplanir. (Sekil 2).
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Sekil 2

YAS 0 1 5 10 15 Erigkin

On veya Arka Yar1 | (%) (%) (%) (%) (%) (%)

I (Bas) 9Ys 8Y2 6%2 |5Y% 45 3V2

II (Uyluk) 2% 3Va 4 4Y4 4Y, 4%

I (Bacak) 2V 2V 2% |3 34 32
Yanak devinligi

Yanik yarasinin siniflandirilmasinda en ¢ok kullanilan ve en basit yontem
olan yanik yarasinin viicuttaki derinligine gore siniflandiriimasidir (Sekil 3).

Bu siniflandirmaya gore;
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Birinci devece yaniklar: Dokuda hemen hemen hig tahribat yoktur. Epi-
dermis yiizeyinde kizariklik, renk degisikligi, lokalize 6dem, agr1, sicaklik ve
agirt hassasiyet vardir. Rengi pembedir. Iz birakmadan bir haftada iyilegir
Yiizeysel kismi kalinli yaralanmalardr.

Tkinci devece yaniklar: Kendi iginde ikiye ayrilirlar. Derin kismi kalinliklt
yaralanmalardr.

a) Yiizeyel 2. derece yaniklar: Epidermis biitiiniiyle hasar gérmiis olup
dermisten ayrilmugtir. Ayrica sizan swvi biilleri olugturur. Biiliin zemini
parlak kirmizi renktedir. Cok agrilidir. Bu agr gerginlik agrisidir. Kil
kokleri hasar grmemistir. Iz birakmadan iyilesir.

b) Derin 2. derece yaniklar: Epidermis ve dermis hasar gormiistiir.
Kil kokleri ve ter bezleri etkilenmistir. Sinir uglari tahrip oldugu igin
fazla agr1 olmaz. Yara zemini kirli sar1 renktedir. Etkilenen alanda iz
birakan iyilesme olugur. Tyilesme 2-3 hafta siirer.

Ugiincii derece yansklar: Hipodermis, kas, tendon, faysa hasar gormiis-
tiir. Yara zemini sari-yesil arasi bir renktedir. Yer yer kahverengi lekeler go-
riiliir. Sizint1 seklinde sivi akar. Tyilesince belirgin iz birakir. Uygun iyilesme
igin greft gerekebilir. Tam kalinhkli yaralanmadir.

Dordiincii devece yaniklar: Doku tamamen komiirlegmistir. Rengi kah-
verengi-siyahtir.

Yanan viicut bolgesi:

Goz, kulak, yiiz, el, ayak ve genital bolgenin yaniklar1 “ozellikli bolge yanik-
lary” olup deneyimli bir yanik iinite/merkezinde tedavi edilmesi gereklidir.
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Sekil 3

BIRINCI DERECE YANIK

Hipodermis

Epidermis
Dermis

Hipodermis

UCUNCU DERECE YANIK

Epidermis

Dermis

Hipodermis

Yanugin Siddetine Gore Siniflandirilmasi

1. Kiigiik yaniklar:

a. Erigkinlerde %15 veya daha az 2. derece yaniklar,
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b. Cocukta %10 veya daha az 2. derece yaniklar,

c. Erigkin veya ¢ocukta %2 veya daha az 3. derece yaniklar.
2. Orta yaniklar:

a. Erigkinlerde %15-25 aras1 2. derece yaniklar,

b. Cocukta %10-20 aras1 2. derece yaniklar,

c. Erigkin veya ¢ocukta %2-10 aras1 3. derece yaniklar.
3. Biiyiik yaniklar:

a. Erigkinlerde %25 den fazla 2. derece yaniklar,

b. Cocukta %20°den fazla 2. derece yaniklar,

c. Erigkinde veya gocukta %10°dan fazla 3. derece yaniklar,

d. Inhalasyon yamklari,

e. Elektrik yaniklari,

f. Bagka bir travmanin eslik ettigi yaniklar (kafa travmasi, karin igi ya-
ralanma, kiriklar, vs.),

g. Gebelikte yanik yaralanmasi,

h. Yamiga ilave risk getiren boyutta yandag hastaligin varligi (DM, ste-
roid kullanimi, immiin baskilanma, vb).

1. GOz, kulak, yiiz, el, ayak, biiyiik eklem ve genital bolge yaniklari.

Kiigiik yaniklar poliklinikte ayaktan veya yanik odalarinda tedavi edile-
bilir. Orta ve biiyiik yaniklar bir {inite/merkez tarafindan tedavi edilmelidir.

Yanik Bakim Donemleri

Acil Donem

Yaniklara birinci basamakta sik rastlanir. Cogu hasta aile hekimlerince te-
davi edilebilir. Hastanin yas1, yanik bolgesinin genisligi, derinligi, yanik se-
bebi ve dogru bir ilk yardim, prognozda etkilidir. Yanik yiizey alanin1 ve sevk
kriterlerini bilmek, birinci basamak hekimleri i¢in 6nem tasir. Yanikli hastada
ilk yardimin bilinmesi ¢ogu vaka i¢in kurtarici olabilir. Bu olaylart 6nlemek
igin tedbirler alinmas1 da 6zellikle ¢ocuklar ve yaghlar igin ok 6nemlidir.
Son 50 yilda yanik tedavisinin patofizyolojisinin daha fazla anlagiimasiyla
birlikte mortalite ve morbidite oranlar1 azaltilmigtir. Amag yara iyilesmesi-
nin miimkiin oldugu kadar erkene alinmasi ve mortalitenin azaltilmasidir.
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Yaraliya ilk saatlerde yapilan tibbi yardim yanik tedavisinin sonucunu biiyiik
oranda belirler.

Yaralanmanin baglangicindan sivi tedavisinin tamamlanmasina kadar ge-
¢en donemdir. Yaralanma sonrast ilk 48 saati kapsar. Hastane 6ncesi uygula-
nan ilk yardim girigimleri, hastaneye sevk sirasinda ve bakim girisimleri bu
donemin kapsamindadir. Hastane ortaminda yanikli bireyin stabil oluncaya
kadar uygulanmasi gereken hemsgirelik girisimleri; havayolu agikhigint sag-
lama, solunumu ve dolagim siirdiirme, yanik sokunu ve enfeksiyonu onle-
me, beden sicakligini koruma, sivi destek tedavisi, yara bakimi ve emosyonel
destek saglama iizerine temellenir.

Akut Donem

Ekstraseliiler sivinin hareketi ile diiirezin baglamasindan, yanik alaninin
deri grefti ile kapatilmasi ya da yara iyilesmesinin tamamlanmasina kadar ge-
gen stiredir (Tablol). Dénemin uzunlugu; yamigin ciddiyeti, kapsadigr alan
ve bireysel 6zelliklere bagl olarak degisebilir. Kismi kalinlikli yaniklarda akut
donem 10-20 giin siirerken, greftleme gerektiren tam kalinlikl yaniklarda bu
siire aylarca stirebilir. Uygulanan tedavi ve bakim girigimlerinin amaci; yara
temizligini ve kapatilmasini saglamak yara iyilesmesini hizlandirmak, agri
kontroliinii ve beslenmeyi saglamak, beden sicakligini korumak, etkilenen
eklemlerin hareketini ve pozisyonunu saglamaktir.

Rehabilitasyon Donemi

Fiziksel ve duygusal iyilesmenin oldugu donemdir. Yara iyilesmesi ile bag-
lar, bireyin en iist diizey fiziksel ve psikolojik iyilige ulagmasi ile sona erer.
Yaralanmanin ciddiyetine bagl olarak aylar, yillar stirebilir. Tedavi ve bakim
girisimleri; agir1 skar ve kontraktiir olusumunu 6nlemeye, iglevsel sorunlari
diizeltmeye, hastay: en kisa siirede giinliik hayatina dondiirmeye odaklanir.
Rehabilitasyon doneminde hastaya ciddi danigmanlik yapilmalidir.
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Tablo 1. Yanik Bakim Donemleri

Donem Siire Oncelikler

e flkyardim
e Sokun 6nlenmesi
e  Solunum sikintisinin

Baslangic:Yaralanma onlenmesi
Bitis: Siv1 destek e Eslik eden
Acil tedavisinin yaralanmalarin
tamamlanmasi belirlenmesi ve tedavi
edilmesi
* Yara degerlendirilmesi
ve ilk bakim
* Yara bakimi ve yaranin
iyilesmesi
Akut Baslangig: Ditirez ¢ Komplikasyonlarin
Bitis: Yara Iyilesmesi onlenmesi veya tedavi
edilmesi
* Besin destegi
e Skarlarin ve
kontraktiirlerin
onlenmesi
I'; aif;;;%lsgi- Yara . Fiziks.e!, is ve mesleki
Bitis: Bireyin en rehabllhtasyon .
Rehabilitasyon | .. "> .. * Fonksiyonel ve estetik
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Yanikta Uygulanan Tedavi ve Bakim Girigimleri
Acil Tibbi Yonetim

Hava Yolu Ag¢ikliginin Saglanmasi-A-

Tim acil durumlarda oldugu gibi yanmig hastalarda da ilk 6nce hava yolu
degerlendirilir ve hava yolu agikligini saglamak hayati 6nem tagir. Is1 ve alev
etkisiyle viicudu yanan kisinin hava yolunda 1s1 ve duman etkisiyle hasarlar
olusabilir. Cok kisa zamanda larenks 6demi geligebilir. Hava yolunun tehdit
altinda olup olmadig1 miimkiin oldugunca erken fark edilip hemen 6nlem
alinmalidir. Bu konuda yardimcr olabilecek ipuglari; Olay yeri ile ilgili oykii-
de, yangin yerinde sicak duman veya sicak gaz solunmusgsa,bir stire mahsur
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kalinmugsa,biling kayb1 olugmusgsa, ikinci degerlendirmede, yaralinin yiizi,-
hafifte olsa burun killar1 yanmugsa, agzinin iginde biil veya kizariklik olmugsa,
bogulur gibi veya hiriltili 6ksiiriiyorsa, tiikiirtigii kurumlu ise, solunumu hi-
riltiliysa, hayati tehlike olasilig1 var demektir. Bu ipuglarindan biri oldugunda
hekimle temas kurarak veya protokoller dogrultusunda hasta entiibe edilir
va da nazal airway ile hava yolunun agikliginin devamlilii saglanir. Hastaya
yapilan iglemler agiklanmalidir. Yaralinin bilinci kapaliysa hemen entiibe edi-
lebilir. Yangin olan ortamda kalmug herkese oksijen verilmelidir.

Solunum Devamliliginin Saglanmasi-B-

Yanginlarda meydana gelen oliimlerin sebebi genellikle akciger yaralan-
malari ya da solunan zehirli gazlardir. Ozellikle dogrudan solunan gok sicak
buhar alt solunum yollarinin, brongsiyollerin ve alveolerin zarar gbrmesi so-
lunum yaralanmalarina neden olur. Yangina maruz kalan yaralilarin tiimiine
gereksinimleri dogrultusunda yiiksek oranda oksijen verilmelidir.

Dolagim Devamliliginin Saglanmasi-C-

Agir yanikli hastalarda hem deri yoluyla hem de zarar goren damarlardan
hiicreler arasina sizintidan dolayr agir1 sivi kaybi olugur ve yanik soku orta-
va ¢ikar. Yaniklarda olugan 6dem ve siv1 kayiplar1 hipovolemiye neden olur.
Genig ve derin yaniklarda hemen sivi baglanmahdir. Verilecek sivinin hizi
yaralinin bagka hastaligi olup olmadigmna (kalp, damar, bobrek vb.), yagina
ve yamgin siddetine baglidur.

Geng saglikli bireylerde siv1 yiiklemesi yapilabilirken, yash kalp, bobrek
rahatsizlig1 olan bireylerde siv1 yiiklemesi hekime danigilarak daha kontrollii
verilmelidir. Elektrolit kayb1 da g6z 6niinde tutuldugunda genellikle Ringer
Laktat yoksa Izotonik Sodyum Kloriir verilmektedir. Biiyiik aph igne ile
miimkiinse iki ayr1 damardan verilebilir.

Oncelikle yanikli olmayan kol tercih edilir, sayet miimkiin degilse yaniklt
olan kol da kullanilabilir. Ancak bacaklar yerine 6ncelikle kollar tercih edil-
melidir. Yarahnin siki kiyafet ve takilart varsa ¢ikarilmalidir. Uglardaki na-
bizlarin tiimii ve kapiller geri dolumlarini degerlendirilmelidir. Tlk degerlen-
dirme tamamlandiktan sonra daha ayrintili bilgi i¢in ikinci degerlendirmeye
gegilir. Bu degerlendirmenin bagtan ayaga muayenesi gerekirse ambulansta
yapilabilir.

Yanik Merkezine Transfer

Yanikli hasta varsa bir yanik merkezine yoksa acil tibbi miidahalenin ya-
pilabilecegi bir saglik merkezine yonlendirilmelidir. Gidilecek merkeze 6nce-
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den hasta saysi, hastalarin genel durumlari, yamigin olug bigimi, eglik eden
diger travmalarin solunum yaralanmasinin olup olmadig1 ve ne kadar
stire sonra merkezde olunabilecegi hakkinda bilgi verilmelidir.

S1v1 Kaybi ve Sok Yonetimi

Normalde deriden 15ml/saat/kg su kaybi olur. Yanik deride bu miktar
300ml’ye kadar ¢ikabilir. Biiyiik yaniklarda ilk iki saatte total viicut suyunun
%151, ilk sekiz saatte %801 kaybedilebilir. Buna bagl olarak hipovolemik
sok ve hemodinamik degisiklikler ortaya ¢ikar. Bu nedenle genis ve derin
yaniklarda siv1 replasmaninin hemen baglanmasi 6nemlidir. Boylece siv1 kay-
bmna ve ona bagl olugabilecek sorunlar 6nlenebilir. Yiiksek voltajl elektrik
yaniklari, inhalasyon yaniklari, resiisitasyonun geciktigi hastalar, alkollii ya-
ralilar daha fazla sivi gerektirmektedir. 2 yag alti, 50 yag tstii, kalp damar
hastalig1 olanlar, bobrek yetersizligi olan hastalarda daha az siv1 verilecegi
unutulmamahdir.

Akut Evrede Yanik Bakimi

Yanik bakiminin akut evresi acil evreyi izler ve yanmadan sonraki 48-72
saatte baglar. Bu evre esnasinda devam eden degerlendirmelere solunum ve
dolagim durumunun, sivi-elektrolit dengesinin ve sindirim iglevlerinin yeni-
den saglanmasina yonelik dikkat arttiritlir. Bu evredeki oncelikler enfeksiyo-
nun 6nlenmesi, yara bakimi (yara temizlenmesi, topikal antibakteriyal tedavi
antibakteriyal tedavi, pansuman, yara debridmani ve yara greftlemesi), agr
yonetimi, besin destegidir.

Yara Bakimu

Yaniktan hemen sonra cilt biitiinliigiinii yeniden saglamaya yonelik fiz-
yolojik degisiklikler baglar. Yara iyilegmesinin inflamasyon, proliferasyon ve
maturasyon donemleri olugur. Yanik sonrasi, solunumsal ve hemodinamik
denge saglandiktan sonra ilk 6nce uygulanmasi gereken tedavi ve bakim
girisimi yara bakimidir. Hemgire yara bakimi girisimlerini koordine eder ve
yara bakimini yapar. Bakimda amag, akut donemde yaranin kapanmasini
saglamak, skar ve kontraktiir olusumunu azaltmak, topikal antimikrobiyaller
ve aneljezikler gibi ilaglarla farmakolojik tedavi ve psikolojik destek saglaya-
rak enfeksiyonu 6nlemek, ve hastanin konforunu saglamaktir. Yara bakimini
planlamada, yanik bolgesinin derinligi, genisligi temel belirleyicilerdir. Yara-
nin iyilegmemesi veya iyilesme siirecinin uzamasi, sistemik sorunlara neden
olur, yanik kaynakli morbidite ve motaliteyi arttirir. Enfeksiyon, doku hipok-
sisi, agirt eksuda, eskar dokusu, ve yarada travma olusumu yara iyilesmesini
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geciktirir. Yara bakimi sirasinda agriyr ve hipotermiyi azaltacak girigimlerin
uygulanmasi da hasta konforunu arttiracagindan 6nemlidir.

Yara Temizligi

Akut donemde yara bakiminda 6ncelikli girisim yaranin temizlenmesidir.
Yaranin giinliik temizlenmesi ve yanmamus ciltle birlikte yara alaninin giinlitk
gozlemi yara iyilesmesini degerlendirmek ve enfeksiyon gibi olast durum-
larin erken donemde tespit edebilme adina 6nemlilik arz eder. Yara temiz-
liginin amaci, debrisi ve 6lii dokular1 uzaklagtirmak, enfeksiyon geligimini
engelleyerek canli doku hasarinin 6niine gegmektir. Yara temizligi, serum fiz-
yolojik, musluk suyu, klorheksidinli glukonat gibi bakteriyostatik bir sabunla
ve toksik olmayan ajanlarla dugta, yatakta ve hidroterapi kiivetinde yapilabi-
lir. Temizleme iglemi gaz pansuman veya havlu ile nazikge yapilmali, topikal
ajan uygulamadan 6nce yara kurulanmalidir. Islem sonrasi yara genislik ve
derinligi agisindan tekrar degerlendirilmeli ve gerekli tedavi uygulanmalidir.

Topikal Antibakteriyal Tedavi

Yanik tedavisinde topikal antimirobial ilaglar kullanilmaktadir. Antibakte-
riyal tedavinin amaci yarada bakteriyal dansiteyi kontrol etmek ve yara en-
teksiyonunu azaltmaktir. Direngli mikroorganizma geligimine neden oldugu,
mortalite ve morbiditeyi etkilemedigi igin erken antibiyotik verilmesi artik
onerilmektedir. Topikal antibakteriyal kullanimi canliligi bozulan dokunun
¢tkarilmasi, spontan yara iylesmesinin saglanmasi ya da yara kapanmasin-
da greftlemeye kadar harcanan 6nemli ¢abalarda zaman kazanmaya yardim
eder. Yanik tedavisinde etkili bir¢ok antimikrobial ila¢ bulunmaktadir. Tek
bir ilacin etkililigi ayni hastada zamanla etkinligi azalabilir. Farkl ilaglar kul-
lanmak gerekebilir. Giintimiizde kullanilan topikal ilaglar;

* Giimiig Siilfadiazin (Silverdin, Silvaden, Siilfadiazin krem): Hemen
hemen tiim diinyada en fazla tercih edilen ve sik kullanilan topikal
antibiyotik materyaldir. Direng geligmedigi igin tercih edilen bu ajan,
gram pozitiflere, gram negatiflerin ekserisine ve bazi fungal etkenlere
karg1 genig spektrumda etkilidir. Uygulamasi ve kullanimi kolay olup
yarada agriya neden olmaz. Uzun siire devamli kullaniminda gegici
lokopent’ye yol agabilir.

Mafenide Asetat (Sulfamylon krem): Ulkemizde heniiz kullanilma-
yan ve daha genis spektrumlu topikal bir ajan olup 6zellikle Pseudo-
monas ve Enterococcus’lara kargi etkilidir. En 6nemli 6zelligi eskar
dokusunu penetre edip daha derin dokulara ulagabilmesidir. Diger
ajanlar ve glimiy siilfadiazin eskar1 penetre edemez. En 6nemli deza-
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vantaji ise agrili olmasidir. Bir diger sistemik dezavantijida, karbonik
anhidraz inhibitor 6zelligi nedeniyle metabolik asidoza neden olma-
sidur.

Polymyxin B, Neomycin ve Bacitracin: Siklikla kullanilan bu karigi-
min uygulamasi agrisiz ve temizdir. Yaranin kolayca gozlenmesine
olanak verir. Genel olarak kiiglik kismi kalinliktaki yanik alanlarda
tercih edilir.

Povidon Tyot: Bu ajan bir ¢ok gram pozitif ve negatif ve hatta bir ok
aerob bakteriye kars1 etkili olup sik kullanilan bir ajandir. Bu ajanada
mikroorganizmalar direng gelistiremezler. Ancak yara eksudasi ve kan
ile temas ettiginde inaktive olur. Tyotlu bir {iriin oldugu igin sik ve
uzun stire kullaniminda yan etkileri goriilebilir.

Mupirocin: Bu ajan gram pozitif bakterilere, 6zellikle metisiline di-
rengli Staphylococcus Aureus ve bazi gram negatif bakterilere kars:
aktiviteye sahiptir. Yaradan alinan materyallerin kiiltiiriinde tespit edi-
len durumlarda tercih edilir.

Nystatin: Yanik yarasinda ilk giinlerde degil, ilerleyen zamanda ve
uzun siire antibiyotik kullanimindan sonra lokal ve sistemik mantar
ineksiyonlara rastlanabilir. Fungal enfeksiyonlarin kontrolunu sagla-
mak i¢in yaraya topik olarak uygulanabilir.

Giimiis Nitrat soliisyon: Bazi merkezlerde hala kullanilan giimis
nitratin %0.5, %2, % 5 veya % 10 luk solusyonlarinin tam bir an-
timikrobial etkisi vardir. Mikroorganizmalar tarafindan direng ge-
ligtirilemedigi igin tercih edilir. Ancak kullanildiginda etraftaki tiim
malzemeyi, yatak ve ortiileri gri ya da siyah renge boyamasi en biiytik
dezavantajidir.En 6nemli dezavantajlarindan biri ise hipotonik bir so-
lusyon oldugu igin uzun siire kullanimi elektrolit kaybina yol agabilir.

Bal: Bal kronik yara tedavisinde oldugu gibi yanik yaras: tedavisinde
de kullanilmaktadir. Bir ¢ok mikroorganizmaya karst B ve T lenfo-
sitleri ve fagosit aktivasyonu ile ve Hidrojen Peroksit etkisi geklinde
antibakteriyel etkiye sahiptir. Olii dokularin debridman (Otoliz)ina
katkida bulunurken anti-enflamatuar etkiside vardir. I¢inde bulun-
durdugu antioksidanlar ile immiin sistemi stimiile eder. Tyilesmeyi
stimiile ederek (Graniilasyon, Epitelizasyon iizerine etki) zamani ki-
saltir. Bal osmotik etkisiyle yara yiizeyinde bariyer olusturur. Krem ve
tiil formunda piyasada bulunmakta olup son yillarda kullanimi gide-

rek yayginlagmaktadir.
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¢ Dakin soliisyonu: Bir gok mikroorganizmaya etkili olan bu solusyon
Sodyum hipokloritin seyreltilmis solusyonudur. Tyi bir antimikrobi-
yal ajan olmasina kargin yaradaki saglam veya iyilesmekte olan veya
yaradaki iyilesmeye katilan saglam hiicrelere kargi sitotoksik etkiye
sahip oldugundan dikkatli kullanilmali, enfeksiyon kontrol altina
alindiginda kullanimina son verilmelidir.

e Chlorhexidin: Yanik yarasinda kullanilabilecek en giiglii ajanlardan
biridir. Direng olusturmayan ve oldukga genis spektrumu olan Gram
negatif ve Gram Pozitif mikroorganizmalara karg: etkili ajandir. Na-
dirde olsa P. Aeruginosa ve Proteus klorheksidin’e rezistans gelistire-
bilir. Hiicre duvarini bozarak ve hiicre muhtevasini ¢okelterek etki
gosterir. Klinikte Giimiig siilfadiazin ile birlikte kullamilirsa daha et-
kilidir. Uygulanirken lokal agr1 yapabilir ve uzun kullanildiginda yan
etki olarak Ototoksisite’ye yol agabilir.

Eskarotomi

Tam kat yaniklar olustugunda koagiile olan dokulara ek olarak geligen
yogun 6dem 6nemli olaylara neden olur. Artan doku basinc1 6nce venoz do-
lagimi sonra arteriyel dolagimi engeller. Bu daha derinde yer alan dokularin
iskemisine neden olur. Bu tiir sorunlarin iistesinden gelmek igin sorun yara-
tan koagiile olmug dokuya fasyatomi ya da eskarotomi yapilmalidir. Fizik in-
celemede tahta sertligi hissinin alinmasi ve esnekligin kaybi eskarotomi igin
karar vermeye yardimci olur. Eskaratomi tam kalinliktaki doku yaniklarinda
denervasyon olugtugu igin anestezi gerektirmeden yapilabilir.

Eskarotomi teknigi: Derin fasyalar1 igerecek bi¢imde bistiiri ile ekstre-
mitelerin yan ve orta kenarlarindan kesilir. Eskarotomi yerinde ve tam za-
maninda yapilirsa organ ve yasam kurtarici olmasina kargin biitiiniiyle de
komplikasyonsuz bir iglem degildir. Kanamaya ve enfeksiyon girisi igin agik
kap1 olusumuna yol agabilir.

Debridman

Yaralarin {izeri veya kenarindaki canhiligini kaybetmis, kontamine ve ya-
banci maddelerin kaldirilmasi islemine debridman denir. Yaradaki nekrotik
(olii) dokular normal yara iyilesmesini engeller, bakteri iiremesi i¢in uygun
bir kiiltiir ortam olugturur ve yara iyilesmesine karsi fiziksel bir bariyer olus-
turur. Debridmanin yara iyilesme stirecinde 6nemli rolii vardir; bakteriyel
yikii azaltir, enfeksiyonun kontroliinii ve 6nlenmesini miimkiin kilar, yara
duvarinin ve canli dokunun goriilebilmesine olanak saglar.
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Debridman yontemini uygulayan hemgire bu konuda yeterli bilgi ve be-
ceriye sahip olmalidir ve fibrin, tendon, ligament, ve yag dokusunu ayirt
edebilmelidirler.

Debridman Yontemleri: Debridman cerrahi, otolitik, mekanik, enzimatik,
biyolojik debridman olmak {izere yara debridmaninda kullanilan temel beg
yontem vardir. Her debridman yontemin avantajlar1 ve dezavantajlart vardir.

Cerrahi Debridman: Canli doku kenarlarin1 da kapsayacak gekilde olii
(nekrotik) dokunun kesilerek (eksize) temizlenmesidir. Genig miktarda yara
alani, yaygin enfeksiyon, kemik ve ya enfekte doku gikarilmasi veya septik
hastalarda uygulanir. Olii dokunun uzaklagtirilmasinda en hizli ve en etkili
yoldur . Genellikle agrili bir islemdir bu nedenle iglem 6ncesinde sistemik
analjezikler ve/veya lokal anestetikler uygulanmahdir. Genig miktarda yara
debride edilecekse ameliyathanede anestezi altinda uygulanmasi gerekmekte-
dir. Debridman esnasinda kanama olabileceginden, pihtilagma problemi olan
hastalarda gerekli 6nlemler alinarak uygulanmalidir.

Mekanik Debridman: Olii dokunun uzaklagtirlmasinda disaridan giig
kullanilmasidir. Bu amagla 1slak-kuru pansuman ve yiiksek basingli sivi irri-
gasyonu kullanilabilir. Mekanik debridman segici olmayan debridman yon-
temleri arasinda yer alir ve agrili bir uygulamadir.

Islak-Kuru Pansuman: Yaraya nemli gazli bez pansuman yerlestirilir ve
kurudugunda yaradan alinir. Beraberinde nekrotik dokuyu geker, saghkli
graniilasyon dokusu da zarar gorebilir. Bu yontem giin igerisinde birden gok
pansuman degisimini gerektirir ve hasta igin agrili olabilir

Yiiksek Basinglt Sivi Irrigasyonu: Cansiz dokuyu uzaklagtirmak igin ban-
yoda hizli hareket eden su kullanilmasidir. Bu jakuzi terapi olarak adlandi-
rilmaktadir. irrigasyon uygulanirken bariyer 6nlemi olarak eldiven, maske,
onliik ve gozliik kullaniimalidir.

Otolitik Debridman: Makrofajlar tarafindan proteinleri pargalayan kolla-
jenaz ve proteaz Uretilmektedir ve bu debridmani saglamaktadir. Nemli yara
kosullar1 6lii dokularin atilmast igin gerekli olan su ve enzimlere sahip oldu-
gu icin otolitik debridmani kolaylastirir. Hiicre aktivitesinin stirdiiriilmesi 1s1
ve nemli ¢evreye baglidir, bunun igin yara bakiminda pansuman kullanilmak-
tadir. Doku otolizi 72 saat iginde goriilmezse bagka bir debridman yontemi
kullanilmasi gerekir. Enfekte ve derin kaviteli yaralarda uygun bir yontem
degildir. Enfeksiyon belirtileri goriildiigiinde otolitik debridman devam etti-
rilmemelidir, daha hizli bir debridman yontemi kullaniimalidir.

Otolitik debridmanda siklikla kullanilan pansumanlar;
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Hidrojel pansumanlar: Hidrojeller karboksimetilseliiloz gibi polisakka-
ridler, poliakrilamidler veya diger polimerler ve jelatinden meydana gelen
hidrofilik polimerlerin ii¢ boyutlu agidir. Fleksible tabaka veya amorf jel
seklinde iiretilmektedirler. Seffaftirlar, yaradan rahatlikla temizlenebilirler ve
yaraya yapigmazlar. Pansumanlar eksudanin miktarina bagh olmakla birlikte
1- 3 giinde bir degistirilmelidir.

Hidrokolloid pansumanlar: Buhar gegiren bir filmin ya da kopiigiin tize-
rinde emici bir katman seklinde hazirlanmugtir. Uzerinde yer aldigi yapimin
kapatic1 6zelligi nedeniyle enfekte ya da asir1 eksuda olugturan yaralarda uy-
gun degildir. Yaklagik olarak ii¢ giinde bir degistirilmeleri gerekir.

Kopiiklii pansumanlar: Kopiik pansumanlar hidrofilik poliiiretan sod-
yum akrilat kopiikten olugan bir i¢ tabaka ve hidrofobik yar1 kapatici filmden
olugan bir dig tabaka olmak {iizere iki boliimden olusur. Kopiik pansumanlar
cksuday1 emerler ve yar1 kapatici film sayesinde nemli bir yara gevresi olugtu-
rurlar. Az miktarda eksuda olusturan yaralar i¢in uygun olan tiriinlerden asir1
cksudali yaralar igin son derece emici yapilara kadar degigen bir yelpazeye
sahiptirler. Ayrica sekonder pansuman olarak da kullanilabilirler. Her 3- 7
giin arasinda degistirilir.

Aljinath pansumanlar: Aljinatlar, yiiksek emicilige sahip olan kompleks
yapidaki polisakkarid pansumanlardir ve eksudasi fazla olan yaralar igin ok
uygundur. Yaraya yapigmazlar, ancak yaranin kurumasina izin verilirse epite-
liyal dokuya zarar verirler. Serit halinde tiretildiginden kavite igerisine uygu-
lanmas1 kolaydir. Alginatl pansumanlarin jel olugturma 6zellikleri kullanilan
triine gore degisir. Bazi iirlinler kaldirilarak ¢ikartilabilen kismen jellesmig
bir katman yapacak kadar simirh 6lgiide jel olugturur. Tkinci bir ortii gerekti-
rir. Eskarlar ya da kuru yaralarda kullanilmamalidir. Yaradaki eksuda miktari-
na bagli olarak 12 saatten 3 giine kadar degistirilir.

Enzimatik (Kimyasal) Debridman: Nekrotik dokunun uzaklagtirilmasin-
da proteolitik ve diger eksojen enzimlerin kullanilmasidir. Enzimatik jeller
ve soliisyonlar nekrotik dokunun ¢6ztilmesinde topikal olarak kullanilir. En-
zimatik ajanlarin kullanimi dikkat gerektirir ve pahahdir. Siklikla Papain ya
da kollejenaz igeren topikal ajanlar kullanilmaktadir. Kollajenaz papaine gore
daha yavag etkilidir, fakat cilt tahrigi agisindan daha az risklidir. Enzimatik
debridmanda kullanilan enzimlerin bazilar: selektif debridman grubunda yer
almaktadir. Enzimatik ajan yaraya uygulanmadan 6nce yara serum fizyolojik
soliisyonu ile temizlenmelidir. Eskar ¢apraz hatlarla kaldirilarak enzimatik
ajanin nekrotik dokuya niifuz etmesi saglanmahdir. Enzimatik ajan uygulan-
diktan sonra enzimatik ajanin etkin olabilmesi ve nemin saglanmas igin sar-
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gt ile kapatilmalidir. Ayrica bu enzimlerin uygulanmasi sirasinda enfeksiyon
riskine dikkatli olunmalidir (pargalanma iiriinleri bakterilerin iiremesi igin
uygun ortam hazirlar.

Biyolojik Debridman (Larval Terapi): Steril sinek larvalarinin yarada
nekrotik dokunun uzaklagtirilmasinda kullanilmasidir. Larvalar, salgiladiklar
enzimler ile nekrotik dokuyu pargalar ve daha sonra sindirirler. Ayrica sekres-
yonlar yara iyilesmesini hizlandiran fibroblast tiretimini uyarir. Bu iglem sira-
sinda saghikli graniilasyon dokusu zarar gormez. Genel olarak her santimetre
kare i¢in on larva kullanilir. Genig damarlara ve i¢ organlara yakin yerlegimi
olan yaralarda kullanilmaz. Yumurta, soya fasulyesi ve sinek larvasi alerjisi
olan hastalarda kullanilmamalidir.

Erken Eskar Eksizyonu

Eskar eksizyonu erken donemde veya ge¢ donemde olmak iizere iki ge-
kilde yapilir. Ge¢ donem eskar eksizyonuna eskar ayrigmasi adr da verilir ve
bu iglem spontan gergeklesir. Erken eksizyon ise gergek bir cerrahi iglem
olup tanjansiyel eksizyon ve tam kat (fasya) eksizyon olamk iizere 2 sekilde
yapilabilir.

Tanjansiyel eksizyon elle, Humby dermatomu, Goulian-Weck derma-
tomu veya diger mekanik dermatomlarla yapihir. Altta saghkli ve kanamali
dokulara gelene kadar eskar dokusu ince dilimler geklinde kesilerek alinur.
Hemostaz saglandiktan sonra yara kapatilir. Tanjansiyel eksizyonun yapildigi
en uygun yaniklar derin ikinci derece yaniklardir ve en sik el sirt1 yaniklarinda
uygulanir.

Eger klinik olarak tam kat yanik oldugu ve hatta cilt alt1 yag dokusunun-
da yandig diistintiliiyorsa tanjansiyel eksizyon teknigi degil fasya eksizyonu
teknigi kullanilir. Cilt alt1 yag dokusu zaten az vaskiiler oldugundan tizerine
greftin tutma gansida az olur, halbuki fasya {izerine konan greftlerin tutma
sanst daha fazladir. Fasya eksizyonunda amag fasyaya kadar olan tiim nekro-
tik dokularin eksizyonudur. Bu islem bistiiri, koter veya laser ile yapilabilir.
Insizyon ve kesiler genellikle yanik alanin tiim ¢evresinde ve tam kalinlikta
yapilarak eskar ¢ikartilir. Fasya derinligine indikten sonra bu plandan ilerle-
yerek tizerindeki tiim nekrotik dokular eksize edilir ve dikkatli bir hemostaz
yapilir. Bu iglem, tanjansiyel eksizyon teknigine gore daha az kanamalidir,
ancak subkutan yag dokusu da ¢ikarildigindan daha biiyiik kozmetik defor-
mite birakur.
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Eskarektomi veya nekrektomi deyimleri daha geg yapilan eksizyonlar igin
kullanilir ve ayrigmakta olan eskar dokusunun cerrahi olarak ¢ikarilmas: ve
alttaki alanin greftleme igin hazir hale getirilmesi anlamina gelir.

Eskar1 vucuttan uzaklagtirmak igin cerrahi dig1 yontemlerde kullanilabilir.
Bunlardan biri beklemektir. 3 hafta kadar beklendiginde eskar kendiligin-
den ayrigmaya baglar ve tekrarlayan yardimcr debridmanlarla eskar tamamen
uzaklagtirilir. Onerilen bir yontem olmamakla birlikte erken eskar eksizyo-
nu igin ameliyata alinamayan hastalarda bu yol izlenebilir. Bir diger eskar
uzaklagtirma yoluda enzimatik debridmandir. Bu amagla (Novuxol) pomad
veya benzerleri kullanilabilir. El yaniklarinda bu enzimatik debridman 6zel-
likle yararhdir. Boylece cerrahi eksizyon sirasinda olasi yiizeyel sinir, ven ve
tendon yaralanmalarinin Oniine gegilmis olunur. Enzimatik debridman ile
birlikte mutlaka antimikrobiyal ajanlar kullanilmalidir, aksi taktirde sepsis
riski artar. Enzimli pomadlar kullanildiginda hafif bir ates yiikselmesi olabilir

Yanik yarasinin kapatilmasinda esas prensip yaranin ince deri grefi ile ka-
patilmasidir. Eger yanik kiigiik ve hem fonksiyonel hem de kozmetik olarak
onemli bir bolgede ise (el sirt1 gibi) tek parca otogreft kullaniimalidir. Alinan
deri greftlerinin delinerek ag sekline (mesh) getirilmesi veya genigletilmesi
alinacak alanlarin durumuna baghdir. Alinan deri greftlerinde uygulanacak
genigletme teknikleri sonugta azda olsa bir takim izler ve sekiller birakir. Vu-
cudun “langer” ¢izgileri yoniinde yerlestirilen mesh edilmig greftlerin bira-
kacag izler daha az dikkat gekici olabilir. Cok genis olan yaniklar1 kapamada
kullanilan greftleri 1/3, hatta 1/6 oraninda genisletmek gerekebilir, tabi ki
bu durumda kozmetik goriintii iyi olmayacag gibi elde edilen sonug sadece
yaranin kapatilmig olmasidir.

Yeterince otogreft yoksa yara “gegici pansuman” materyalleri ile kapatilir.
Gegici pansuman materyali kullanildiginda bundan anlagilan, mutlaka daha
sonra bu alanlarin otogreftlerle kapatilacak olmasidir.

Genel olarak kullanilan gegici 6rtii materyalleri sunlardir:

* Silastik veya diger maddelerden tiretilmig tabakalar (Integra)
e Allogreft

*  Ksenogreft

* Amnion zar1

e Diger; 6rnegin: dermogreft vs gibi (Non-biyodegradable)
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Bu gibi yetersizlik durumunda hastanin kendinden alinan ince deri
grefti disinda kullanilan kalic1 Ortiiler ise:

*  Kiiltiir epiteli otogreftleri

* deantijenize edilmig allojeneik dermis (alloderm) bunun iizerine oto-
jen epidermis ihtiyaci vardir

*  Kompozit greft: silastik + sigir kollajeni (integra) Burada da silastik
¢ikarildiktan sonra iizerine otojen epidermis konmaktadir.

Greftleme

Biiyiik yaniklarda gegici olarak yara korunmasini saglayan biyolojik pansu-
manlar yagam koruyucu olabilmektedir. Biyolojik pansumanlar son giinlerde
artig gosteren insanda (hemogreft ve allogreft) hayvanlardan ( heterogreft ve
xenogreft) veya insan plesantasindan amniyondan elde edilen deriyi igermek-
tedir. Bu materyaller kollajen dermal yiizeye yapigik ve keratinize olmug suya
dayanikli epidermisten olugur. Homogreftler maliyetlidir ve iilkelerin gesitli
bolgelerindeki deri bankalarindan saglanabilmektedir. Homogreft taze veya
sogutulmug olarak toplanabilmektedir. Yaniklarda pek ¢ok cerrah enfeksiyon
kontroliinii saglamak igin tiim yaraya biyolojik ve biyosentetik pansumanlar
kullanmaktadir. En yaygin heterograft materyali domuz derisidir. Taze, don-
mug veya raf omrii daha uzun olan bir materyaldir. Domuz derisi hem 6rtii
hem de gozenekli ortiilerde kullanhabilen ulagiimas: kolay giimiis siilfadizine
gibi topikal antibakteriyal ajanlarla birlikte agilanmaktadir.

Amnion zar1 glimiig nitrat ile islemden gegirilerek ikinci derecede yanik
ylizeyine uygulanabilmektedir. Antimikrobial ve buharlagmay1 6nleyici etki-
lerinden faydalanilmaktadir. Antijeniteye sahiptir ve maliyeti diigtiktiir. Ay-
rica yanik yiizeyine ortiilmek {izere yapilmig hidron, polimerize agar, fibrin
film, silastik, naylon gibi ¢ok gesitli sentetik ortiiler de vardur.

Kiiltiir otogreftlerinin en iyi klinik uygulanmasi yaygin yanikli hastalarin
tedavisidir. Yamgin ¢ok yaygin olmasi nedeniyle klasik deri greftleme iglemi
igin uygun verici alami yetersizdir ve yagamin siirmesi igin yaranin kapatilma-
s1 gereklidir.

Enfeksiyonun Onlenmesi

Yanik bakiminin akut evresinde hemsirenin en 6nemli rolii enfeksiyonu
onlemek ve enfeksiyon belirtilerine kargt dikkatli olmaktir. Hemgire yanik
yarasina temiz ve giivenli bir ¢evre olugturmali, herhangi bir enfeksiyon bul-
gusu agisindan yarayr yakindan takip etmelidir.. Kiiltiir sonuglar1 ve beyaz
kiire (I6kosit) sayimlar1 izlenmelidir. Yara bakimi igin temiz teknik, tiim in-
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vaziv girisimler igin (6rn; damar yolu agilmasi, idrar sondasi veya trakeal as-
pirasyon) aseptik teknik kullanilir. Hastaya her temastan 6nce ve sonra eller
ok 1yi yikanmali ve eldiven giyilse dahi hijyene dikkat edilmelidir. Hemsire
hastayr diger hastalardan ve ¢alisanlardan, ziyaretgilerden, ekipmandan veya
herhangi bir enfeksiyon kaynagindan korumalidir. Hastalik Kontrol ve On-
leme Merkezi’nin Onerileri dahilinde invaziv yollar ve kateterler rutin olarak
degistirilmelidir. Ventilator devreleri ve drenaj kaplar1 diizenli degistirilme-
lidir. Yanikli hasta odalarinda canli gigek bitki veya taze meyve sepetlerine
izin verilmemelidir. Bu mikroorganizmalarin tiremesine neden olabilir. Yanik
hastalarinda immun yetersizlik oldugu igin hastayr patojenlerden korumak
igin ziyaretci kisitlamast yapilmalidir. Hastalar yaralarina veya pansumanla-
rina dokunarak mikroorganizmalar1 bir yanik sahasindan digerine tastyabi-
lirler. Yataklar kolonizasyonla ya da diski bulagmasiyla enfeksiyonu yayabilir.
Yanmamusg alanlarin diizenli ytkanmasi ve gargaflarin degismesi enfeksiyonun
onlenmesinde yardimcidir.

Agr1 Yonetimi

Yarali bir birey igin, yanik ve yanigin tedavisi en 6nemli agr1 kaynagidur.
Yanikta epidermis hasara ugradigindan agr1 reseptorleri hava akimina maruz
kalarak son derece rahatsizliga yol agar. Ayrica yanik alaninda olugan eksuda
ve eksudanin iginde bulunan potasyum, prostoglandin gibi maddeler de agr1
reseptorlerini agir1 uyararak agriya neden olur. Yanik bolgesinin temizlen-
mesi, pansumanin degistirilmesi, debritman, hidroterapi ve fizik tedavi gibi
girisimler de agriya neden olur. Agrinin siddeti, yanugin derinligi, lokalizas-
yonu, genigligi ve iyilesme donemine gore degisir. Agr intravendz yoldan
narkotik analjeziklerin kontrollii olarak verilmesiyle azaltilabilir. Yanikli has-
tada dolagim bozuklugu olmasi sebebiyle intramiiskiiler veya subkutan yolla
analjezik ilaglar uygulanmamalidir. Agn fizyolojik, psikolojik ve biligsel sii-
reci igeren kompleks bir deneyimdir. Bireyin agri algilamasini bir¢ok faktor
(yas, kiiltiir, onceki deneyimler v.s.) etkiledigi igin relaksasyon yontemleri,
biyo-feedback, hipnoz, transkiitan elektrik sinir stimiilasyonu (TENS) ve
dikkati bagka yone ¢ekme yontemleri de kullanilmahdir. Hasta yogun olarak
anksiyete yasar. Anksiyete de hastanin agrisinin artmasina sebep olur. Bun-
dan dolay1 agn kontroliinde bunalti giderici (anksiyolitik) ve antidepresan
ilaglar da uygulanabilir. Ayrica yapilan tiim uygulamalar hastaya agiklanmal
ve kendisini ifade etmesine imkan verilerek anksiyetesinin dolayisiyla agrisi-
nin azaltimasi saglanmalidir. Her birey igin agr1 deneyimi tek oldugundan
hemgire her hasta igin en iyi agr1 kontrol yaklagimini saptamalidir. Hemgire
hastanin agrisini azaltmak ve rahatligini saglamak i¢in pansuman degistirir-
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ken veya bakim yaparken hizli galigmali ve yapilan tiim uygulamalar1 hastaya
agiklamalidir. Hastaya agrili girisimler yapilmadan 6nce analjezik verilebilir.

Beslenmenin Surdiriilmesi

Yanikli bireye uygulanan tedavinin ve bakiminin basarili olabilmesi igin
hastanin yeterli ve dengeli beslenmesi son derece 6énemlidir. Bireyin kilo-
su giddetli yaniklardan sonra 6dem nedeniyle hizla artar. Ancak 6dem 3-12
giin sonra geri emilerek birey hizla kilo kaybeder. Ciinkii hiperkatabolizma
ve hipermetabolizma sebebiyle enerji ve protein gereksinimi artmigtir. Bazal
metabolik hiz iki kat veya daha fazla artabilir. Bireyin istahini agr1, anksiyete,
rahatsizlik, glinlilk pansuman degigimi veya diger girisimler azaltabilir. Ya-
ralanmadan sonra genellikle ilk 24 saat i¢inde hasta enteral veya parenteral
beslenmelidir. Hasta bagirsak hareketlerinin yeniden baglamasiyla genellikle
agizdan sivi alimini tolere edebilir. Yiiksek kalorili igecekler kalori ihtiyacini
kargilamasi igin yemek arasinda verilebilir. Yar1 kat1 veya kat1 yiyecekleri ige-
ren bir diyete genellikle ilk haftanin sonuna dogru baglanir. Hastanin az ve
sik yemesi saglanir. Hemgire hastanin kabul edebilecegi zengin kalorili, pro-
teinli, vitaminli, mineralli ve demir igeren diyeti planlamak igin diyetisyenle
isbirligi yapar. Eger hastanin agizdan beslenmesi kalori gereksinimini kargi-
layamiyorsa enteral veya parenteral beslenme gerekir. Parenteral beslenme
igin gerekli olan santral venoz kateterinin enfeksiyon riski tagidigi goz 6niin-
de bulundurulmahdir. Hastanin yanik 6ncesi viicut agirligr kaydedilmeli ve
giinliik kilo takibi yapilarak kargilagtirilmalidir. Serum transferi, albtimin, ko-
lesterol, trigliserid ve glikoz diizeyleri hastanin beslenmesi konusunda bilgi
verir. Bu sebeple diizenli olarak bu bulgularin izlenmesi 6nemlilik arz eder.
Hastalar her giin tartilmali ve kilolar1 kayit edilmelidir. Bu bilgiler hastalarin
kendi besin alimlari ile ilgili hedefler koyabilmesi ve kilo kayip veya alimla-
rin1 degerlendirmeleri igin de kullanilabilir. Anoreksiyali hastalarin yiyecek
alimini arttirma yoniinde daha fazla hemgire yardimina gereksinimleri vardur.
Yemek zamaninda hastanin gevresindeki ortam miimkiin oldugunca hos ol-
malidur. Istedikleri yiyecekleri saglamak ve yiiksek protein ve vitamin alimina
yardimci olmak, hastay: yiireklendirmedeki yollardan bazilaridir.

Gastrointestinal Sistemin Fonksiyonunun Siirdiiriilmesi

Gastrointestinal sistemle ilgili sorunlar iyilesme siirecinin herhangi bir
doneminde meydana gelebilir. Bu sistemle ilgili sorunlar; ileus veya gastrik
dilatasyonu, hemarojik gastriti, mide ve duedonumda erezyon ve iilserasyo-
nu (Curling’s veya stres llseri) igermektedir, ileus hipovolemi, hipokalemi
veya sepsis nedeniyle olabilir. Bunu 6nlemek ve tedavi etmek igin sivi-elekt-
rolit replasmani ve gastrik dekompresyonu gerekir, Curling’s tilserinin olus-
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masini onlemek igin ise antiasit ve H2 reseptor antogonisti ilaglarla, gastrik
pH 5’den daha yiiksek tutulmasi saglanmalidir. Eger Curling’s tilseri nede-
niyle kanama meydana geldiyse buzlu serum fizyolojikle lavaj yapilmasi, kan
transflizyonu, vazopressin tedavisi ve olasi cerrahi girisim gerekir. Hemgire
hastanin bu problemlerine yonelik belirti ve bulgularini izlemeli, laboratuvar
bulgularini degerlendirmeli, tedavi ve bakimini siirdiirmelidir. Mide igerigi
pH ve kan agisindan degerlendirilir. Diski gizli kan agisindan incelenir, hista-
min blokerleri ve antiasitler 6nerildigi sekilde uygulanur.

Hareketin Stirdiiriilmesi

Yanikli hastanin hareketinin saglanmasi yatmaya bagh gelisebilecek
komplikasyonlarin 6nlenmesi agisindan 6nemlilik arz eder. Yanikli hastalarda
ozellikle eskar olusumu kontraktiirlere yol agar. Kontraktiirlerin geligimini
azaltmak veya engellemek i¢in; hastanin erken ambu-lasyonunun saglanma-
s1, uygun pozisyon verilmesi, aktit veya pasit ROM egzersizlerinin yaptiril-
mas1, gereksinimine gore atel kullanilmasi ve fizik tedavinin verilmesi gerek-
mektedir. Alt ekstremite yanig1 varsa hasta ayaga kaldirilmadan once elastik
bandaj uygulanir. Bu bandajlar ven6z doniisii arttirir ve gigmeyi azaltir.

Rehabilitasyon Donemi

Rehabilitasyon; fiziksel hareketliligin bozulmasi ve buna yonelik girigim-
leri, beden imajindaki, benlik kavramindaki ve sosyal yagantisindaki degisik-
likleri, evde bakimi, hasta ve ailesinin egitimini igermektedir.

Bazi1 hastalar bir rehabilitasyon merkezine gereksinim duyabilirler ve eve
gonderilmeden Once yogun rehabilitasyon igin boyle bir merkeze yonlen-
dirilebilirler. Bir¢ok hastanin ayaktan hasta diizeninde fiziksel veya mesleki
tedavilere haftada birkag kez ihtiyaci olur. Bakimin tiim alanlarini diizen-
lemek ve hastanin gereksinimlerinin karsilandigindan emin olmak genelde
hemygirenin gorevidir. Boyle bir koordinasyon bagimsizhigr saglama yolunda
yanikli hastaya yardim etme agisindan 6nemlidir.

Rehabilitasyon yanik yarasinin iyilesme safhasinda baglar ve birey bagim-
sizligini kazanana kadar devam eder. Bu siireg sadece hastanin hastanedeki
tedavi ve bakimini kapsamayip, taburculuk sonrasi rehabilitasyon merkezle-
rini ve evde bakimi da igermektedir. Bu nedenle multidisipliner ekip anlayig
dogrultusunda hastanin hastane digindaki bakim ve takibinin de planlama-
s1 6nemlidir. Bu plani yaparken Oncelikle hastanin egitim diizeyi, serbest
zaman aktiviteleri, kiiltiirel gegmigi, gevre ve aile iligkileri, benlik kavramu,
mental durumu, hastaligina ve hastanedeki yatigina tepkisi, 6nceki yagadigt
hastane deneyimi, agriya ve agr1 yonetimine tepkisi, uyku diizeni, benlik say-
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gis1 ve stresle bag etme yontemleri degerlendirilmelidir. Rehabilitasyon igin
hastanin kendi bakimina katilmasi ve bireysellik 6nemlidir. Rehabilitasyon
gereksinimleri yaniktan sonra 24-48 saat i¢inde dikkate alinmahdir. Yamgin
akut evrelerinin sonunda, yanik hastas1 hizla olugabilecek goriiniim degisik-
liklerine ve yag bilgilendirme yapilir. Anormal bulgulari nasil tantyacaklar: ve
saptadiklarinda hemen hekime bildirmeleri gerektigi 6gretilir. Hemgire, has-
ta ve ailesine hastanin o andan sonraki bakiminin planlanmasinda yardimeci
olmak i¢in destek olur ve evde gereksinim duyabilecek malzemeleri tanimlar
ve saglamasina yardimcr olur. Baslangigta baz aile bireyleri i¢in yanik yara-
sina bakmak veya dokunmak korkutucu olabilir. Ancak destek verildiginde
birgogu profesyonel yardima gereksinim duymadan yara bakimini bagara-
bilir. S6zel ya da yazili yonergeler yara bakimi, agr1 yonetimi, beslenme ve
egzersizlerle ilgili hasta yakinlarina yol gosterir. Ayrica hekime bildirilmesi
gereken enfeksiyon bulgulart konusunda da yonlendirme yapilir. Kompli-
kasyonlarla ilgili hekimi erken haberdar etmek ve kontrole gelmek gerektigi
hastaya ve ailesine anlatilir. Oncelikler yara iyilesmesi, psikososyal destek
ve en iist diizeyde fonksiyonel aktivitenin saglanmasidir. Siv1 ve elektrolit
dengesinin saglanmasina ve beslenme durumunun gelistirilmesine de odak-
lanilir. Viicut goriiniimiinii iyilestirmek ve fonksiyonelligi arttirmak igin re-
konstriiktif cerrahi gerekebilir.

Hastada kas gerginligi, kontraktiir ve hipertrofik skar dokusu nedeniyle
fiziksel hareketliliginde bozulmalar meydana gelebilir. Bunun igin hastaya
uygun pozisyon verme, ROM egzersizleri yaptirma, ozel atellerle el, kol
ve bacak fonksiyonlarini siirdiirme, erken ambulasyon ve emosyonel des-
tek saglanmalidir. Ozellikle boyun, gene ve yiizde yanik varsa hasta giiniin
belirli zamanlarinda boynu hiperekstansiyon pozisyonunda yatmalidir. Yara
izlerinin sertlesmemesi igin hastaya yliz egzersizleri yaptirilir. Bunun igin sa-
kiz ¢ignemesi ve balon gigirmesi saglanabilir. Ayrica hasta giines intoleran-
s1, deride kuruluk, hiperestezi, 1s1 intoleransi ve kaginti nedeniyle rahatsizlik
yasayabilir. Bu nedenle; parfiimsiiz yagh kremler kullamilabilir, direk giineg
iginlarindan sakinilabilir, gilinesin zararh 1ginlara karst koruyucu faktorii
yliksek olan {irtinler kullanilabilir ve basing elbiseleri giyilebilir.

Yanikli hasta yamigin ilk birka¢ giiniinde kendisine ne oldugunu kav-
rayamayabilir. Fakat bundan sonra uzun bir iyilesme devresi baglar. Hasta
durumunun ve muhtemel sonuglarinin farkina varir ve yaniktan 2-4 hafta
sonra stresle bag etmeye calisir. Enfeksiyon, toksinler, anoksi, metabolik ve
elektrolit dengesizlikler, kardiyovaskiiler yetersizlik ve hareketsizlik gibi or-
ganik nedenlerle, hastada deliryum, haliisinasyon, apati ve ajitasyon meyda-
na gelebilir. Ayrica sekil bozuklugu, agri, yetersiz sosyal destek, bagkalarina
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bagimli olma, 6nceki var olan psikiyatrik sorunlar, fiziksel sinirlilik, uyku-
suzluk, yeterli ve dengeli beslenememe, uzun ve zorlu siiren tedavi ve bakim
nedenleriyle de psikolojik problemler gelisebilir. Bunlar depresyon, beden
imajinda degisiklikler, sosyal rol karmagiklig1, cinsel fonksiyon bozukluklari,
sosyal izolasyon ve ekonomik problemlerdir.

Hemygire hastanin psikososyal reaksiyonlarini degerlendirmeli, korku ve
endigelerinin nedenlerini belirlemeli, ailesi ve sevdigi kisiler tarafindan red-
dedilme korkusunun olup olmadigini saptamali ve hastanin kendisini ifade
etmesini saglamalidir. Agir bir yaniktan sonra eve donen hastalar kendi yara
bakimini yapamayanlar ve destek sistemi yetersiz olanlar ev bakimi agisin-
dan destege gereksinim duyarlar. Evde hastaya yapilan ziyaretler sirasinda ev
hemgiresi hastanin fiziksel ve psikolojik durumunu ve yeterli ve giivenli baki-
min evde saglanip saglanamadigini degerlendirir. Hemgire hastanin iyilegme-
sini ve bakim planina uyumunu izler. Aile bireyleri de destege ve rehberlige
gereksinim duyarlar. Uzun donemde iyilesen yaniklarin bakimi gogunlukla
hasta veya evdeki diger kisilerce yapilir.

Yanik bakiminin bu dénemlerinde hasta ve ailesini evde bakim konusun-
da hazirlamak igin ¢aba sarf edilir. Dolayisiyla uygulayacaklar: islemlerle ve
dlgiitlerle ilgili bilgilendirilirler. Ornegin, hastalarin genellikle kiigiik, temiz
ve iyilesmekte olan yaralar1 vardir. Bu bolgeleri giinliik olarak sabunla hafifce
yikayip durulamalar1 ve gerekli topikal ilaglar1 ve pansumanlari nasil yapa-
caklarr anlatilir ve gosterilir. Yara bakimiyla ilgili yonlendirmelere ek olarak
hasta ve ailesinin yan etkilerden korunma, agr1 yonetimi, beslenme ile ilgili
dikkatlice agiklanmig yazili ve sozlii yonlendirmelere de gereksinimleri vardir.
Ozel egzersizlerle, basing giysileriyle ve algilarla ilgili bilgiler hasta ve aile-
si ile birlikte yeniden gozden gegirilir, yazih bilgilendirme yapilir. Anormal
bulgular1 nasil taniyacaklari ve saptadiklarinda hemen hekime bildirmeleri
gerektigi ogretilir.

Hemgire, hasta ve ailesine hastanin o andan sonraki bakiminin planlan-
masinda yardimcr olmak igin destek olur ve evde gereksinim duyabilecek
malzemeleri tanimlar ve saglamasina yardimci olur. Baglangicta baz1 aile bi-
reyleri i¢in yanik yarasina bakmak veya dokunmak korkutucu olabilir. Ancak
destek verildiginde bir¢ogu profesyonel yardima gereksinim duymadan yara
bakimini bagarabilir. S6zel ya da yazili yonergeler yara bakimi, agri yonetimi,
beslenme ve egzersizlerle ilgili hasta yakinlarina yol gosterir. Ayrica hekime
bildirilmesi gereken enfeksiyon bulgulart konusunda da yonlendirme yapilir.
Komplikasyonlarla ilgili hekimi erken haberdar etmek ve kontrole gelmek
gerektigi hastaya ve ailesine anlatilir.
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Basa Cikma Yontemlerinin Gii¢lendirilmesi

Yanik bakiminin akut evresinde hasta yanik travmasinin gergek yiiziiyle
kargilagir ve belirgin kayiplarla ilgili sugluluk duyar. Yanik travmasi gegiren
hastanin sik¢a verdigi tepkiler depresyon, geri ¢ekilme ve manipiilatif davra-
niglardir (pasif goriiniip saldirgan davranan, diiriist olmayan, imada bulunan
davranig big¢imi). Gerekli tedavilere katilmama ve geri gekilme (regresyon)
davranglart gozlenmeli ve hastanin stresli bir olayla bagsa ¢ikma stratejile-
r1 olarak degerlendirilmelidir. Yanik sonrasindaki erken haftalarda hastanin
enerjisinin ¢ogu yasamsal islevlerin ve yara iyilesmesinin saglanmasina har-
canir. Bu donemde etkin baga ¢ikma miicadelesine daha az zaman ve enerji
ayrilir. Hemgire hastalarin etkin baga ¢ikma yontemleri gelistirmelerine yar-
dim edebilmek igin belli beklentiler koyar, giiveni arttiracak iletigimlere gi-
rer, hastalarin uygun yontemleri uygulamalarini saglar ve gerekli zamanlarda
olumlu yonde zorlamalar yapar. En 6nemlisi hemsirenin ve saglik ekibinin
diger elemanlarinin hastayr kabullenmeleridir. Hasta siklikla kizginligini
ifade eder. Bazen sugluluk duygusu nedeniyle kizginligini igine atabilir. Bu
duygularla baga ¢itkmasinda hastaya yardim etmenin bir yolu onu kiyaslama
korkusu olmadan duygularini ifade edebilecegi birisine yonlendirmektir. Bu
rolii bagariyla yapabilecek kisiler hastanin bakimindan direk sorumlu olma-
yan bir hemgire, sosyal hizmet gorevlisi, psikiyatri hemgiresi veya din adami
olabilir. Yanikli hastalar akut hastalik siireci boyunca saglik ekibine oldukga
bagimlidirlar. Hastalar kendine bakmada fiziksel engelleri olsa da bakimin
karar agamalarina katilmda ve bireysel tercihlerini tanimlayarak kendileri-
ne 0zgii ozelliklerinin farkina varmalar1 evresinde bakima dahil edilebilirler.
Hastalar hareket ve gili¢ anlaminda iyilestik¢e hemgire beslenme, yara baki-
mu, egzersiz ve gelecege yonelik planlar agisindan hastayla birlikte ¢alisarak
gergekgi beklentiler olugturur. Birgok hasta bagimsizliklarini taniyan diger
stratejilere sicak bakarlar ve kigisel bakima dogru giden yolda saglik ekibi ile
birlikte ¢aligirlar .

Hasta ve Ailesine Ait Suirecin Desteklenmesi

Yanik yarasinda ailede islevsellik bozulmugtur. Hemsirenin sorumlulukla-
rindan birisi de hasta ve ailesini desteklemek, onlarin soylenen ve séylenme-
yen kaygilarini belirlemektir. Yanik travmasina yonelik bir uyum olusurken
hastaya destek olabilmeleri igin hastanin ailesine gereken gesitli yollar anla-
tilmalidir. Ailenin kendisinin de destege ihtiyaci vardir. Yanik hasarinin hasta
ve ailesi lizerine etkileri psikolojik ve ekonomik olabilir. Bu nedenle hasta ve
ailesi uygun zamanlarda sosyal servislere veya psikolojik danigmanhga yon-
lendirilmelidir. Bu destek rehabilitasyon doneminde de devam eder. Yanik
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hastalar1 genellikle evlerinden uzakta bulunan yanik merkezlerine gonderi-
lirler. Yanik yaralarinda bakima katilim az oldugu igin ailevi sorunlar orta-
va ¢ikabilir. Bu nedenle hem hasta hem de ailesinin yanik bakimi ve tedavi
stireci ile ilgili bilgiye gereksinimleri vardir. Hasta ve ailesinin egitimi yanik
yonetiminin baglangiciyla ba[Jlar. Ogrenime direng olup olmadigi, hasta ve
ailesinin 6grenme sekli ile ilgili istekleri degerlendirilir. Bu bilgiler 6gretim
stirecinde kullanilir. Hemgire hasta ve ailesinin bilgiyi alma ve saklama yete-
neklerini degerlendirir. S6zel bilgiler videolar, modeller ve yazili materyaller-
le desteklenir. Hasta ve ailesinin egitimi rehabilitasyon doneminde de devam
eder.
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