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Yanikli1 Hasta Bakiminda Giincel Rehberlerin
Onerileri”

Recommendations of The Current Guidelines for Burn
Care

FATMA VURAL* * Yanikl Hasta Bakiminda Gtincel Rehberlerin Onerileri adli derleme 2.
. .. A Uluslararasi & 10. Ulusal Kongresi, 2-5 Kasim 2017 tarihleri arasinda
NAZIFE GAMZE OZER OZLU**

Antalya'da sempozyum konusu olarak sunulmustur.

.o

oz ABSTRACT

Yanik, hastaneye yaus gerektirmekte olup, yillarca devam eden reha- Burn involves the ongoing rehabilitation process, requiring years of
bilitasyon stirecini icermektedir. Rehabilitasyon stireci yanik hastasinm hospitalization in a serious hospital. The rehabilitation process is a
yasamda kalmasi kadar énemli olmakla birlikte, uzun, yorucu ve zorlu long, tiring and challenging process, as important as the survival of the

bir stirectir. Bu nedenle hastanin yanik nedeniyle saglik kurulusuna burn patient. Because of this reason, the treatment and care process

- - . - ins when th ient is referr he health institution
bagvuruldugu andan itibaren tedavi ve bakim stireci baslamaktadir. begins when the patient is referred to the healt stitution due to

. . . . burns. Mortality and morbidity have been a serious problem in patients
Yanikh hastalarda morbidite ve mortalite dnemlidir. Bu nedenle iyi bir Y Y P 3
L admitted to the hospital with the cause of the best and guides for good
yanik yonetimi i¢in rehberler olusturulmustur. Genel olarak bu reh- i , i
] ] burn management have been established. In general, in these guides;

berlerde; yanik bakiminda organizasyon, yanikta 6n degerlendirme ve o o . o . .
burn care organization, initial evaluation and stabilization, diagnosis

stabilizasyon, inhalasyon yaralanmalarinin tanisi ve tedavisi, sivi ve agri ) ) . )
yom, yony ) & and treatment of inhalation burns, fluid management in burn shock,

onetimi, eskarotomi ve f; mi lamasi, yanik yarasinin baki- . . .
yonetimi, eskaroto ¢ lasyotomi uygulamast, yanik yaras ba pain management, escarotomy and fasciotomy in burn care, wound

mu, cerrahi tedavisi ve skarlarin cerrahi disi tedavisi yer almaktadir. Ek care, surgical management in the burn, surgical treatment of burn

olarak, infeksiyonun énlemesi ve kontrol, antibiyotik yonetimi, bes- scars, prevention and control of infection, antibiotic management,
lenme, yanik rehabilitasyonu, kasinti yonetimi, etik konular ve kalite nutrition, rehabilitation, itching management, ethical issues and quality
gelistirme gibi konularda oneriler yer almaktadir. Bu derlemede, yanik improvement. In this review, the recommendations of current guidelines
bakiminda giincel olarak kullanilan rehberlerin onerileri yer almustir. for burn care are included. It is important that nurses actively involved
Yamigin ttim iyilesme dénemlerinde aktif olarak rol alan hemsirelerin in all healing periods of the lumbar nerve should provide care in the
rehber onerileri dogrultusunda bakim vermesi énemlidir. direction of the guide.
Anabhtar kelimeler: Bakim, rehber énerileri, yanik. Keywords: Care, guidance recommended, burn.
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anik, derinin veya deri altindaki dokularin 1s1, soguk,

elektrik, kimyasal maddeler ve radyoaktif 1sinlara
a2

Amerika Birlesik Devletleri'nde 2016 yilinda yanik nedeniyle
ubbi tedavi goren 486.000 kisi, yangin veya inhalasyon yamg
nedeniyle yasamini kaybeden 3.275 kisi oldugu saptanmustir.”
Ulkemizde yanik ile ilgili gtincel veriler bulunmamaktadir.
Faydal ve Bayraktarm makalesinde belirtilene goére, yilda
ortalama 1 milyon kisinin yandig1, 12.000-13.000 kisinin yantk
nedeniyle hastaneye yattig1, bu yatanlarin ise 2.000’ininin
oldugt, 40.000'ninin ise sakat kaldigi diistntlmektedir.®
Yetiskinler kadar ¢ocuklar i¢in de yanik uzun stireli hastanede
yatma nedeni olmaktadir.”” Ayrica, rehabilitasyon stireci
yillarca devam etmektedir.”” Amerika Birlesik Devletlerindeki
bir yanik merkezinde, Ocak 1974 ve Agustos 2010 arasinda, 18
yas ve alt1 5.959 cocugun yanmis oldugu gorillmustir. Yanik
tipine bakildiginda, %96’sindan fazlasi termal yanik seklinde
yanmistir. En ¢cok basvurulan yanik nedenleri %42 haslanma,
%29 alev, %10 temas yamg: olmustur.” Ulkemizde, ¢ocuklar
ile ilgili de yanik verileri bulunmamakta olup, yanik

olgularindan olusan bir ¢alismada, %61.3tntin ¢ocuk yanik
™

maruz kalmast sonucu olusan akut yaralanmadr.

oldugu belirlenmistir.

Hastanede yatan yanikl hastalarda morbidite ve mortalite fazla
olmast nedeniyle yanik yonetimi icin rehberler ¢ikmistir.®?
Genel olarak bu rehberlerde; yanik bakiminda organizasyon,
yanigin on degerlendirmesi ve stabilizasyonu, inhalasyon
yaniklarinin tanisi ve tedavisi, sivi ve agr1 yonetimi, eskaratomi
ve fasyotomi uygulanmasi, yanik yarast bakimi, cerrahi tedavi
ve skarlarin cerrahi disi tedavisi yer almaktadir. Ek olarak,
infeksiyonun 6nlemesi ve kontrolt, antibiyotik yonetimi,
beslenme, yanik rehabilitasyonu, kasint1 yonetimi, etik konular
ve kalite gelistirme gibi konularda oneri dtizeyinde 6neriler
bulunmaktadir.”

Bu derleme, yanik bakiminda kullanilan rehberlerin énerilerini
ele almak amaciyla yazilmistir.

1. Yanik Bakiminda Organizasyon

Oneriler

.Buittin hastanelerde, hastalar i¢in disiplinli bir yamk bakim

modeli olusturulmahdir. Literatiirde kapsami genis olan
tinitelerin/merkezlerin kurulmas: 6nerilmektedir.” Bu
merkezlerdeki ekip; yanik bakim mudurd, hekim,
fizyoterapist, psikolog, sosyal hizmet uzmani, diyetisyen,
diger saghk personeli ve hemsirelerden olusmahdir.®

2.Yanigin akut, kronik ve rehabilitasyon donemlerinde
hastalarin bakimu sistemli bir sekilde saglanmalidir. Yanik
bakimina iliskin bilgi tabanlar hazirlanmalidir. Kapsaml
olarak yapilan yanik tedavisinin, yanik bakiminda uzun
dénemde pozitif sonuglar vardir.”’

2. Yanikta On Degerlendirme

Oneriler

1. Termal yanik nedeni ile yaralanan hastalarin yasamsal tehlike
tastyan durumlari degerlendirilmelidir."”’

. Oncelikle yamigin degerlendirilmesinde, yanik alanin toplam
viicut yiizey alanina (TVYA) orani hesaplanmalidir. Geriatrik
hastalarda daha az termal yaralanma olsa bile ince derileri
oldugu icin daha genis yaralanmalara neden olacag unutul-
mamalidir.”” Dokuzlar Kurali, kabaca yetiskin hastalarda
toplam viicut yiizey alanini hesaplamada kullanilabilir. Lund
Browder Diyagramu ise yetiskinler ve ¢ocuklar i¢in daha gu-
venilir toplam viicut ytizey yanik alanini verir. Yanik alanin
toplam viicut ytizey alanina oranin kolayca hesaplamak i¢in
bireyin avug ici (%1) kullanilabilir."”

3. Yanik, bakterilerin barinmasina uygun bir ortam oldugu icin
tetanoz agis1 yapilmahdir.””

3. inhalasyon Yaralanmasinda Tam ve Tedavi

Oneriler

1. Inhalasyon yamg olan hastanin ilk olarak hava yolu ve
solunumu degerlendirilmelidir."”

.Inhalasyon yaniklarinda, hastanin dykiistinde yanik yerinin
kapali ortamda olma durumu sorgulanmahidir. Fiziksel
degerlendirmesinde ise biling kaybi, agiz boslugunda kurum
bulutu ile ytizde olusan yanik varligi incelenmelidir. Hastanin
oksijen saturasyon diizeyi veya akciger grafisi inhalasyon
yaniginda tant koymaya yardimei olmaktadir. Ayrica hastanin
sesinde kisiklik, balgaminda karbon varligi, wheezing
solunum sesi ve solunum sikintist gibi bulgular inhalasyon
yaniklarmmn oldugunu gostermektedir.”

. Karbonmonoksit intoksikasyonu olan hastaya alti saatten
fazla maske ile oksijen verilmelidir."”

. Yanug tist solunum yolunda olan hastalara beslenirken semi
fowler pozisyonu verilmelidir. Hava yolu acikligim korumada
yetersizlik varsa trakeal enttibasyon veya trakeostomi,
endikasyon nedenidir.*”’

. Ventilator destegi gerektiren hastalarda akcigerleri korumaya
yonelik 6nlemler alinmalidir. Bakteriyemi negatif olan yanik
yara yeri veya kan kiltiirlerinde profilaktik amach antibiyo-
tikler verilmemelidir. Kortikosteroid icerikli pomadlar deri
buttinltigtindeki bozulma nedeniyle kontrolstiz emildigi i¢in
stirtilmemelidir.””

4. Yanik Sokunda Sivi Yonetimi

Oneriler

1. Toplam viicut ytizey alaninin %20’sinden fazla olan yetiskin
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hastalara ve %10 ve tizeri yanmigl olan c¢ocuk hastalara
intravenoz yolla sivi verilmelidir.””

2.Yaralanmadan ilk 24 saat icinde, 2-4 ml/kg/ %TVYA
intravenoz sivi uygulamast pratik olmaktadir. Ancak sivi
yiiklemesi agisindan dikkat edilmelidir.”” Yetiskinlerde
Parkland Formtli 4 ml/ kg /%TVYA) veya Modifiye Brooke
Formilti (2 ml/ kg/ %TVYA), cocuklarda Galveston Formtili
(2.000 ml/m* vicut yiizey alan1 + 5.000 ml/m*> TVYA)
kullanilir. Formitille hesaplanan Ringer Laktat sivisinin 1/2’1
ilk sekiz saat icinde, geri kalani ise 16 saat icinde verilir."”

3.Yalnmizca oral sivi verilecekse, icilecek olan sivilar viicut
agirhginin %15'ine esit olmahdir.*””

4.Verilen sivinin yeterli olma durumunu hastalarin idrar
cikiglart haber vermektedir. Idrar cikisi yetiskin hastalarda
0.3-0.5 ml/ kg/ saat; cocuk hastalarda 1 ml/ kg/ saat olmalidur.
Ug saat stiresince devam eden aniiride sivi tedavisi yeniden
diizenlenmelidir.*””

5. Agr1 Yonetimi

Oneriler

. Yanik agrist, hastanelerin gelistirdigi agri yonetim protokolii-
ne uygun sekilde agri yonetilmelidir. Agn protokoltintin ilk
adim, hastanin agnismin siddeti degerlendirilmelidir.®

.Yanik agrilarmnin tedavisi i¢in multidisiplinler bir yaklasim
uygulanmalidir,”’

.Hastalarin bireysel agr1 puanlarina gére agri yonetimi
planlanmalidir.®

.Agri; akut, prosedurel (agrili medikal islemler) ve ani agr
olarak tige ayrilir.®

.Yanik bakim merkezinde hasta yasina uygun agri olcekleri
kullanilmalidir. Agri degerlendirmesi icin sozel, sayisal veya
gorsel analog olcekler guivenilir ve gecerli araclar olarak
kullanilabilir.®

JAgrinin degerlendirilmesinde hastanin anksiyete duizeyi
dikkate alinmalidir. Eger hastanin anksiyetesi varsa hemsire
hastanin agrisin1 kayit altina alirken bu durumu da
belirtmelidir.”

Ila¢ uygulamalarindaki dogrular ve analjezik kullanim
prensipleri saghk profesyonelleri i¢in énemlidir.”

.Saglik profesyonelleri, farmakolojik olmayan agr1 yonetimi
(gevseme teknikleri, dikkati baska yone cekme, anne babayla
birlikte olma, sicak-soguk uygulama, masaj, egzersiz vb.)
konusunda bilgi sahibi olmalidir,”

9. Yetiskin hastalarda, gorsel agr olcekleri gibi 6lcekler, yanik
tedavisinde genel olarak kullanilmaktadir. Dért yas cocuklar-
da, davranigsal agr1 degerlendirme olcekleri kullanilmalidir.

Bes yas ve tizeri cocuklarda ytiz agn 6lcekleri kullanilmalidir.
On iki yas ve tizeri cocuklarda gorsel agr dlcegi kullanilma-
ldr.®

6. Yanikta Eskarotomi ve Fasyotomi Uygulamasi

Oneriler

.Eskarotomi, ekstremiteleri cevreleyen eskarlarda distal
dolasimin tehlike altina girmesi durumunda yapilmalidir.
Solunumu tehlikeye atan govde ve boyun eskarlarinda da
eskarotomi uygulanmalidir.”’

.Intraabdominal hipertansiyon veya kompartman sendromu
nedeniyle abdominal eskarotomide dikkatli olunmalidir.*”

.Ekstremitenin eksenlerine dogru eskaratomi yapilmalidir.

Eskarin insizyon ucu, saglam deriye inecek sekilde
yapilmalidir. Bu olmadigi durumda, insizyon asagi
uzatilmahdir.”’

.Fasyotomi, ytiksek akimli elektrik yaniklarinda yapilir.
Fasyotomi uygulamasi kompartman sendromunun tanisi
konuldugu zaman yapilir.”’

7. Yanik Yarasinin Bakimi

Oneriler

1. Deri greftleri, kismi kalinhktaki ytizeysel yaniklarin alanin
kapatmasi yontinden yarar saglamaktadir. Yanik bakimimndaki
trtinler neme ve 1stya dayanakli olmalidir. Eger bu ozellikle
yoksa geleneksel pansuman yapilmalidir.”” Yaramn boyutu,
derinligi, yeri, ekstida miktar: ve maliyeti pansuman tirinu
etkiler. Koptik sargilar, agrinin daha az olmas: ve bakim
stiresi agisindan avantajlidir. Topikal pomadlar (gimits
siilfadiazin, kollajenaz, nitrofurazon, %10 iyodopovidon)
antimikrobiyal etkileri nedeniyle kullanilmahdir. Yarada
dehidratasyona neden olmamali, deriyi fazla yumusak
duruma getirmeden uygun nemi vermelidir. Biyolojik
koruma saglayan biillerin debridmani, yaray: infeksiyondan
ve komplikasyonlardan korurken iyilesme, fonksiyonel ve
estetik sonug, rahatlik, bakim ve maliyet acisindan
tehlikelidir. Stresin, psikolojik ve fizyolojik etkileri olmasi
nedeniyle hastanin iyilesme stirecinde agrisi azalulmalidir.
Bu nedenle akut ve kronik yaralann iyilesmesi hizlanabilir.
Fibroblast ve epitel hiicre aktivasyonu i¢in yaranin sicakligi
33°C'nin tizerinde olmalidir. Hipotermik olan dokularda,
mitotik hticre bolinmesinin strdiiriilmesi icin gereken stire
g ile dort saatten fazla olmamahdir. lyilesme siirecini
hizlandirmak i¢in yaranin sicakligi pansuman sirasinda
korunmalidir. Pansumanin degisim siiresi ve siklig1 ise bu
duruma gore ayarlanmalidir.®

.Yanigin temizliginde steril su veya izotonik kullanilmalidir.

Yanik bolgesindeki eskar alani banyo veya dus sirasinda
ayrilir. Yaniktaki eskar alanlarini ayirmak icin antiseptik
ozellikli sivilar kullamlmamalidir.®
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3. Derin ve ylizey alani1 biiyiik olan yaniklarin pansumant kapa-

I sekilde yapilmalidir. Biyolojik pansumanlarin (otogreft),

sentetik pansumanlara (hidrokolloid, biobrene, silikon, aqu-

acell Ag) gore tisttnlugi daha fazladir.”

4. Derin kismi kalinlhktaki yaniklarin pansumant icin kapal
pansumanin yapilmast uygundur. Kapali pansuman, genel
olarak ttim yaniklarda uygulanabilen ve uygun pomadlarin i
stirtilerek sargl bezi ile yanmigin kapatilmasidir. Eskar
ayrilmaya bagsladigl zaman ise acik pansumanin yapilmasi
uygundur. Acik pansuman, ytizey alami ve derinligi fazla
olmayan yaniklarda uygun pomadlarin siriilerek yamgn

acik birakilmasidir.””

8. Yanik Yarasinin Cerrahi Tedavisi

Oneriler

—

tarafindan, eksizyonel cerrahi uygulanmalidir.

Yaralanmadan 24-48 saat sonra yapilan eksizyonlarda en az

miktarda kan kaybi olmaktadir. Buna ek olarak erken dénem
eksizyonlan infeksiyon gelisimini 6nledigi icin hastanede
kalma stiresi de azaltmaktadir.""

. Yamgin erken dénemde iyilesmesi hastanin genel durumuna

ve yanik ekibine gore degisir. Yaniklarda erken dénemde

eksizyonun yapilmasi standart cerrahi tedavidir.”

.Ciddi yanik yaralanmalarinda deneyimli bir yanik ekibi
© i

3.Siddeti kiiciik ve orta buytiklitkte olan derin yaniklarda
(%20=TVYA) erken doénem cerrahi girisim iyilesme stirecini

hizlandirmaktadir.”

4. Yitksek akiml elektrik yaniklarinda, acil uygulanan cerrahi
tedavi yagamin ve ekstremitelerin kurtulmasim saglamakta-

dir.®

5.Kismi ve tam kalinliktaki yaniklarin nekrotik alanin
temizlenmesinde standart cerrahi tedavi, tegetsel i
eksizyondur. Fasiyal eksizyon ise derin tam kalinlikta
yaniklarda yapilabilir. Konservatif yanik tedavisinde deri

greftleri yararlidir.”

6. Yanik eksizyonu ve deri greftinde fazla kan kaybim énlemek
icin, epinefrin sivilari topikal, fasiyal eksizyonda elektrokoter

ve topikal hemostatik ajanlar (trombin ve fibrinojen)

kullanmilmalidir. Hipoterminin énlenmesi ve bandajlama
yapilmast da fazla kan kaybini énlemektedir.”” Tam

kalinliktaki yaniklarin orttilmesinde deri grefti (otogreft)

rejeksiyon tehlikesi olmadan hizli ve kalici standart bakim
saglar. Eksizyon sonrasi yanik alanlarin yasamsal tehlikeyi |

azaltabilir.""

.Derinligi fazla olan yanik yaralanmalarinda uygulanan

eksizyon ile debridmandan sonra, otogreftleme yapilmas:

. . )
deri rejenerasyonunu hizlandirir.””

9. Yanik Skarlarinda Cerrahi Dis1 Tedavi

Oneriler

1.Ytuizeysel yaniklarda (birinci derecede yaniklar) topikal
pomadlar disinda giinlik olarak nemlendirilmelidir.
Yaniklari ytizeysel olan hastalar derilerini giinesten korumak
icin gtines koruyucu kremler kullanmalidir. Yamg iyilesen
hastalara masaj yapilabilir.”’

2. Ug haftada iyilesen derinligi fazla olan dermal yaniklarda
hipertrofik skarlasma ve eklem kontrakttirleri ¢énlemek icin
uygun analjezik destegi ile erken donemde fizyoterapiye
baslanmalidir. Yanik ve hipertrofik skarlar iyilestikten sonra
giinesten korunmali ve masaj yapilmalidir.*”

. Yanik iyilestikten sonra hipertrofik skarlarin goriilme sikligy
%32-72.2°dir. Yamgm iyilesmesinden iki hafta sonra hipert-
rofik skarlarin tedavisi icin silikon uygulanmaldir. Silikon
uygulamast, giinde 12 saati gecen siire ile en az iki ay boyun-
ca devam ettirilmelidir."” Hareketli olan bolgelerde silikon
jel orttlerin kullanimi rahattir. Yanik basing elbiselerinin
kullanimi skar dokusu diizelmeye basladigi andan itibaren
15 ile 40 mmHg'lik etki ile ginde 23 saat olmak tizere en az
alt1 ay boyunca kullanilmalidir. Yanik basing elbiselerinin
yanik bolgesine uygunlugunu ile rahatca giyilebilmesini sag-
lamak kolay olmadig icin kullanimi zordur."”

Yaray1 fonksiyonel olarak simirlanmak gerekmiyorsa kontrak-
tiir gelismesini 6nlenmek icin aktivite kisitlamamasi yapilma-
mahdir.”’ Yamk iyilestikten sonra kontraktiirlerin gortlme
sikligr %28dir. Yanik kontrakttrleri ile ilgili 985 yanik has-
tast ile yapilan bir calismada, %39'unda (n:381) kontraktiir
gelistigi belirlenmistir. Omuz, dirsek, kalca ve diz bolgelerin-
de %601nda hafif, %32’sinde orta ve %8’inde siddetli fleksi-
yon kontraktiirlerin olustugu saptanmustir."? Kontrakttirleri
onlemede ve tedavi etmede atel ve basin¢h pansuman kulla-
nilmaktadir. Kontrakttirlerin 6nlenmesinde en buytik adim
ise yamgmn ilk gtintinden itibaren egzersizlere baslanilmasi-
dur. Bu egzersizler giinliik olarak uzman fizyoterapistler tara-
findan yaptrlmalidir. Fizyoterapistlerin destegi ile hemsire-

ler yanik egzersizlerinin yaptirilmasinda yardim etmelidir.
15,16)

.Intralezyonel tedavilerde hipertrofik skar iyilesmesinde
yararhidir.”” Hipertrofik skar yonetimi igin masaj terapinin
(5), basing terapinin (4), silikon jel kullaniminin (6),
kombine silikon jel ile basing terapinin (3), hidrasyonun (3)
ve ultrason kullaniminin (1) oldugu 22 makale incelenmistir.
Basing terapi ve silikon jel yaygin olarak kullanilmakta olup,
kanit calismalart yapilmaktadir. Bunlarin kullanimi
hipertrofik skar dokusunu azalttigi ve yeni iyilesen derideki
hiperemik rengi actigi belirlenmistir. Masaj uygulamasinin
ise yanik alanindaki kizariklik ve agriy azalttign saptanmistir.
Ancak bu alanlar ile ilgili meta analiz cahgmalarin yapilmasi
onerilmistir."”
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10. infeksiyonun Onlemesi ve Kontrolii

Oneriler

1. Yamgmn tedavisi ve bakimi temiz bir hastane ortamin da
olmahdir.”” Kontamine yanik yarasi, diyabeti, ameliyati olan
hastalar ve ¢ocuklar gibi bagisiklik sisteminin diisitk oldugu
durumlarda yara kiltiirtintin sonuclarina gore antibiyotik
baslanmalidir."?

2. Tiim saglik profesyonelleri el hijyenine dikkat etmelidir.”

11. Antibiyotik Yonetimi

Oneriler

1. Profilaktik amach antibiyotik yamgin akut déneminde
kullanilmamahdir.”

2. Antibiyotiklerin kullanilmasinda belli bir program
gelistirilmeli, uygulanmali sonrasinda izlenmelidir.”
Metisiline ve vankomisine direncli stafilokoklar ile Gram
negatif basiller yanik yarasinda lokal veya sistemik olarak
tireyebilmektedir. Aerobik stafilokok aureus, yanik yarasinda
%32.4 oraninda goriilmektedir. Aureuslarin %76.5'1 coklu
ilaca, %73.5"i metisiline ve %17.6’s1 vankomisine direnclidir.
Tum Gram negatif bakteriler ise ¢oklu ilaclara kars
direnclidir. Bu nedenle genis spektrumu olan antibiyotikler
dikkatli kullarlmalidar."”

12. Beslenme

Oneriler

1. Akut dénemden itibaren hastalarin beslenmesi desteklenme-
lidir.*” Hemsirelerin hastalara beslenmenin ¢nemini ve yark
ekibiyle birlikte hastanin dogru beslenmesini saglamalidir.
Beslenmenin erken dénemde baslamasi, gtindelik bakimi
(yemek yeme, agr1, uyku vb.) dikkate alinarak, yara iyilesme-
si i¢in uygun ortam saglamaktadir. Hastanin beslenme duru-
mu diizenli olarak degerlendirilmelidir. Hastalarn gtinlik
kilosu takip edilmelidir. Dtizenli olarak kandaki albumin
diizeyine bakilmahdir.®

.Beslenmede ilk kullanilacak olan enteral beslenme destegi-
dir.”

.Oral veya enteral besleme en kisa stirede baslamaldir.*
Beslenme eksikliginde yara iyilesmesinin gecikme ve kaslarin
katabolizmasima neden oldugu i¢in infeksiyonu artirmaktadir.
Yaniktan sonra viicutta, %5-10 oraninda ¢inko, %20-40
oraninda bakir ve %48 oraninda C vitamini azalmaktadir.*”
Yetiskinlerde cocuklara gore katabolik stire¢ daha hizli,
anabolik siire¢ ise daha yavastir. Bu nedenle iyilesme donemi
uzamakta ve skar dokusu daha fazla goriilmektedir.*”

4.Yamg toplam viicut ytizey alaninin %20'nin tizerinde olan
hastalarda, ytiksek kalorili ve proteinli diyet baglanmalidir.

Yaniktan sonraki bes gtin i¢inde, yetiskinler i¢in 2 g protein
x hastanin kilosu/24, ¢ocuklar i¢in 3g protein x hastanin
kilosu/24 seklinde protein gereksinimi hesaplanmaktadir.”

5.Enerji gereksinim formtillerinde, yanik buyuklugt, kilo ve
yas gibi degiskenler dikkat edilmelidir (Tablo 1).*

Tablo I. Yas Dénemlerine Gore Enerji Gereksinim Formiil-

leri
Galveston Modifiye Curreri
Stitcocus 2.100 keal/m® +1000 keal/m” ~ BMH*+15
Hieocugy yanik alani kcal/9%yanik
Oyun ¢ocugu - BMHI125
keal/9%6yanik
Cocuk 1.800 kcal/m* +1300 kcal/m*  BMH+ 40
yanik alani kcal/%yanik
1.500 keal/m” +1500 keal/m’
Adolesan _
yanik alani

*BMH: Bazal metabolizma hizi (21)

13. Yanik Rehabilitasyonu

Oneriler

1. Eklem hareketsizliginin saglanmasi ve hastanin hareketliligi-
ni desteklenmesi icin eklemlere atel takilmalidir.”” Eklem
deformasyonunu 6nlemek ve iyilestirme siirecini hizlandir-
mak icin atel takilmasinda hemsire yardim ve kontrol etme-
lidir.*” Akut dénemde, yasam destek etkinlikleri én planda
olmalidir. Yara bakimi, debridmani ve greftlemesi, agn kont-
roliiniin saglanmasi, komplikasyonlarin 6nlenmesi, pozisyon
verme, egzersiz yaptirilmasi ve eklem kontrakttirlerinin on-
lenmesi énemlidir.*” Akut dénemden sonra, en az iki yil
boyunca eklemlerin hareket acikhign icin germe egzersizleri
yapilmali ve kontrakttirlerin ¢nlenmesi icin atelleme yapil-
malidir. Rehabilitasyon stirecinde, hipertrofik skar gelisimi-
nin énlenmesi, mesleki rehabilitasyonun saglanmasi, noro-
patik agrinin kontrolii ve psikolojik degerlendirmenin yapil-
mas1 (depresyon, anksiyete, deliryum, yasam kalitesi, aile ile
zaman gecirme, ise ve okula donts) onemlidir.***?

14. Kasint1 Yonetimi

Oneriler

1. Hastalarin kasintilar1, dtizenli olarak yapilan tedavi ve
bakimla gtindelik yasam (uyku, calisma, okul vb.) tizerindeki
olumsuz etkileri azaltlabilir.”

2. Yarann epitelizasyon dokusu gelistikten sonra kasintiyr en
aza indirmek i¢in nemlendiriciler kullanilabilir. Nemlendirici
kremler, yanikli cildi yumusattig: i¢in kasintiyr azalur. Bu
nedenle nemlendirici kremlerin dtizenli araliklarla
kullanilmasi 6nerilmektedir.”’

3. Kasintimin farmakolojik olarak tedavisi bulunmamaktadir.
Ancak yanik sonrasinda kasintinin azallmasinda var olan
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farmakolojik tedaviler yarar saglamaktadir.”” Yanigin
rehabilitasyon déneminde hastalarin ¢ogunlugunda %87
oranina kadar kasinti gérulebilmektedir.(BM Agrinin,
kasintinin ve uyku sorunlarin azaltilmasinda kullanilan
ilaclar hasta rehabilitasyon dénemi ic¢in buytk 6nem
tastmaktadir.*?

.Kasint1 tedavisi genellikle semptomatik sekildedir. Hastanin

kasintisini azaltmak i¢in deriyi sogutma (soguk bezlerin/
ortilerin kasinan bolgeye konulmasi), masaj yapma
(hidratasyon kremlerinin kullanilmasi), lokal basing
uygulama, takviye edici gida olarak yulaf ezmesi kullanma ve
Transkutandz Elektriksel Sinir Uyarimi (TENS) uygulamast

yapilabilir.”

15. Etik

1.

2.

3.

Oneriler

Yanik tedavisinde hasta otonomisine saygi duyulmali, hasta
ile is birligi icerisinde olunmaldir. Hastaya ekip tarafindan
bakimi ve prognozu hakkinda bilgi verilmelidir."”

Yanik tedavisinde yapilacak olan tim islemlerin karar
hastanin iznine gore gerceklestirilmelidir.”’

Yanigin bakiminda hastalarin cinsiyeti, irki, dini inanci veya
sosyoekonomik acidan diizey farkliliklarindan bagimsiz
olarak hizmet verilmelidir.”

16. Kalite Gelistirme

—

Oneriler

.Yanik merkezlerinde kalite gelistirme planinda, diizenli

araliklar ile morbidite ve mortalite ¢alismalan yapilmali ve
calisma sonuclart toplantilarda veya konferanslarda
sunulmalidir. Verilen bakimin kalitesi, akran
degerlendirmeleri ile yapilmalidir.” American Burn
Association (Amerikan Yanik Dernegi), Center for Disease
Control & Prevention (Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi),
International Society for Burn Injuries (Uluslararasi Yanik
Yaralanmalar1 Dernegi), National Rehabilitation Information
Center (Ulusal Rehabilitasyon Bilgi Merkezi), Public Domain
Files (Kamu Alan1 Dosyalar1), Wound Care Advisor (Yara
Bakim Danigmani) gibi yanik bakimui ile ilgili dernek ve
kuruluslar vardir.*”

.Kayit altina alinan yanik programlan kalite gelistirmesine

katk: saglamaktadir.”’

Sonug¢

Sonug olarak, yanik bakimi ve tedavisi rehberlere gore bircok
alandan olusmaktadir. Yanik hastalarina bu alanlarda bakim
vermek 6nemlidir. Bu bakim verilirken hemsirelik bakim siireci
cercevesinde stirekli ve sistemli sunulmasi iyilesme stirecini

hizlandirir ve hastanede kalma stiresini kisaltir. Ayrica
rehabilitasyon déneminde hastalarin yanik ile uyumunun
kolaylasmasini saglar. Bu nedenle saglik profesyonellerine
rehber 6nerilerine gore bakimin klinige aktariminin saglanmasi
icin egitim planlanmalar1 yapilmalidir.
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