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Ozet

Abstract

Yaniklar, yol acgtiklari mortalite ve morbidite nedeni ile
toplumlar igin biyuk bir problem teskil etmektedir. Yanik hastasinin
hemsirelik yénetimi; hasta ve ailelerinin psikolojik destek ve tibbi
bakimini igerir. Hastalarinin optimal bakimi multi disipliner bir ekip
yaklasimi gerektirir ve hemsireler tim hasta bakim faaliyetlerinin
koordinatoridir. Bu derleme, yanikli hastada hemsirelik stirecinin
énemine iliskin yayinlanmis makaleler ve hemsirelik tani érneklerini
icermektedir.

Anahtar kelimeler: Yanik, hemsirelik sireci, hasta, bakim.

Burns pose a major problem for the community because of
mortality and morbidity they cause. Nursing management of burn
patients includes medical care and psychological support of burn
patients and their families. Optimal care of burn patients requires a
multidisciplinary team approach. Nurses are the coordinator of all the
patient care activities. This compilation includes published articles
about the importance of nursing process in burn patients and nursing
diagnosis samples.
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GiRiS

Cilt, dis ortama karsi koruma sadlayan etkili ve kendi kendini
yenileyen bir bariyeridir. Isi, elektrik, kimyasal maddeler ve radyoaktif
isinlar ile meydana gelen doku harabiyetine yanik denir (1). Yaniklar,
yol agtiklari mortalite ve morbidite nedeni ile toplumlar igin biytk bir
problem teskil etmektedir (2). Amerikan Yanik Dernegi raporlari; ABD'de
yilda 450.000 hastaya yanik hasari igin tibbi tedavi uygulandigini, bu
hastalarin 40.000 den fazlasinin bir hastaneye ya da 6zel yanik merkezine
yatirildigini ve tibbi tedavi gdren bu hastalarin mortalitesini yilda 4.000
veya %0.8 oldugunu bildirmistir (3). Ulkemizde ise yillik yanik sikligi
tam olarak bilinmemekle birlikte yaklasik 200.000 dolaylarinda oldugu
tahmin edilmektedir. Bu olgulardan 15.000'i hastanede yatarak tedavi
goren olgulardir (4). Yanik hastalari egitimli tibbi personel tarafindan
sistematik yaklasim ve 6zenli bir bakim ile yonetildiginde hasta sonuglari
gelisir ve tibbi maliyetleri azalir. Yanik olayi sonrasi uygun degerlendirme
ve yonetime mimkiin oldugunca erken baslamak, biyik élclide agriy
azaltmada ve hastanin durumunu en iyiye getirmede yardimeidir (5).
Yanik Tipleri ve Olusum Mekanizmalari

Yanik etkeni veya nedeni termal, elektrik, kimyasal maddeler veya
radyasyon olabilir (1,6,7).
Yanik Alaninin Degerlendirilmesi

Yanigin siddeti ve bly(ikligunin bilinmesi uygun tedavisine imkan
saglar. Total viicut ylizey alaninin degerlendiriimesinde kullanilan 3
yontem vardir (1).
«  Wallace’nin Dokuzlar Kurali: Vicudu 9 ya da 9'un katlari olarak
ayirir (Sekil 1). Bu sistemin hatirlamasi kolaydir ve etkilenen alanin hizli
bir hesaplamasini yapmak igin uygundur (8). Cocuklarin beden yiizdeleri
yas ile birlikte degistigi icin gocuklarda bu yéntem kullaniimamaktadir (9).
«  Lund-Browder Semasi: Bedenin belirli boltimlerine farkli yiizdeler
verir. Ancak ayak ve bas gibi bollimlere bireyin yasina gore ylizdeler verir
(10). Pediatrik yas grubunda ise her yas igin viicut bélgelerinin viicuda

orani farkli farklidir. Bu nedenle Lund-Browder semasi kullaniimalidir
(Sekil 2) (9).
+  PalmarAlan Hesabi: Eller agikken viicut yiizey alaninin %1'ini kapali
iken yaklasik %8-1'i olarak kabul edilir (11,12). Hastanin el alani yanik
alani hesaplamak igin kullanilir. Bu yontem daha cok kiigiik ve ylzeyel
yaniklarda kullanighdir (viicut yizey alaninin %15) ya da yanik alaninin
%85'den daha fazla oldugu durumlarda el yiizdesi hesabi kullanilabilir
(Sekil 3) (13).
Yanik Derinligi

Birinci derece yaniklar (Yizeysel-epidermal yaniklar): Yizeysel
yaniklarda derinin sadece epidermis tabakasi etkilenir (1). Birinci derece
yaniklar agrili, kirmizi olup vezikiil ve bil olusumu gézlenmez (1,7).
ikinci derece yaniklar: ikinci derece yaniklar yiizeysel ve derin ikinci
derece yaniklar olarak ayrilir. Yiizeysel ikinci derece yaniklar agrilidir,
biiller gelisir ve buradan seréz sivi sizar. Derin ikinci derece yaniklar
daha kuru ve kirmizidir. Uzerine basildiginda gok az beyazlasir ve
daha az agrilidir (7). Uclincii derece yaniklar: Deri biitiin tabakalariyla
yanmigtir. Elastikiyeti kaybolmus, sinir uglarinin yikimina bagli olarak
adrisiz, kahve veya beyaz sari bir renk almigtir (14). Dorduncti derce
yaniklar: Derinin tim tabakalari ile birlikte, yag, fasia, kas, kemik,
tendon, eklem gibi alt dokulari da kapsar (14). Yanigin, total viicut
ylizeyinin ne kadarini icerdigi bilinmelidir. Birinci derece yaniklarin ikinci
derece ylizeyel yaniklardan ayirt edilmesi ve yanik alaninin dogru tespit
edilmesi prognoz ve tedavide ¢ok 6nemlidir (15,16). Yanigin derinligi
ajana maruziyet siresi, ajanin sicakligy, cilt kalinigi ve kan akimina bagli
olarak da degisir (17,18).

Yanikl Hastada Hemsirelik Bakiminin Yénetimi
Hemsireler yanik hastasinin genel yonetiminde cok 6nemli bir

rol oynamaktadir. Bu nedenle hemsireler yanik hastasinin yonetimi

esnasinda kullanilan farkli protokollere hakim olmalidir. Yanik hastasinin
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Sekil 1. Wallace'nin dokuzlar kural

hemsirelik ydnetimi; hasta ve ailelerinin psikolojik destek ve tibbi bakimini
icerir. Yanik hastalarinin optimal bakimi multi disipliner bir ekip yaklagimi
gerektirir. Hemsireler tim hasta bakim faaliyetlerinin koordinatdridiir.
Birinci dereceden, dordincu derece kadar tim yanik hastalarinda
hemsirelik bakiminin amaci yaniklarla iligkili komplikasyonlari 6nlenmeye
veya erken teshisine odaklanmalidir (19). Yanik hastalari icin en dnemli
potansiyel hemsirelik tanilari Tablo 1. de listelenmistir (5). Pozitif hasta
sonuglari yanik bakim ekibi ve Uyeleri arasinda igbirligine baglidir. Bu
ekibin merkezinde tim hasta bakim faaliyetlerinin koordinatorii yanik
hemsiresidir. Yanikli hastanin karmasikligi ve multisistem tutulumu
nedeniyle yanik hemsgiresinin; genis tabanli ¢oklu organ yetmezIii,
tanisal calismalar, kritk hasta bakim teknikleri, rehabilite edici ve
psikososyal beceriye iligkin yeterli bilgiye sahip olmasi gerekir. Hemsire
hastanin mesleki ve fiziksel terapi, sosyal hizmetler, beslenme hizmetleri
ve eczane gibi diger disiplinlerle koordinasyonu igeren bakimini yonetir.
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Sekil 2. Lund ve Browder Semasi
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Sekil 3. Palmar alan hesabi

Ayni zamanda, yanik hemsgiresi bir yara bakim uzmanidir. Hemsire;
yara bakimi, acil mudahale gerektiren degisikliklerin belirlenmesi,
enfeksiyonun onlenmesi ve agri yonetiminden sorumludur. Ayrica
yanik hemsiresi, hemsirelik arastirmalarinin yirdtliimesinde ve yanik
bakiminda kanita dayali uygulamalara katkida bulunmaktadir (19).

Hemsirelik Tani ve Bakim Planlari

Yaralanmanin tlim asamalarinda, hemsire ciddi yanikli hastalarda
erken teshis veya komplikasyonlarin énlenmesi Uzerinde odaklanmasi
gerekmektedir (20). Hasta bakiminda hemsirenin hedefi butinctil bir
yaklasim kullanarak hasta odakli bakim sunmaktir. Bunu gerceklestirmek
icin, hemsirelik sureci 1950’lerde kullaniimaya basladi ve o zamandan
beri kullaniimaktadir. Hemsirelik bakim sireci, hem problem ¢dzme
teknikleri hemde bir karar verme siireci gerektirir (21). Hemsirelik stireci
bireysellestirilmis hasta bakimi ylksek kaliteli hasta sonuglari ortaya
¢ikaran 5 adimdan olusur. Bes adim sunlardir:

1. Veri toplama; surecin ik adimidir ve hasta hakkinda bilgi toplamak
icin sistemik bir yaklasimdir. Bu sadece semptom ve fizyolojik faktorler
degil, ayni zamanda hastanin sosyal yasam, kiltirel, psikolojik ve
manevi yonlerini igerir.

2. Tanilama; ikinci adimdir, hemsirenin degerlendirmesinin analizidir.
Bazen de ihtiyaglari tanimlama olarak adlandirilir.

3. Planlamada; uygun hemsirelik girigsimlerini ile kisa ve uzun vadeli
hasta sonuglarini belirlemek igin yukaridaki iki adim kullanilir. Bu
sonuglar ve midahaleler hemsirelik bakim plani olarak yazilir ve tim
saglik profesyonelleri icin yazili bir rehber olarak gérev yaparlar.

4. Uygulama; bakim plani ve hemsirelik sirecinin eylem planidir.

5. Degerlendirme;  hem  hastanin  mldahalelere  yanitinin
degerlendirimesi hemde hedeflenen sonuglara dogru ilerlemede
6nemlidir. Deg@erlendirme sonuglarina gore bakim planinda degisiklik
gerekebilir.

Hemsirelik siireci hem dinamik hem de interaktiftir. Bu bir sonraki
asama igin mantikli bir ilerlemenin stirekli déngustddr. Her adim bir
onceki adimin dogruluguna dayanir ¢iinkd, veri dogrulanmasi gerekir.
Hemsirelik stireci hastanin sirekli degisen ihtiyaglarini kargilamak
icin diger disiplinlerle etkilesimlerine gére gelistirilen bir plan olmalidir.

Eriskin
(%)
3%
4%
3%
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Tablo 1. Yanikli hastada hemsirelik tanilari

Yanikl hastada hemsirelik yonetimi

Hemsirelik Tanilari

Etyoloji

Etkisiz Havayolu Agikhgi

Bozulmus gaz degisimi

Sivi vollim defisiti

Doku perfiizyon degisikligi

Enfeksiyon riski

Hipotermi

Agri

Etkisiz basa ¢ikma

Degisen beslenme, viicut gereksinimleri daha az
Cilt batunliglinde bozulma

Ozbakim defisiti

Aile slrecinde degdisim

Beden imaji ve benlik saygisinda degdisim

*Inhalasyon yaralanma nedeniyle trakeal édem,

*Interstisyel pulmoner 6dem,

*Sivi kaybi, dilrez yada buharlasan sivi kaybi,

*Cevresel yanikl ekstremitelerin damar perflizyonunun engellenmesi,
*invaziv tedavi ve deri kaybi,

*Azalan 1s1 Uretimi ve termal hasara sekonder artan 1s1 kaybi,
*Termal hasar,

*Akut stres yaralanma ve yasami tehdit eden kriz,

*Artan metabolik talepleri

*Termal yaralanma,

*Kontraktir, tedavi atelleme ve pozisyon,

*Olasi yasam tarzi ve rol degisiklikleri,

*Yanik yarasina bagh fonksiyon kaybi veya sekil bozuklugu.

Bakim plani olustururken hemsire, klinik uzmanlik ve hemsirelik karar
teorisini kullanir. Birgok yonden, hemsirelik sireci ve bakim yazili bir
plan hemsirenin rolini tanimlamaya yardimci olur. Hemsirelik sireci
kullanarak, hemsirelik tanilari ile hemsirelik uygulamasi icinde 6zerklik
ve ortak bir zemin kurabilmektedir. Bakim planinin strekliligi yorum
sonuglarinin degerlendirilmesi ve belgelendirmeyi kolaylastirir ve bakim
standartlarinin belirlenmesi icin temel saglanmasina yardimci olur (19).
Hemsirelik Tanilari-1

Etkisiz hava yolu a¢ikligi ve bozulmus gaz degisimi; trakeal 6dem
veya intertisyel ddem ve/veya gevresel yaniklara bagli,
Hasta Sonuglari
+  Yeterli hava yolu agikligi saglamak,

*Parsiyel oksijen basinci >90 mmHg; Parsiyel arteriyel karbondioksit
basinci <45 mmHg; oksijen satlirasyonu > %95.
+ Solunum hizinin 16-20 solunum/dk ve kolay, solunum sesleri
mevcut, tlim loblar agik, gogis hareketleri simetrik ve yeterli hareketin
olmasl,
Hemsgirelik girisimleri
1. Solunum hizi, karakter, derinlik ve biling seviyesini her saat, solunum
seslerini 4 saatte bir degerlendirmek,
2. Entlibe degilse, her saat; stridor, ses kisikligi ve hirilti igin
degderlendirmek
3. Doktor istemine gére nemlendirilmis oksijen vermek,
4. Hasta uyanikken her saat derin solunum ve oksirmesini
desteklemek,
5. Her 1-2 saat yada gerektiginde aspirasyon yapmak,
Balgam ézellikleri ve miktarini gézlemlemek,
Sekresyonu harekete gecirmek icin 2 saatte bir pozisyon degistirmek,
Yatak basini ylkseltmek,
Yorgunlugu dnlemek igin aktiviteleri programlamak,

© N>

Hemsirelik Tanilari-2

Sivi voliim defisiti; intertisyuma sivi gegisi velveya yarali deriden
sivinin buharlagsma yoluyla kaybina bagl,
Hasta Sonuglari
+  Nabiz; 80-120 atim/dk; nabiz ile iliskili yeterli kan basinci ve idrar
cikisl; yanigin olmadigi derinin sicak ve pembe olmasi,
+  Saatlik idrar miktari 30-50 ml / saat, elektrik yaralanmalarinda 75-
100 ml / s, gocuklar <30 kg vicut agirigi 1 ml / kg / saat olmasi,
«  Agirlik artigi takibi,
+  Labratuvar degerlerinin normal sinirlarda; idrar glikoz ve ketonlarin
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negatif olmasi.
Hemsirelik girisimleri
1. Vital bulgulari, idrar cikisini ve en az 48 saat sireyle, ruhsal
durumunu her saat takip etmek,
2. ldrar gikisi ve hemodinamik stabiliteyi saglamak igin sivi ihtiyaclarini
tespit etmek,
3. Ginluk agirlik ve saatlik giris/cikis dlgllerini kayit etmek; egilimleri
degderlendirmek.
Hemsirelik Tanilari-3

Etkisiz doku perflizyonu; cevresel yanikli ekstremitelerde
sikistirma ve vaskiler dolagim bozukluguna, yaralanmanin olmadig
ekstremitelerde ise 6dem veya eskara bagli,
Hasta Sonucglani

Gliglu priferal nabiz ile kendini gésteren yeterli doku perflizyonu,
Hemsirelik girisimleri
«  Periferik nabizlari 72 saat boyunca her saat degerlendirmek,
*  Agdr, kapiller dolum ve nabiz degisikliklerini doktora bildirmek,
«  Altve Ust ekstremiteleri yikseltmek,
«  Eskaratomi veya fasiyotomi icin hazirlikli olmak.
Hemsirelik Tanilari-4

Akut agri; yanik travmasina bagli,
Hasta sonuglari
«  Agrinin giderilmesi,
¢ Agryr arttiran faktorleri tanimlamak, en Ust dizeyde konfor
saglamak.
* Narkotk  analjeziklerin  uygulamasindan  sonra
parametrelerin normal sinirlar i¢inde kalmasini saglamak,
Hemsirelik miidahaleleri
1. Agriya fizyolojik yanitlarin takibi; yiksek tansiyon, artmis kalp hizi,
huzursuzluk ve sdzslz belirtiler gibi,
2. Agn ve anksiyeteyi degerlendirmek igin her hastada gegerli dlgiim
araglari kullanmak,
3. Analjezikler veya diger mudahalelere yaniti degerlendirmek,
4. Yodun bakim esnasinda IV yonetim; order edilen analjezik veya
anksiyolitik ilaglari ydnetmek,
5. Pansuman degisimleri gibi agrili girisimlerden dnce ilag uygumak,
6. Uygun olan nonfarmakolojik agri azaltici yontemleri kullanmak.
Hemsirelik Tanilari-5

Enfeksiyon riski; yanik nedeniyle deri kaybi, bozulmus immin yanit
ve invaziv tedavilere bagli,
Hasta sonuglari

fizyolojik
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*  Yanik yarasl yada baska bir alanda enfeksiyon olmamasi,
«  Otogreft veya homogreftte cilt granilasyon dokusunun yapisik
olmasi,
«  Vlcut isisi ve beyaz kan hiicresi sayiminin normal sinirlarda olmasi,
«  Balgam, kan ve idrar kiltirlerinin negatif olmasi,
«  Glikozlri, kusma, ileus velveya diisiince slrecinde degisim
olmamasi.
Hemsirelik miidahaleler
1. Yasam bulgulari, idrar ve balgam dzelliklerini her saat takip etmek,
2. Beyaz kan hiicreleri, yanik yara iyilesme durumu ve invaziv kateter
alanlarini gézlemlemek,
3. Aseptik teknige uygun yara bakimi saglamak; yanik Unitesi
yonergelerine gore ziyaretgileri egitmek.
Hemsirelik Tanilari-6

Beslenmede degisim: Beden gereksinimlerinden daha az; paralitik
ileus ve fiziksel strese sekonder artmis metabolik talep ve yara
iyilesmesine bagl,
Hasta sonuglari-7
*  Yeterli beslenmenin olmasi,
*  Yeterli beslenme yoklugunda; enteral beslenmenin emilimini ve
tolerasyonun kontrol edilmesi,
« Yanik dncesi agiriginin % 90 korunmasi,
Hemsirelik miidahaleleri
1. Vicut ylzey alani >% 20 olan yaniklara gastrik dekompresyon igin
nazogastrik tiip yerlestirmek,
2. Her 8 saatte bir barsak sesleri ve abdomeni degerlendirmek,
3. Nazogastrik igerigi (renk, miktar, pH ve kan) degerlendirmek; diskida
kan izlemek,
4. Stres Ulser profilaksisini yonetmek,
5. Enteral beslenme baglatmak ve toleransi degerlendirmek.
6. Yiksek kalori/protein takviyesi saglamak
7. Tum oral alimi kaydetmek ve kaloriyi hesaplamak,
8. Beslenme zamaninin kesintiye ugramasini engellemek igin
etkinlikleri ve midahaleleri programlamak,
9. Giinlik veya haftada 2 kez agirligi izlemek.
Hemsirelik Tanilari-8

Hipotermi riski; Yanik deriden ve/veya disaridan sogutmaya bagli,
Hasta Sonuclari

Normotermi olmasi,

Rektal sicakligin 37° C (98.6° F) -38,3° C (101° F) arasinda olmasi.
Hemsirelik miidahaleleri
1. Her saat rektal isly1 izlemek ve kaydetmek,
2. 1-2 satte bir titreme igin degerlendirmek,
3. Cevre isisini korumak,
4. Rektal 1s1<37° C (98.6° F) ise 1sitma 6nlemleri uygulamak.
Hemsirelik Tanilari-9

Fiziksel harekette bozulma ve yanik yaralanmasi ile ilgili 6zbakim
eksikligi; tedavi igin ateller ve deri grefti ve / veya kontraktirleri
sonrasinda immobilizasyon gereksinimine bagli,
Hasta sonuglari
*  Fiziksel hareketliligin saglanmasi,
«  Yanik yaralari igin bakim yetenegini gostermesi,
«  Kalici eklem fonksiyonu olmamasi,
« Olusabilecek  komplikasyonlara
planlanmasi (yeni meslek gelisim vb.)
Hemsirelik miidahaleleri
1. Uyanikken 2 saatte bir ekstremitelerde hareket acikligi egzersizlerini,
aktif ve pasif eklem hareketlerini gergeklestirmek,

yonelik  rehabilitasyonun
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2. Tolere edebilecegi kadar aktiviteyi arttirmak,

3. Dizgiin hareket fonksiyonu strdiirmenin, atel ile uyumun dnemini
pekistirmek,

4. Extremite elevasyonu saglamak,

5. Oz bakim faaliyetleri ve girisimler ve fizik tedavi 6ncesi adri kesici
onlemler almak,

6. Oz bakim ve hareketiilige yardimci olmak icin gerekli aygitlarin
kullanimina tegvik etmek.

Hemsirelik Tanilari-10

Etkisiz bireysel basa ¢ikma riski; yaralinin ailesinin kritik
yaralanmanin akut stresi ve potansiyel hayati tehdit eden krizle etkisiz
basetmesine bagl,

Hasta sonuglari

+  Etkili basa gikma,

+  Tedavi ydnetiminin hedeflerini ifade edebilmesi,

+  Destek sistemlerini bildigini gostermesi,

+ Ailenin ve hastanin endise ve korkularini ifade etmesi,

+ Ailenin ve hastanin hastanede yatma asamasinda fonksiyonel ve
gercekei bas etme davranislar gostermesi,

Hemsirelik miidahaleleri

1. Hasta ve ailesini birimin kurallarina yénlendirmek; yazili bilgi
saglamak ve sik desteklemek; adaptif ve fonksiyonel basa ¢ikma
mekanizmalarini desteklemek,

2. Yorgunluk ve agriyr azaltmak,

3. Taburculuk planlamalarinda sosyal
saglamak,

4. Yetersiz bagsetme becerileri veya madde bagimliligi tedavisi icin
psikiyatri hizmetleri destegi saglamak,

5. Korku ve endiseyi azaltmak,

6. Yeterli agrn kontrolli ve dinlenmeyi saglayarak hastanin basa
¢ikmasini kolaylastirmak,

7. Hasta ve ailesinin deneyimlerini ve basa cikma yontemlerini
anlayarak gelistirmeye yardimci olmak (19).

Sonug olarak; yanik hastasinin bakimi igin multidisipliner yaklagimin
6nemi goz ardi edilemez. Bu ekibin merkezinde yer alan yanik
hemsiresinin degerlendirmeleri, gbzlem ve hastanin miidahalelere
yanitini  de@erlendirmesi, komplikasyonlarin  dnlemesi ve hasta
sonuglarinda dnemli fark yaratmasi agisindan 6nemlidir.

hizmet uzmani destegi
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