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OZET

Yanik, tiim sadlik profesyonellerinin multidisipliner
calismasi ile tedavi edilebilecek, zaman alci,
hastalari sadece fiziksel olarak dedil ayni zamanda da
psikolojik olarak etkileyen bir travmadir. Yanikl
hastanin etkin tedavisinin yani sira verilecek butiinciil
hasta bakimi hastanin hayatta kalmasini ve
prognozunu O©nemli Olglide etkilemektedir. Vicut
ylzeyinin yaklasik % 80>ini kaplayan 2. ve 3. derece
yanik alanlari olan hasta yanik Unitesine kabul
edilerek tedavi ve hemgsirelik bakimlari yapildi.
Hastamiz 100 giin sonra yaralari tamamen iyilesmis
durumda yanik Unitesinden yiriyerek taburcu edildi.

Anahtar kelimeler: Yanik, akut dénem, hemgirelik
bakimi

ABSTRACT

Burn is an injury which should be treated by
multidisciplinary ap- proach of all health
professionals. Care of burn injury is time-consuming
where affects the patient both physically but also
psychologically. The survival and prognosis of
patients significantly influenced by integrated patient
care as well as the effective treatment. This case
study includes the treatment and nursing care of the
80 % burned patient with second and third burns in
burn unit. After 100 days the patient was discharged
with her wounds completely healed from burn unit
by walking.
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GIRIS

Hekzan gazi, kuvvetli oksidanlar ile siddetli
reaksiyona girerek yangin ve patlamaya neden
olabilen, buhari havadan agir oldugundan zem-
ine vyayilarak uzak mesafelerde tutusmalara
neden olabilen bir maddedir (1). Bu tiir patlayici
maddelerin kullanildigi alanlarda ciddi gliven-
lik onlemlerinin alinmasi, temas halinde
yapilacak uygulamalarin bilinmesi hayati 6nem
tasimaktadir (2).

Bu calismanin amaci; hekzan gazina bagli kaza
sonucu gelisen % 80 yanikli bir hastanin akut d6-
nem hemesirelik bakimini literatlir 1siginda tarti-
silmasidir.

OoLGU

24yasindakiBayan HO Universite Yiiksek lisans
ogrencisi olarak egitim gormekte oldugu labo-
ratuvarda Hekzan kimyasal gazinin alev almasi
sonucu 12 Nisan 2014 tarihinde vicudunun
blytk bolimi yanmis olarak, olaydan hemen
sonra Tip fakiltesi acil servisine getirildi. Aile
oykisiinde herhangi bir o6zellik bulunmayan
hastanin son bir yildir astim hikayesi mevcuttu.
Hastanin acilde yapilan fizik muayenesinde; her
iki uyluk posteriorunu, her iki crurisi sirkiler sa-
ran tarzda, bilateral gluteal bolgeleri, gbvde 6n
alt yarisini, yiz ve boynunu etkileyen toplam
vicut ylzeyinin yaklasik % 80’ini kaplayan 2.
ve 3. derece yanik alanlar tespit edildi (Berkow
Formild). Acilde idrar sondasi takilan hemen in-
travenoz yol acgilan hastaya sivi replasman teda-
visi (Ringer Laktat 500cc/h) baslandi. Hasta ileri
tetkik ve tedavi icin yanik yogun bakima yatirildi.
Hastada akut donemde yanikta olusan fizyopa-
tolojik degisikliklere paralel olarak hemokonsan-
trasyona bagl Hgb, WBC, PLT degerinde diisme;
kan sekeri, AST, ALT, kreatinin degerinde yik-
selme; hiponatremi, hipokalemi, hipoproteine-
mi gelisti. Yara, idrar ve bogaz kiltiri alindiktan
sonra dermatolojik banyo ve pansumani yapildi.
Stres ulserlerini 6nlemek igin H, reseptdr an-
tagonistleri, hipoalbliminemiyi 6énlemek igin al-
blmin baslandi.

Bu makalede yanik yogun bakima trans-
ferinden sonra ilk 5 giin boyunca hastaya
Roper, Logan ve Tierney’in Yasam Aktiviteleri

Modeline gore verilen hemsirelik bakiminin
etkinligi incelenmistir. Roper ve arkadaslari
hemsirelik bakimini hemsirelik slirecine uygun
olarak, tanilama, planlama ve amacg saptama,
girisimleri uygulama ve degerlendirme olmak
lzere dort asamada ele almakta ve kuramlarini
olusturan yasam aktivitelerini 12 baslik altinda
toplamaktadir (3-4). Bu olgu sunumunda,
hastaya verilen bakim bu basliklar altinda irdele-
nerek yapilan hemsirelik girisimlerinin etkinligi
ve hasta sonuglari tartisiimistir.

1. Solunum

Yanikli hastada hipovolemi, kan akiminin
yavaslamasi, kan viskozitesinin artmasi, eritrosit
kaybi ile dokulara oksijen tasinmasi ileri dere-
cede bozulur. Ozellikle inhalasyon yaniklarinda,
akcigerde olusan interstisyel ve alveolar 6dem
kanin gaz-alisverisini bozar (5). Hastanin hikayes-
inde astim hikayesi bulunmasi ve inhalasyon
yanigl ihtimalinin degerlendirilmesi icin Gogis
Hastaliklari konsiiltasyonu istendi. inhalasyon
yanigl nedeniyle hastanin periferik oksijen
saturasyonunun (SpO,) ikinci gunden itibaren
dismeye basladigi gozlendi. Hastanin solunum
sesleri, hizi, ritmi ve derinligi degerlendirildi ve
hipoksi bulgulari yoninden izlendi. Arteriyel kan
gazi ve SpO, degerleri kaydedildi. SpO, 90-100
arasinda degiskenlik gosteren hastaya maske
ile nemlendirilmis oksijen (4 It/h) uygulandi ve
bronkodilatator ilaglar verildi. Hastanin tirnak
rengi pembe, cilt rengi soguk ve soluktu ancak
siyanoz saptanmadi. Hasta donmesi, 6ksirmesi
ve derin soluk egzersizlerini yapmasi ve spirome-
tre kullanmasi icin desteklendi. Oturur pozisyon
verildi ve postural drenaj yapildi. Kompartman
Sendromu riski nedeniile hastanin dort ekstrem-
itesi de elevasyona alindi. Hastanin yatisinda
tansiyon, kalp tepe atimi ve oksijen saturasyonu-
nun normal degerlerde oldugu goruldi. Akciger
filmi cekildi, idrar sondasi yerlestirildi, arteriyal
ve santral vendz kateterizasyon yapildi. Hemo-
gram ve kan parametrelerinin takibi icin kan
ornegi alindi. Hastanin dort ekstremitesinde de
nabizlar alinabiliyordu, hipoestezi ve fonksiyon
kisithligi bulunmamaktaydi. Nabiz 96-146/dk,
TA 100/60-160/60mmHg arasinda degiskenlik
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gostermekteydi. Hastada gozlenen hipotansiyo-
nun literatirle paralel olarak yaniktan sonra ilk
glinlerde kaybedilen sivi ve plazma miktarina
bagh olarak gelistigi distnildi. Yanigin hiper-
metabolik asamasinda ise sistemik vaskiler
direncin diismesi, kardiyak out-putun artmasi
sonucu tasikardi ve sistemik hipertansiyon
goriilmesi beklenir. Hastada ileriki ginlerde
izlenen tasikardi ve hipertansiyonun nedeninin
hastanin hipermetabolik doneme girmesi olarak
degerlendirildi.

2. Yeme igme

Sivi voliim fazlahiginin kontrol altina alinma-
s1 ve beslenmenin diizenlenmesi

Acildonemde hastaya uygulanacak sividestegi
beslenmeden daha 6nceliklidir. Yanikli hastalar-
da artan katabolizma ve glikoneogenezise bagl
olarak protein yikiminin artmasi hastalarin kalori
gereksinimini arttirmaktadir (5-6).

Boyu 164 cm, 58 kg, beden kitle indeksi (BKi):
22 (normal kilolu) olan hastaya 7900 cc sivi
replasmani yapildi. Oral gida alimi yetersiz olan
hastaya, bol proteinli ve kalorili diyet baslandi.
Hastanin bagirsak sesleri ve genel durumu
degerlendirildi, yemeklerde tercihleri gbz 6niline
alindi ve ev yemekleri ile meni zenginlestirildi.
Baslangicta hafif bulanti gérilen hastada kusma
ve yutma glcligl saptanmadi. Hastanin sivi
dengesi yakindan izlendi, yasam bulgulari, SVB,
biling dlzeyi, aldigi-gikardigi sivi ve laboratu-
var bulgulari kaydedildi. Sivilarin dizenli git-
mesini saglamak i¢in parenteral sivilar inflizyon
pompalariile hastaya verildi. Aldigi-¢cikardigi taki-
bi dlizenli olarak yapildi, kan glikozu, elektrolitler,
protein degerleri ile birlikte kusma, distansiyon
ve diyare gibi semptomlari degerlendirildi.

3. Bogaltim

Bosaltimin siirdiiriilmesi ve konstipasyonun
kontrol altina alinmasi

Acilde idrar kateteri takilan hastanin idrar
cikisi dizenli olarak izlendi. Abdominal distansi-
yon tespit edilmeyen hasta yatisinin 4.glinliinde
defekasyona cikti. Aldigi ¢ikardigi degerlendirilen
hastanin takibine ilk 3 glinde hipervolemik
oldugu (+5000 ila +6200cc), 4. glinden itibaren
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ise aldigi-¢cikardigl sivi  dengesinin normale
donduglu gorildid. Hastanin  hareket etmesi
saglandi, kahvaltidan yarim saat 6nce bir bardak
ihk su igmesi dnerildi ve lifli gidalarla beslenmesi
desteklendi.

4. Beden sicakhginin kontrolii

Hastanin viicut sicakligini normal sinirlarda
tutma ve hipotermiyi énleme

Yanik yogun bakim Unitesinde takip edilen
hastanin tiim vicudu yanik nedeniyle steril gazli
bez ile sarildi. Aksiller 6l¢tlen viicut sicakhgl 35.8-
37.19C arasinda seyretti. ilk saatlerde hipoter-
mik olan hastanin, daha sonraki donemde viicut
sicakhgr normal degerde seyretti. Hastanin yasam
bulgulari degerlendirildiginde; olguda hipoter-
minin nedeni akut yaniklarda deri yiizeyi kaybina
bagl olarak ortaya ¢ikan isi kaybi; hipertermi ise
genis yaniklarda hipermetabolik durum ve hizli
doku yikiminin sonucu olusan 1si artisi olarak
degerlendirildi. Su dolu kivet iginde uzun siire
kalmak hastanin agik yarasindan sivi- elektrolit
kaybina yol acabilir (5). Bu nedenle hastanin
banyo sirasinda isi kaybini dnlemek igin yikama
suresi kisa tutuldu ve kullanilan suyun sicakhgi
literatirde oOnerildigi sekilde 40°C yi gegcmey-
ecek sekilde ayarlandi (5). islemden sonra viicut
sicakhgl normal sinirlar iginde sabit oluncaya ka-
dar diizenli olarak izlendi ve kaydedildi.

5. Hareket

Hastanin yanik nedeni ile fiziksel harekette
bozulmasinin olmasi ve kontraktir gelisme riski
nedeni ile uygun pozisyon verildi. Erken donem-
de pasif ROM egzersizlerine baslanarak sandaly-
eye oturma ve ayaga kalkma aktivitelerinde has-
ta desteklendi. Hasta bagimsizligini kazandikca
glnlik vyasam aktivitelerini kendi kendine
yapmasl konusunda cesaretlendirildi ve destek
olundu. Sinirh da olsa hareket edebildigini géren
hastanin, ilerleyen glinlerde bakimina katilmada
daha istekli oldugu gozlendi.

6. Uyku

Kaliteli bir uykunun genel saglik durumu ve
immin sistem fonksiyonlari Gzerindeki etkileri,
ozellikle glrtilta, 1sik, tedavi uygulamalarinin
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YBU de yatan hastanin uyku diizenini olum-
suz etkiledigi bilinen bir gergektir (7). Travma
sonrasl uyku problemleri yanik hastalarinda da
siklikla ortaya cikan bir problemdir ve hastanin
iyilesme siirecini olumsuz etkiler (8). Liter-
atirdeki bu bilgiyle paralel olarak bizim hastamiz
da yogun bakim ortaminin vermis oldugu huzur-
suzluktan, monitor seslerinden ve agridan dolayi
dizenli uyuyamadigini ifade ediyordu. Hastanin
uyumasini engelleyen ya da zorlastiran faktor-
ler kontrol altina alinarak daha glvenli, sessiz ve
sakin ortam saglandi. Hastaya yatak icinde uygun
pozisyonlar verilerek rahat etmesi saglandi. Bu-
nun yani sira gevseme tekniklerini kullanmasina
rehberlik edilerek daha rahat uyumasi ve din-
lenmesi saglanmaya ¢alisildi. Diizenli olarak agri
degerlendirmesi yapilarak, farmakolojik ve non-
farmakolojik yontemlerle agri kontroll saglandi
ve hastanin rahatladigi gozlendi.

7. Giivenli bir ¢evre saglama ve siirdiirme
Agrinin Kontrolii

Yanik agrisi baslangigta yanigin buyUikligu
ve derecesi ile iliskiliyken ileriki donemlerde
uygulanan tedaviler, enfeksiyon varhg, reha-
bilitasyon, hastanin iginde bulundugu psiko-
sosyal ortam agri Uzerinde farklh derecel-
erde belirleyici rol oynamaktadir (9). Agrinin
O0znel bir semptom olmasi hastayr tim yon-
leri ile tanima ve iyi oykd almayi, surekli go-
zlem yapmayi, agri degerlendirmesinde dogru
yontemleri kullanmayi gerektirmektedir (6,10).
Yanik agrisinin kan basincinda ve kalp atim
hizinda artma veya azalma, solunum hizinda
artma, bagisiklik sisteminin baskilanmasi, hal-
sizlik, sosyal etkilesimde bozulma, hareketsiz
duramama gibi fizyolojik ve davranigsal etkiler-
inin bulundugu, bununla birlikte agrinin kon-
trol altina alinamadigi durumlarda anksiyete,
depresyon, uyku ve beslenme bozukluklari gibi
sorunlara neden oldugu belirtilmektedir (11). Ol-
gumuzun agrisi besinci yasam bulgusu olarak her
saat basi degerlendirildi. Hastanin ifade ettigi
agri siddetinin literattirle uyumlu olarak hafiften
siddetliye varan seviyelere degiskenlik gosterdigi
gorildl. Hasta agrisini yanik bolgesinde lokalize
olan, slrekli ve yanici tarzda, zamanla azalma-
yan, siddeti 3-9 arasinda degisen (0-10 akut VAS

skalasina gore) akut agri olarak degerlendirildi.
Yanik agrisinin kontroliinde NSAii’lerden olan
parasetamoliin opiod tiketimini azalttigi ve
analjezi kalitesini arttirdig gosterilmistir. Cinar ve
ark. (2010) calismasinda parasetamoliin tekrar-
layan dozlara kullaniminin postoperatif morfin
tiketimini ve opioid tiketimine bagli gelisen yan
etkileri azalttigl, hasta memnuniyetini arttirdig
belirtilmektedir (12). Hastaya agri kontroli igin
IV Morfin inflzyonu (4cc/saat) baslandi ve kon-
trolli analjezi saglandi. Bunun yaninda order
edilen Aldolan amp 2x1 (IV), NSAID ilaglar diizen-
li olarak verildi. Yara temizlenmesi, debridman,
pansuman degistirilmesi ya da fizyoterapi gibi
glnlik olarak tekrarlayan terapilerde hastanin
sikhikla girisimsel agri yasadigi bilinmektedir. By-
ers ve ark.(2001) girisimsel agrinin her zaman
istirahat agrisindan daha siddetli oldugunu an-
cak endise seviyesinin ¢ok fazla degismedigini
belirtmektedir (13). Agrinin yetersiz kontrolQ,
hastanin daha fazla agri hissetmesine, endise ve
korkunun artmasina neden olur. Hastanin tim
dermatolojik banyolari ve pansumanlarindan
once sedasyon/analjezi uygulanarak hastanin
agri cekmesi ve etkili bir agri kontroll saglandi.

Yara Bakimi ve Enfeksiyon Kontrolii

Hasta bakimi ve yara bakiminda asepsi il-
kelerine titizlikle uyuldu. Bakim ve tedavi
uygulamalarinda el yikamaya 6zen gosterildi,
hastaya yapilan her midahalede maske, koruy-
ucu onluk ve steril eldiven kullanildi. Enfeksiyon
kontroll icin izolasyon onlemleri alindi ve zi-
yaretci kisitlamasi yapildi. Goz enfeksiyonlarini
onlemek icin dizenli géz bakimi yapilarak te-
davideki antimikrobial g6z damlalari uygulandi.
Yanik hastalarinda 6liimcul enfeksiyonlara zemin
hazirlayan acgik yaralarin kontroliiniin 6nemli
olmasi sebebi ile yaranin oOrtllmesi saglandi.
Acik yara tedavisinde kesin bir tedavi algoritmasi
bulunmamakla beraber gimis stlfadiazinin
% 1’lik merhemleri (SSD) diinyada halen en
sik kullanilan topikal ajandir (14-15). Hastanin
yara bakiminda topikal antibakteriyel ajanlar
kullanildi, pansumanlari degistirildi ve bak-
teriyel kolonizasyonu 6nlenmek icin 6lU doku-
lar temizlendi. Hastaya Silverdin krem ile giinde
iki kez yanik pansumani yapildi ve giinlik vicut
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bakimi yapildi. % 80 II-lll derece yaniklari olan
olgumuzun sag kalmasinda ve iyilesmesinde
pansumanlarin etkili bir sekilde yapilmasi ve
hidroterapi sirasinda sedoanaljizinin etkisinin
oldugu dislnllmektedir.

8. Kisisel temizlik ve giyim

Deri biitiinliigiiniin siirdiiriilmesi ve 6z ba-
kim gereksinimlerinin karsilanmasi

Cildin %80’nin yanik olmasi nedeniyle cildi
soguk olan hastanin turgoru degerlendirilemedi.
Agiz ici kuru, pembe, disler ve dis eti normal
gorinimdeydi. Alt ve Ust ekstremitedeki yaniklar
nedeniyle hareket kisithligi olan hastanin 6z bakim
ihtiyaglari hemsire tarafindan karsilandi ve hasta
kendi bakimina katilmasi konusunda cesaretlendi-
rildi. Oz bakim aktivitelerinin karsilanmasindan
once mutlaka agri degerlendirmesi yapilarak agri
kontroll saglandi. Braden Skalasi ile basi yarasi
riski degerlendirilen hastanin dlgekten aldigi puan
14’t0 ve riskli olarak degerlendirildi. Hastada basi
yaralarini 6énlemek amaci ile gerekli 6nlemler
alindi, her gin cilt kontroli yapildi, cildin islak,
nemli kalmamasi saglandi. Genital bolge temizligi
dizenli olarak yapildi.

9. Calisma ve eglenme

Yogun bakimda ziyaretgi kisitlamasi ned-
eniyle yalnizlik yasayan hastanin duygularini
acitklamasina izin verildi. Hastayla zaman gegirm-
eye Ozen gosterildi, psikolojik destek verildi. Aile
bireylerinin Uniteye girerek sinirlar 6lglisiinde
hasta ile zaman gecirmelerine firsat yaratildi.

10. iletisim
Psikolojik Bakim ve Destek

Disiplinlerarasi bir yaklagim gerektiren yanik
tedavisinde hastanin fiziksel oldugu kadar
psikolojik olarak ele alinmasive degerlendirilmesi
onemlidir. Post travmatik stres bozuklugu, ank-
siyete ve depresyon yanik hastalarinin sikhkla
karsilastiklari sorunlardir (16). Hastanin izlendigi
gunler iginde bilinci agik ve koopereydi, kend-
isini tam olarak ifade edebildigi gozlendi. Psiki-
yatri konsiltasyonu sonrasinda hastaya baslanan
anksiyolitik ila¢ (Xanax tb) dizenli olarak verildi.
Hasta ve ailesinin yanik ile ilgili algilari, s6zlu
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iletisimde kullandiklari ifadeler, s6zsiiz iletisimde
beden dilini kullanma bigimleri degerlendirildi.
Aile i¢i dinamikler ve hastaneye yatma siirecinin
bu dinamikleri etkileme bigimi dikkate alindi.
Cocuklarini kaybetme korkusu yasayan aile bi-
reylerine duygularini aciklama firsati yaratildi.
Hastaya yapilan tim islemlerde hasta bilg-
ilendirildi, ailesine iyilesme sireci ve prognoz
hakkinda sistematik bilgi verildi. Yanik tedauvisi,
iyilesme siirecinde ortalama olarak gecmesi ger-
eken zaman, yapilmasi planlananlar hakkinda
aileye kisa ve dogru aciklamalar yapildi. Hastanin
hayal kurmasi hastada kontrol duyusu yaratan
ve hastanin gevsemesini saglayan bir yontem-
dir. Bilissel stratejiler; dikkat ve duyularin agriya
yoneltimi azaltilmaya calisilarak bireyde ben-
lik saygisi ve kendini kontrol etme duygusunu
arttinir (17). Bizim olgumuzda, yanik agrisinin
kontrollinde literatlrin 6nerdigi; gevseme, dik-
kati baska yone ¢ekme, mizik dinleme, kitap
okuma, hayal kurma, agriyi azaltan pozisyon-
lar ve bilissel stratejiler gibi nonfarmakolojik
yontemler basarili bir sekilde kullaniimistir.

11. Cinselligin ifadesi

Yapilan bir ¢alismada yanik travmasini cin-
sellik, beden imaji ve kisilerarasi iligskiler olum-
suz etkiledigi belirtilmektedir (18). Ozellikle
kadinlarin yanik sonrasi beden imajiile ilgili daha
cok sorun yasadigl, (16-19) ozellikle yuzdeki
yaniklarin depresyon icin tetikleyici oldugu, yanik
ylzdesi ve yanan viicut bolgesinin psikiyatrik
semptomlara yol actigi 6ngoérulmektedir (16-
20). Hastanede kaldigi siire icinde 8 kez gref-
tleme yapilan olgunun durumu kabullenmesi za-
man aldi. Yanik bélgesine yapilan greftlere bakip
bakim veren hemsirelerin greftin tutmasi ile il-
gili olumlu yorumlarina “Bunun neresi glzel?”
seklinde tepkisel cevaplar veriyordu. Bu durum
hastanin beden imaji ile ilgili olarak olumlu bir
algiya sahip olmadigini gostermekteydi. Olgunun
gosterdigi bu tepkilerden beden imaji ile ilgili
sikinti yasamakta oldugu seklinde yorumlandi.
llerleyen siirec icinde hastanin bulundugu duru-
ma uyum saglamasi ve kabullenmesi kolaylasti,
hasta bedeni ile ilgili konusmalarda iletisimde
daha pozitif geri bildirimler vermeye basladi.
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12. Oliim

Zaman zaman Umitsizlige kapillan ve
iyilesemeyecegini disinen hastaya duygularini
aciklama firsati verildi, bas etme yetenegi
degerlendirildi. Korku, anksiyete, aci c¢ekme
duygularini yasayan hastanin siirecle basetmede
sorun vyasadigl gozlendi. Hasta ile gecirilen
zamanin arttirilmasi konusunda planlama yapildi
ve olumlu geri bildirim verildi.

SONUC

Hekzan gazinin alev almasi sonucu yanik
olusan olgumuz 100 glin sonra yaralari tamamen
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iyilesmis durumda yanik Unitesinden yiriyerek
taburcu edildi. Yanik, tim saglik profesyonellerin-
in multidisipliner galismasi ile tedavi edilebilecek,
zaman alici, hastalari sadece fiziksel olarak degil
ayni zamanda da psikolojik olarak etkileyen bir
travmadir. Yanikl hastanin etkin tedavisinin yani
sira verilecek bitiincil hasta bakimi hastanin hay-
atta kalmasini ve prognozunu 6énemli Olclde et-
kilemektedir. Bu nedenle oldukga uzun siireli olan
yanik tedavisi ve bakim siirecinin her agamasinda
hasta cok iyi degerlendirilmeli, gereksinimleri uy-
gun sekilde karsilanmali ve sonuglar sistematik
bicimde degerlendirilmelidir.
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