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1. Yanıkla ilgili genel bilgiler 
• Tanım 
• Epidemiyoloji-etyoloji 
• Sınıflandırma 
• Fiyopatoloji 

2.Yanık yönetimi 
• İlk yardım 
• Acil değerlendirme 
• Yara yönetimi 
• Bakımın yönetimi 

3.Yara iyileşme problemleri
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ÜNİTENİN ÖĞRENME HEDEFLERİ

1. Yanıkla ile ilgili temel kavramları adlandırmak (Bilişsel-Hatırlama) 
2. Yanıkla ilgili temel kavramları açıklamak (Bilişsel-Kavrama) 
3. Yanığın fizyopatolojisini çözümlemek (Bilişsel-Analiz) 
4. Yanık sonrası olası sorunları tahmin etmek ( Bilişsel- Kavrama) 
5. Yanık yönetimi doğrultusunda hemşirenin sorumluluklarını 

değerlendirmek(Bilişsel- Değerlendirme)



Prof. Dr. Nadiye ÖZER

1-HATIRLAMA 2- KAVRAMA 3-UYGULAMA 4- ANALİZ 5-DEĞERLENDİRME 6-SENTEZ

Tanımlamak 
Betimlemek 
Belirlemek 
Listelemek 
Eşleştirmek 
Adlandırmak 
Seçmek

Dönüştürmek 
Tahmin 
etmek 
Açıklamak 
Örnek 
vermek 
Yorumlamak 
Özetlemek 
Çıkarımda 
bulunmak 
Tartışmak

Göstermek 
Çözmek 
Sınıflandırmak 
Kullanmak 
Hesaplamak 
Canlandırmak 
Değiştirmek 
Hazırlamak 
İlişki Kurmak 
İspatlamak

Çözümlemek 
Düzenlemek 
İlişki kurmak 
Karşılaştırmak

Bilimsel araştırma 
verilerine dayalı 
tartışmak, 
karşılaştırmak, 
sonuç çıkarmak, 
ispat etmek, 
eleştirmek, 
değerlendirmek

Sınıflandırmak 
Kurmak 
Oluşturmak 
Üretmek 
Sentezlemek

4
04.04.2020



Prof. Dr. Nadiye ÖZER
5 02.04.2020

Yanık, multidisipliner ve sürekli tedaviye ihtiyaç duyan 

karmaşık bir travmadır.

GENEL BİLGİ
YANIK TANIMI
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Organizmanın termal, kimyasal, elektrik ya da radyoaktif etkenlerle 

hasara uğramasıdır. 

Yüksek ısı, kimyasal madde, elektrik ve ışın gibi etkenler sonucu oluşan 

yumuşak doku yaralanmasıdır. 

Yanık ısı, soğuk, elektrik, radyasyon veya kostik kimyasallar tarafından 

oluşan akut tahrip sonucu deri veya diğer organik dokuların travmatik 

yaralanması olarak tanımlanır. 
http://www.ktu.edu.tr/dosyalar/aile_93d38.pdf

https://slideplayer.biz.tr/slide/5246627/

Yanık Tanımı

GENEL BİLGİ
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Dünyanın farklı bölgelerinde yapılan çalışmalarda yanık 
travmasıyla ilgili araştırılan gruplardaki yaş sınırı, bölgesel 
sosyokültürel ve sosyoekonomik faklılıklar nedeniyle değişik 
sonuçlara ulaşılmıştır.
Dünya Sağlık Örgütünün (WHO) 2014 yılı nisan ayında 
güncellenen verilerine göre yanıklar düşük gelirli ve düşük-orta 
gelirli ülkelerde ön sıralarda yer almaktadır. 

GENEL BİLGİ

Yanık Epidemiyolojisi ve Etyolojisi
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Tüm dünyada 10 milyonun üzerinde insan yanık 
nedeniyle tedavi amaçlı hastanelere başvurmakta ve 
bunların yaklaşık %3’ü yanık nedeniyle ölümle 
sonuçlanmaktadır 

GENEL BİLGİ
Yanık Epidemiyolojisi ve Etyolojisi
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Amerika Birleşik Devletleri’nde %44 oranında alev, %33 oranında sıcak su 
ve haşlanma %9 oranında temas, %4 oranında elektrik ve %3 oranında 
kimyasal maddeler yanığa neden olmaktadır. 
Ülkemizde yapılan çeşitli çalışmalarda ise en sık yanık nedenleri haşlanma 
yanığı, alev yanığı, elektrik yanığı, kimyasal yanık olarak sıralanmaktadır. 

GENEL BİLGİ
Yanık Epidemiyolojisi ve Etyolojisi
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Yanık yaralanmasına bağlı mortalite oranları, bu konudaki bakım ve 
tedavi olanaklarının gelişmesine paralel olarak azalma göstermektedir.
Literatürde gelişmiş yanık merkezlerinde yatırılarak tedavi edilen major 
yanıklı olgularda mortalite oranlarının giderek düştüğü (ortalama %5.6) 
belirtilmektedir.

GENEL BİLGİ
Yanık Epidemiyolojisi ve Etyolojisi

F. Zor, N. Ersöz, Y. Külahçı, E. Kapı, M. Bozkurt

https://dergipark.org.tr/tr/download/article-file/54016
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GENEL BİLGİ

Yanığın Sınıflandırılması

Etyolojisine Göre Yanıklar Derinliğine Göre Yanıklar

Şiddetine Göre Yanıklar Genişliğine Göre Yanıklar

➢Termal yanıklar (Alev haşlanma) 
➢Kimyasal yanıklar 
➢Duman ve inhalasyon yaralanmaları 
➢Elektrik yanıkları 
➢Radyasyon yanıkları 
➢Soğuk maruziyeti (Donma)

➢Birinci derece (yüzeyel kalınlıkta) yanık 
➢ İkinci derece (yüzeyel kısmi kalımlıkta) yanık 
➢Üçüncü derece (Derin kısmi kalınlıkta) yanık 
➢Dördüncü derece (Tam kalınlıkta) yanık

➢Küçük yanıklar 
✴ Erişkinde %15 veya daha az 2. derece yanık 
✴ Çocukta %10 veya daha az 2. derece yanık 
✴ Erişkin veya çocukta %2 veya daha az 3. derece yanık 
➢Orta yanıklar 
✴ Erişkinde %15-25 arası 2. derece yanık 
✴ Çocukta %10-20 arası 2. derece yanık 
✴ Erişkinde ve çocukta %2-10 arası 3. derece yanık 
➢Büyük yanıklar 
✴ Erişkinde %25’den fazla 2. derece yanık 
✴ Çocuklarda %20’den fazla 2. derece yanık 
✴ Erişkin ve çocuklarda %10 dan fazla 3. Derece yanık 
✴ İnhalasyon veya elektrik tanığı 
✴ Travmanın eşlik ettiği yanık 
✴ Gebelikte veya yandaş hastalıkta yanık 
✴ Göz, kulak,yüz, el, ayak, büyük eklem ve genital bölge yanıkları

➢Yanan total vücut yüzey alanının hesaplanmasıdır 
✴ Dokuzlar kuralı (Yetişkinler için) 
✴ Lund-Browder tablosu (Çocuklar için)

Uzun Ö, Erdim A (2016) Yanıklar. Cerrahi Bakım VakaAnalizleri İle Birlikte. Akademisyen Tıp 
Kitabevi Ankara
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GENEL BİLGİ
Yanığın Sınıflandırılması

Derinliğine Göre Yanıklar
➢Birinci derece (yüzeyel kalınlıkta) yanık 

➢ İkinci derece (yüzeyel kısmi kalımlıkta) yanık 

➢Üçüncü derece (Derin kısmi kalınlıkta) yanık 

➢Dördüncü derece (Tam kalınlıkta) yanık

• Sadece epidermisin hasar görmüştür 
• En önemli belirtiler kaşıntı, kuru bir deri, eritem ve 

ağrıdır.  
• Olay sadece bir enflamasyon olup genellikle hiçbir iz 

bırakmadan 3-4 gün içerisinde iyileşir 

• Epidermisin tamamı dermisin bazı katları hasarlı 
•  Yüzeyel ya da derin olarak 2 alt grupta incelenir  
• Çok sıcak sıvılar ile temas veya yüksek ısılı metallere 

aleve kısa süreli temas sonucu ortaya çıkar.  
• Kısa zamanda oluşan ödem, blister ve vezikül- bül ile 

karakterizedir  
• Çok ağrılıdır 
• Üç hafta içinde spontane epitelizasyon ile iyileşir 
• Uygun tedavi edilmezse 3. Derece yanına dönüşür

• Tam kalınlıkta ve deri kaybına nedendir 
• Epidermis ve dermisin tamamı tahrip 

• Deri koagülasyon nekrozuna uğraması nedeni 
ile kurudur 

• Sinir uçlarının hasar görmesinden dolayı ağrı 
yok 

• Nekroze olmuş deriye eskar adı verilir ve 
eskarın uzaklaşmasından sonra ortaya çıkan 
yara kendi kendine kapanmaz

• Kas, tendon ve kemikler de etkilenmiştir 
•  Kapsamlı bir cerrahi girişim gerektirir 

•  Nekrotik dokular debride edildikten sonra sıklıkla flep 
cerrahisi ile defektler kapatılır. 

•  Bazı olgularda amputasyon kaçınılmazdır
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GENEL BİLGİ

  
  

http://www.estplast.com.tr/tr/icerik/6/yanik-dereceleri 

Etyolojisine Göre Yanıklar
Yanığın Sınıflandırılması

http://cms.galenos.com.tr/Uploads/Article_4382/1-6.pdf 

Soğuğa Maruz Kalma

http://www.plastikcerrahi.org.tr/menu/23/yanik
https://tiplopedi.com/Yan%C4%B1k_%C5%9Fiddetinin_belirlenmesi
http://www.estplast.com.tr/tr/icerik/6/yanik-dereceleri
http://cms.galenos.com.tr/Uploads/Article_4382/1-6.pdf
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GENEL BİLGİ

  
  

http://www.estplast.com.tr/tr/icerik/6/yanik-dereceleri 

Derinliğine Göre Yanıklar

Yanığın Sınıflandırılması

http://cms.galenos.com.tr/Uploads/Article_4382/1-6.pdf 

http://www.plastikcerrahi.org.tr/menu/23/yanik
https://tiplopedi.com/Yan%C4%B1k_%C5%9Fiddetinin_belirlenmesi
http://www.estplast.com.tr/tr/icerik/6/yanik-dereceleri
http://cms.galenos.com.tr/Uploads/Article_4382/1-6.pdf
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GENEL BİLGİ

  
  

http://www.estplast.com.tr/tr/icerik/6/yanik-dereceleri 

Derinliğine Göre Yanıklar

Yanığın Sınıflandırılması

  http://www.ktu.edu.tr/dosyalar/aile_93d38.pdf 

http://www.plastikcerrahi.org.tr/menu/23/yanik
https://tiplopedi.com/Yan%C4%B1k_%C5%9Fiddetinin_belirlenmesi
http://www.estplast.com.tr/tr/icerik/6/yanik-dereceleri
http://cms.galenos.com.tr/Uploads/Article_4382/1-6.pdf
http://www.ktu.edu.tr/dosyalar/aile_93d38.pdf
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GENEL BİLGİ

  
  

http://www.estplast.com.tr/tr/icerik/6/yanik-dereceleri 

Derinliğine Göre Yanıklar

Yanığın Sınıflandırılması

  http://www.ktu.edu.tr/dosyalar/aile_93d38.pdf 

http://www.plastikcerrahi.org.tr/menu/23/yanik
https://tiplopedi.com/Yan%C4%B1k_%C5%9Fiddetinin_belirlenmesi
http://www.estplast.com.tr/tr/icerik/6/yanik-dereceleri
http://cms.galenos.com.tr/Uploads/Article_4382/1-6.pdf
http://www.ktu.edu.tr/dosyalar/aile_93d38.pdf


Prof. Dr. Nadiye ÖZER
17 02.04.2020

GENEL BİLGİ

  
  

http://www.estplast.com.tr/tr/icerik/6/yanik-dereceleri 

Derinliğine Göre Yanıklar

Yanığın Sınıflandırılması

  http://www.ktu.edu.tr/dosyalar/aile_93d38.pdf 

http://www.plastikcerrahi.org.tr/menu/23/yanik
https://tiplopedi.com/Yan%C4%B1k_%C5%9Fiddetinin_belirlenmesi
http://www.estplast.com.tr/tr/icerik/6/yanik-dereceleri
http://cms.galenos.com.tr/Uploads/Article_4382/1-6.pdf
http://www.ktu.edu.tr/dosyalar/aile_93d38.pdf
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GENEL BİLGİ

  
  

http://www.estplast.com.tr/tr/icerik/6/yanik-dereceleri 

Derinliğine Göre Yanıklar

Yanığın Sınıflandırılması

  

http://www.ktu.edu.tr/dosyalar/aile_93d38.pdf 

http://www.plastikcerrahi.org.tr/menu/23/yanik
https://tiplopedi.com/Yan%C4%B1k_%C5%9Fiddetinin_belirlenmesi
http://www.estplast.com.tr/tr/icerik/6/yanik-dereceleri
http://cms.galenos.com.tr/Uploads/Article_4382/1-6.pdf
http://www.ktu.edu.tr/dosyalar/aile_93d38.pdf
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GENEL BİLGİ

  
  

http://www.estplast.com.tr/tr/icerik/6/yanik-dereceleri 

Derinliğine Göre Yanıklar

Yanığın Sınıflandırılması

  

http://www.ktu.edu.tr/dosyalar/aile_93d38.pdf 

http://www.plastikcerrahi.org.tr/menu/23/yanik
https://tiplopedi.com/Yan%C4%B1k_%C5%9Fiddetinin_belirlenmesi
http://www.estplast.com.tr/tr/icerik/6/yanik-dereceleri
http://cms.galenos.com.tr/Uploads/Article_4382/1-6.pdf
http://www.ktu.edu.tr/dosyalar/aile_93d38.pdf
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GENEL BİLGİ

  
  

https://dergipark.org.tr/tr/download/article-file/54016

Yanığın Sınıflandırılması

Derinliğine Göre Yanıklar

http://www.plastikcerrahi.org.tr/menu/23/yanik
https://tiplopedi.com/Yan%C4%B1k_%C5%9Fiddetinin_belirlenmesi
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GENEL BİLGİ

http://www.plastikcerrahi.org.tr/menu/23/yanik https://tiplopedi.com/Yanık_şiddetinin_belirlenmesi 

https://www.hemsire.com/bakim-planlari/yanik-dereceleri-tedavisi-ve-hemsirelik-bakimi-h1151.html 

Genişliğine Göre Yanıklar

Yanığın Sınıflandırılması

http://www.plastikcerrahi.org.tr/menu/23/yanik
https://tiplopedi.com/Yan%C4%B1k_%C5%9Fiddetinin_belirlenmesi
https://www.hemsire.com/bakim-planlari/yanik-dereceleri-tedavisi-ve-hemsirelik-bakimi-h1151.html
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GENEL BİLGİ

Genişliğine Göre Yanıklar

ACI Statewide Burn Injury Service – Clinical Guidelines: Burn Patient Management (2019) 

Yanığın Sınıflandırılması
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GENEL BİLGİ

Genişliğine Göre Yanıklar

ACI Statewide Burn Injury Service – Clinical Guidelines: Burn Patient Management (2019) 

Yanığın Sınıflandırılması
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GENEL BİLGİ

http://www.plastikcerrahi.org.tr/menu/23/yanik 

Lund- Browder

Genişliğine Göre Yanıklar

Yanığın Sınıflandırılması

http://www.plastikcerrahi.org.tr/menu/23/yanik
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GENEL BİLGİ

Lund- Browder

https://dergipark.org.tr/tr/download/article-file/54016 

Genişliğine Göre Yanıklar
Yanığın Sınıflandırılması

https://dergipark.org.tr/tr/download/article-file/54016
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GENEL BİLGİ
Genişliğine Göre Yanıklar

http://file.atuder.org.tr/_atuder.org/fileUpload/rNUYRk3oSBK1.pdf

Yanığın Sınıflandırılması

http://file.atuder.org.tr/_atuder.org/fileUpload/rNUYRk3oSBK1.pdf
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Lokal inflamatuar cevap sonucu 
vazodilatasyon ve vasküler geçirgenlikte bir 
artış meydana gelir. 
Bir yanık yarasının değişik alanları farklı 
hasar derinliklerine sahiptir. 

GENEL BİLGİ
Yanığın Fizyopatolojisi
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GENEL BİLGİ
Yanığın Fizyopatolojisi

https://www.researchgate.net/figure/Jackson-Burn-Wound-Model_fig1_270890626 

Yanık konusundaki çalışmalarıyla tanınan 
Jackson yanık yarasını üç bölgeye ayırmıştır. 

Koagülasyon nekrozunun ve geri dönüşümsüz hücre hasarının 
oluştuğu bölge
Koagülasyon zonunun etrafında bulunan doku hasarının devam 
ettiği, kapiller kaçağın olduğu ödemli bölge
Hafif veya yüzeysel doku hasarının başladığı staz zonunun 
etrafında bulunan erken iyileşme bölge

https://www.researchgate.net/figure/Jackson-Burn-Wound-Model_fig1_270890626
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GENEL BİLGİ
Yanığın Fizyopatolojisi

  http://www.yanik-ilkyardim.com/_y/page8.html 

https://www.researchgate.net/figure/Jackson-Burn-Wound-Model_fig1_270890626
http://www.yanik-ilkyardim.com/_y/page8.html
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GENEL BİLGİ
Yanığın Fizyopatolojisi

  

Lokal inflamatuar cevap sonucu vazodilatasyon ve vasküler geçirgenlikte 
bir artış meydana gelir.
Bir yanık yarasının değişik alanları farklı hasar derinliklerine sahiptir.
 Bir yanık temel olarak üç boyutlu bir iskemik yaradır: 

1) Nekroz (koagülasyon) zonu: En fazla hasarın olduğu alandır. Yapısal 
proteinlerin koagülasyonu sonucu geri dönüşümsüz doku kaybı vardır.

http://www.turkishjic.org/archives/archive-detail/article-preview/yanik-yaralanmalari-yanik-derinligi-fizyopatolojis/4382 

https://www.researchgate.net/figure/Jackson-Burn-Wound-Model_fig1_270890626
http://www.turkishjic.org/archives/archive-detail/article-preview/yanik-yaralanmalari-yanik-derinligi-fizyopatolojis/4382
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GENEL BİLGİ
Yanığın Fizyopatolojisi

  

Bir yanık temel olarak üç boyutlu bir iskemik yaradır: 
2)İskemi (staz) zonu: 
• Belirgin bir inflamatuar reaksiyonunun eşlik ettigi hasarlı fakat canlı 

dokudan olusan bir tabakadır, bu alanda doku perfüzyonu azalmıştır. 
• Bu alandaki dokular uygun bir tedavi ile kurtarılabilir. 
• Yanık tedavisinde temel amaç bu alandaki doku perfüzyonunu arttırmaktır. 
• Uzamış hipotansiyon, enfeksiyon ve ödem gibi durumlar bu alandaki 

dokuların ölerek koagülasyon zonundaki dokulara dönmesine neden 
olabilir 
http://www.turkishjic.org/archives/archive-detail/article-preview/yanik-yaralanmalari-yanik-derinligi-fizyopatolojis/4382 

https://www.researchgate.net/figure/Jackson-Burn-Wound-Model_fig1_270890626
http://www.turkishjic.org/archives/archive-detail/article-preview/yanik-yaralanmalari-yanik-derinligi-fizyopatolojis/4382
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GENEL BİLGİ
Yanığın Fizyopatolojisi

  

Bir yanık temel olarak üç boyutlu bir iskemik yaradır: 
3) İnflamasyon (hiperemi) zonu:
• En dıştaki halkadır, bu alanda doku perfüzyonu artmıştır. 
• Bu alandaki dokular araya ciddi sepsis veya uzamış hipoperfüzyon gibi 

durumlar girmediği sürece mutlaka iyileşir. 
• Yanıktaki bu üç zon üç boyutludur ve staz zonundaki hücrelerin gelişen 

enfeksiyon veya yaranın kuruması sonucu kaybı halinde, var olan hasar hem 
periferik olarak çevreye ve hem de derinlere doğru süratle genişleyebilir

http://www.turkishjic.org/archives/archive-detail/article-preview/yanik-yaralanmalari-yanik-derinligi-fizyopatolojis/4382 

https://www.researchgate.net/figure/Jackson-Burn-Wound-Model_fig1_270890626
http://www.turkishjic.org/archives/archive-detail/article-preview/yanik-yaralanmalari-yanik-derinligi-fizyopatolojis/4382
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GENEL BİLGİ
Yanığın Fizyopatolojisi

  

Yanık alanı total vücut yüzey alanının %30 ve üzerine çıkarsa yanık 
bölgesinden salınan sitokinler ve diğer inflamatuar mediyatörler 
sistemik yanıt oluşturacak düzeylere ulaşırlar

http://www.turkishjic.org/archives/archive-detail/article-preview/yanik-yaralanmalari-yanik-derinligi-fizyopatolojis/4382 

https://www.researchgate.net/figure/Jackson-Burn-Wound-Model_fig1_270890626
http://www.turkishjic.org/archives/archive-detail/article-preview/yanik-yaralanmalari-yanik-derinligi-fizyopatolojis/4382
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İlk yanıt kalp debisinde azalma ve Sistemik vasküler dirençte artma
Adrenalin, noradrenalin, vasopressin, anjiotensin salınımı sonucu Sistemik ve 
pulmoner vasküler direnç artar
Yanıklı hastada damar içi sıvı hacminin azalmasına bağlı kalp atım hacmi ve buna 
bağlı olarak kan basıncı düşer. 
Tüm vücut yüzeyinin %40’ından fazlasını içeren yanıklarda ilk bir saat içinde kalp atım 
hacminde 1⁄4 oranında azalma meydana gelir. 
Sempatik sistem ve adrenal sistemin aşırı aktivasyonuyla periferal vazokonstrüksiyon 
ve taşikardi olur. 

http://www.turkishjic.org/archives/archive-detail/article-preview/yanik-yaralanmalari-yanik-derinligi-fizyopatolojis/4382 

1-Kardiyovasküler Sistem
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Direkt olarak yanık etkisiyle eritrositlerin yaklaşık %60’ının hemolize 
uğramasıyla ilk 3-4 gün içinde erken hemoliz meydana gelir. 
Bu durumdan yaklaşık 10-15 gün sonra ise geç hemoliz ortaya çıkar. 

1-Kardiyovasküler Sistem

Eser T (2015)

https://www.researchgate.net/figure/Jackson-Burn-Wound-Model_fig1_270890626
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Direkt olarak yanık etkisiyle eritrositlerin yaklaşık %60’ının hemolize 
uğramasıyla ilk 3-4 gün içinde erken hemoliz meydana gelir. 
Bu durumdan yaklaşık 10-15 gün sonra ise geç hemoliz ortaya çıkar. 

1-Kardiyovasküler Sistem

Eser T (2015)

https://www.researchgate.net/figure/Jackson-Burn-Wound-Model_fig1_270890626
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Yanıklı hastada duman inhalasyonu olmasa da pulmoner fonksiyonlarda fizyolojik 
değişiklikler meydana gelir.
Erken dönemde anksiyete ve ağrıya bağlı olarak hafif düzeyde hiperventilasyon 
gelişebilir
Anksiyete, korku ve ağrı ile hipermetabolik durumda oksijen tüketimi artar
Sıvı resüsitasyonu ile dakika ventilasyonu normal iki, iki buçuk katına çıkabilir
Bu durum yanık yüzey alanı ile doğrudan orantılıdır
Toraksın çember şeklinde yandığı vakalarda oluşan skor dokusu ve ödem 
solunumu kısıtlayabilir
Bu durumda acil eskaratomi uygulanır

2-Solunum Sistemi

Eser T (2015)

https://www.researchgate.net/figure/Jackson-Burn-Wound-Model_fig1_270890626
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İntravasküler sıvı kaybına bağlı tansiyon düşüklüğü, azalmış böbrek kan 
akımı, su ve tuz tutulumu sağlayan hormonların salınımında artış. 
Yeterli sıvı tedavisi yapılmadığında böbrek yetmezliği.
Eritrosit hemolizi sonucu hemoglobin ve kas dokusunun yıkımıyla açığa 
çıkan miyoglobin yetersiz böbrek kan akımı olduğunda renal fonksiyon 
bozukluğuna neden olur. 
58 mmHg altında olan renal arter basıncında böbrek perfüzyonu durur ve 
60 dakika sonrasında geri dönüşü olmayan böbrek hasarı olur. 

3-Renal Sistemi

Eser T (2015)

https://www.researchgate.net/figure/Jackson-Burn-Wound-Model_fig1_270890626
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Geniş ve büyük yanıklarda gastrointestinal sistemde oluşan 
vazokonstrüksiyon nedeniyle doku perfüzyonu azalır, gastrointestinal 
sistemin hareketleri yavaşlar ve ileus gelişir. 
Doku perfüzyon bozukluğu sonrası gastrointestinal sistemin çeşitli 
bölgelerinde ülserler oluşur 
Karaciğer fonksiyonlarında nadiren değişiklik olmasına rağmen sıklıkla 
işlevselliği korunur. 
Major ve şiddetli yanık hastalarında ileri dönemlerde sepsis gelişebilir
 Sepsis sonrası birçok organda beslenme bozukluğuna bağlı hasarlar oluşur. 

4-Gastrointestinal Sistem

Eser T (2015)

https://www.researchgate.net/figure/Jackson-Burn-Wound-Model_fig1_270890626
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Erken dönemde metabolik hız azalır
Glikoz metabolize edilerek yıkımı, glikojenin glukoza kadar yıkımı ve 
hücrelerin glukoz ihtiyacına göre glukoz yapımının hızlanmasına bağlı 
insülin düzeyleri yükselir. 
Kan glikoz düzeyleri genellikle yüksektir fakat karaciğere glikoz alımında 
direnç söz konusudur. 
Yağ asitlerinin yıkımı azalmış ve karaciğerde yağlanma artmıştır.

5-Metabolik Yanıt

Eser T (2015)

https://www.researchgate.net/figure/Jackson-Burn-Wound-Model_fig1_270890626
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Ciddi yanık hastasında hücresel ve humoral immün sistem baskılanır. 
Nötrofil hücresinin fonksiyonları bozulur
İmmün sistemi baskılayıcı faktörler ve T-supresör hücreler dolaşımda artar
Retüküloendotelyal sistem baskılanır. 

6-Sıvı Elektrolit ve Dolaşım Sistemi Yanıtı

Eser T (2015)

https://www.researchgate.net/figure/Jackson-Burn-Wound-Model_fig1_270890626
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Ciddi yanık hastasında hücresel ve humoral immün sistem baskılanır. 
Nötrofil hücresinin fonksiyonları bozulur
İmmün sistemi baskılayıcı faktörler ve T-supresör hücreler dolaşımda artar
Retüküloendotelyal sistem baskılanır.
Yanıktan sonra ilk hafta lökosit sayısı artarken lenfosit sayısı azalmaktadır

7-İmmün Sistem Yanıtı

Eser T (2015)

https://www.researchgate.net/figure/Jackson-Burn-Wound-Model_fig1_270890626
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Yanık hasarında kan katekolamin düzeyi yükselir ve hipermetabolik 
duruma katkıda bulunur. 
Glikokortikoid düzeyi yükselir, protein katabolizması hızlanır

8- Nöro-Endokrin Yanıt

Eser T (2015)

https://www.researchgate.net/figure/Jackson-Burn-Wound-Model_fig1_270890626
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Akut dönemde kalsiyum kaybına bağlı olarak kemik gelişimi ve 
büyümesi azalır
Osteoporoz, osteomyelit ve kemik kırıkları görülebilir
Büyük yanıklarda tedavi sonrası bile kalsiyum kaybı devam eder
Özellikle elektrik yanıklarında akımın neden olduğu kas spazmı sonucu 
eklem çıkmaları ve omur kırıkları oluşabilir, iskelet sisteminde geçici 
veya kalıcı birçok patolojik sorunlar gelişebilir

9-İskelet- Kas Sistemi

https://www.researchgate.net/figure/Jackson-Burn-Wound-Model_fig1_270890626
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Derinin vücut ısısını düzenlemedeki görevi nedeniyle yanığın 
erken döneminde hipotermi görülür.
Fakat daha sonra hipermetabolizma nedeniyle ortaya çıkan ısı 
bireyde hipertermiye yol açar.
Geniş yanıklı bireylerin metabolik hızları normalin iki katına 
çıkar.
Sıvının buharlaşarak kaybı ve buna bağlı açığa çıkan ısı kaybı 
nedeniyle günlük enerji gereksiniminde artma görülür.

10-Diğer Tepkiler

https://www.researchgate.net/figure/Jackson-Burn-Wound-Model_fig1_270890626
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GENEL BİLGİ

  

https://slideplayer.biz.tr/slide/4866668/ 

https://www.researchgate.net/figure/Jackson-Burn-Wound-Model_fig1_270890626
https://slideplayer.biz.tr/slide/4866668/
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http://file.atuder.org.tr/_atuder.org/fileUpload/rNUYRk3oSBK1.pdf 

https://www.researchgate.net/figure/Jackson-Burn-Wound-Model_fig1_270890626
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Yanık bakımının bir parçası olarak tedavi ilkeleri

İlk yardım 
Hastane öncesi bakım

Sağlık kuruluşuna nakil

Acil serviste yönetim (Resüsitasyon)

Hasarlı ve tahrip olmuş cildin akut dönemlerde yenilenmesi.

Tüm komplikasyonların önlenmesi ve tedavisi.

Cerrahi rekonstrüksiyon.

Somatik ve psikososyal rehabilitasyon.

European Practice Guidelines for Burn Care (2017)

YANIK YÖNETİMİ
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Airway maintenance with cervical spine control 
Breathing and ventilation 
Circulation with haemorrhage control 

Disability: neurological status 
Exposure, environmental control and estimate burn size 
Fluid resuscitation 

ACI Statewide Burn Injury Service – Clinical Guidelines: Burn Patient Management (2019) 

Akut dönem yönetimi

Beslenme

Ağrıyı Yönetme

Sekonder dönem yönetimi

1.İlk Yardım
Yanığı durdur

Yanığı soğut
2.Acil Değerlendirme

Yetişkinlerde>% 20 TYVA; çocuklarda>% 10 TYVA 
 veya ilişkili yaralanmalar için nazogastrik veya nazojejunal tüp

Ağrı skoruna ve sedasyon ölçeğine göre 
morfin (veya diğer uygun analjezi) yavaş, 
intravenöz ve küçük artışlarla verimeli

3.Yara Yönetimi

Allergies
Medications 
Past illness
Last meal 
Events or environment
related to injury

YANIK YÖNETİMİ

http://file.atuder.org.tr/_atuder.org/fileUpload/4bS28EcLjs.pdf
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https://dergipark.org.tr/tr/download/article-file/54016 

1.İlk Yardım
YANIK YÖNETİMİ

https://dergipark.org.tr/tr/download/article-file/54016
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1. İlk Yardım

http://file.atuder.org.tr/_atuder.org/fileUpload/4bS28EcLjs.pdf 

YANIK YÖNETİMİ
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1. İlk Yardım
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YANIK YÖNETİMİ
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1. İlk Yardım

http://file.atuder.org.tr/_atuder.org/fileUpload/4bS28EcLjs.pdf 

YANIK YÖNETİMİ
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2. Acil Değerlendirme

http://file.atuder.org.tr/_atuder.org/fileUpload/4bS28EcLjs.pdf 

YANIK YÖNETİMİ
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2. Acil Değerlendirme

http://file.atuder.org.tr/_atuder.org/fileUpload/4bS28EcLjs.pdf 

YANIK YÖNETİMİ
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Airway maintenance with cervical spine control 
Breathing and ventilation 
Circulation with haemorrhage control 

Disability: neurological status 

Exposure, environmental control and estimate burn size 

Fluid resuscitation 
• Çocuklar için >% 10, yetişkinler için >% 20 yanık 
• sıvı resüsitasyonu gerekir
• Tercihen yanmamış dokudan iki büyük  periferik IV hat açılır.
• Vücut ağırlığı alınır
• Sıvı resüsitasyonu modifiye Parkland formülüne göre Hartmann solüsyonu ile başlatılır
• İdrar çıkışı kontrol edilir

ACI Statewide Burn Injury Service – Clinical Guidelines: Burn Patient Management (2019) 

2. Acil Değerlendirme YANIK YÖNETİMİ

http://file.atuder.org.tr/_atuder.org/fileUpload/4bS28EcLjs.pdf
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2. Acil Değerlendirme

http://file.atuder.org.tr/_atuder.org/fileUpload/4bS28EcLjs.pdf 

YANIK YÖNETİMİ
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Güven R (2017) Yanıklı hastaya yaklaşım

http://file.atuder.org.tr/_atuder.org/fileUpload/4bS28EcLjs.pdf 

2. Acil Değerlendirme
YANIK YÖNETİMİ
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http://file.atuder.org.tr/_atuder.org/fileUpload/rNUYRk3oSBK1.pdf 

2. Acil Değerlendirme YANIK YÖNETİMİ
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2. Acil Değerlendirme YANIK YÖNETİMİ
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2. Acil Değerlendirme YANIK YÖNETİMİ
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http://file.atuder.org.tr/_atuder.org/fileUpload/5iMCeqx47Q6Z.pdf 

2. Acil Değerlendirme YANIK YÖNETİMİ
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http://file.atuder.org.tr/_atuder.org/fileUpload/rNUYRk3oSBK1.pdf 

2. Acil Değerlendirme
YANIK YÖNETİMİ
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http://file.atuder.org.tr/_atuder.org/fileUpload/5iMCeqx47Q6Z.pdf 

2. Acil Değerlendirme YANIK YÖNETİMİ
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2. Acil Değerlendirme
YANIK YÖNETİMİ
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2. Acil Değerlendirme YANIK YÖNETİMİ
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2. Acil Değerlendirme YANIK YÖNETİMİ
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2. Acil Değerlendirme YANIK YÖNETİMİ
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2. Acil Değerlendirme

YANIK YÖNETİMİ

Dries DJ, Marini JJ (2017) Management of critical burn injuries:Recent developments. Korean J Crit Care Med, 32(1):9-21
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2. Acil Değerlendirme YANIK YÖNETİMİ
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http://file.atuder.org.tr/_atuder.org/fileUpload/4bS28EcLjs.pdf 

2. Acil Değerlendirme

Ağrı skoruna ve sedasyon ölçeğine göre morfin 
(veya diğer uygun analjezi) yavaş, intravenöz 
ve küçük artışlarla verimeli
ACI Statewide Burn Injury Service – Clinical Guidelines: Burn Patient Management (2019) 

YANIK YÖNETİMİ

http://file.atuder.org.tr/_atuder.org/fileUpload/4bS28EcLjs.pdf


Prof. Dr. Nadiye ÖZER

İlk tedavi hastayı stabilize ettikten sonra bir opioid infüzyonu başlatılabilir.
Küçük miktarlarda IV opioid verin. Standart bir IV morfin başlangıç dozu yetişkinler için 2.5-10 mg ve 
çocuklar için 0.1-0.2 mg / kg vücut ağırlığıdır.
Doz, solunum hızı da dahil olmak üzere hastanın yanıtına göre titre edilmelidir.
Parasetamol 
Morfin gibi opiatlar (Majör yanıklarda intra müsküler uygulanmamalı)
Anksiyolitikler
Antihistaminikler
İnhale Nitrik oksit pansumanın çıkarılması ve yeniden uygulanmasında 
Dikkati başka yöne çekme (Oyunlar, müzikler, filmler gibi)
Opioit verildiğinde 

• antiemetik gerekebilir
• Konstipasyon önlenmelidir

Küçük yanıklarda oral analjezi

73 02.04.2020

2. Acil Değerlendirme

ACI Statewide Burn Injury Service – Clinical Guidelines: Burn Patient Management (2019) 

Ağrı yönetim yönergesi

YANIK YÖNETİMİ



Prof. Dr. Nadiye ÖZER

Büyük yanıklarda ( >% 10 TVYA) periferik yetersizlik nedeniyle opioid kas 
içi enjeksiyonlar uygulanmamalıdır. 
İlacın emilimi gerçekleşmeyecek, ağrı hafiflemeyecektir.
 Dolaşım arttıkça opiot doz aşımı meydana gelebilir.
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2. Acil Değerlendirme

ACI Statewide Burn Injury Service – Clinical Guidelines: Burn Patient Management (2019) 

Ağrı yönetim yönergesi

YANIK YÖNETİMİ
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2. Acil Değerlendirme

ACI Statewide Burn Injury Service – Clinical Guidelines: Burn Patient Management (2019) 

YANIK YÖNETİMİ
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YANIĞIN TEDAVİSİ

  

Yara Bakımı Tıbbi Tedavi

Cerrahi Tedavi

• Yanığa neden olan etkenden çok 
• Yaranın genişliği ve derinliği önemli
Amaç 
• Hızlı, komplikasyonsuz, ağrısız iyileşme

Genel yaklaşım 
• Sıvı resusitasyonu (Sık kullanılan Ringer laktat) 
• Yara bakımı 
• Cerrahi işlem (Hekim gerekli görürse)

Karmaşık ve süreklidir 
• Resusitasyon (ilk yardım) 
• Epitelizasyon 
• Yaşam kalitesi

• Greftleme 
• Eksizyon 
• Eskaratomi

Sistematik Tedavi 
• Kan değerlerinin dengesi 
• Nitrojen dengesi 
• İmmün sistem dengesi 
• Enfeksiyonla savaş 
• Yara kapatılması

3. Yara Yönetimi

YANIK YÖNETİMİ

https://www.researchgate.net/figure/Jackson-Burn-Wound-Model_fig1_270890626
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3. Yara Yönetimi
Yanık yarasının derinliğini değerlendirme

Yara görünümü, özellikle yaralanmayı izleyen  
ilk yedi gün boyunca belirli bir süre boyunca değişebilir

ACI Statewide Burn Injury Service – Clinical Guidelines: Burn Patient Management (2019) 

YANIK YÖNETİMİ



Prof. Dr. Nadiye ÖZER

Yanık yarasının özellikle yaralanmayı izleyen ilk yedi gün boyunca belirli bir süre boyunca değişebilir 
görünümünü değerlendirme 
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3. Yara Yönetimi
Yanık yarasının görünümünü değerlendirme

ACI Statewide Burn Injury Service – Clinical Guidelines: Burn Patient Management (2019) 

YANIK YÖNETİMİ
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3. Yara Yönetimi
Yanık ünitesine kabul kriterleri

YANIK YÖNETİMİ

https://www.klimik.org.tr/wp-content/uploads/2014/03/NUR-BENZONANA.pdf
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Total Vücut Yüzey Alanı (TVYA) yanığı

• 2 yaşın altında %5’i  
• 3-10 yaş arasında %10

• 10-15 yaş arasında %15

• Yetişkinlerde %20

• 65 yaş üzerinde %10 olanlar

European Practice Guidelines for Burn Care (2017)

Yanık Biriminde Tedavi Edilmesi Gereken Vakalar

3. Yara Yönetimi
Yanık ünitesine kabul kriterleri

YANIK YÖNETİMİ
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European Practice Guidelines for Burn Care (2017)

Yanık Biriminde Tedavi Edilmesi Gereken Vakalar

• E ş l i k e d e n t r a v m a v e y a 
hastalıklarla birlikte herhangi bir 
boyutta yanık, karmaşık tedavi, 
uzamış iyileşme süreci veya 
mortalite riski

• Toks ik ep idermal nekro l iz , 
nekrotizan fasiit gibi yanıklarla 
il işkili hastalıklar, stafilokok 
haşlanmış çocuk sendromu vb.

• Yanık şoku resüsitasyonu gerektiren hastalar.
• Yüz, el, cinsel organ veya büyük eklemlerde 
yanık
• Her yaş grubunda çevresel yanıklar
• İnhalasyon hasarı şüphesi
• Tedaviyle ilgili şüphe varsa her türlü yanık
• Büyük elektrik yanıkları
• Büyük kimyasal yanıklar
• Uzun süreli rehabilitasyon gerektiren hastalar
• Herhangi bir yaş grubunda derin kısmi 

kalınlıkta ve tam kalınlıkta yanık

3. Yara Yönetimi

Yanık ünitesine kabul kriterleri

YANIK YÖNETİMİ
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• Temizleme
• Debritman
• Pansuman
• Basınç 
(Ödemi yönetmek skarlaşmanın etkilerini 
en aza indirmek)

• Yeterli perfüzyonun sağlanması
• Bakteriyel kontaminasyonun azaltılması
• Enflamasyonun olumsuz etkilerinin en 

aza indirilmesi
• Optimum yara ortamının sağlanması
• Yeterli beslenme ve sıvı yönetiminin 

teşvik edilmesi
• Yeterli ağrı yönetiminin sağlanması
• Yeniden epitelizasyonun desteklenmesi
• Basınç yönetiminin sağlanması

3. Yara Yönetimi

Yanık yarasının iyileşme ilkeleri ve kavramları tanıma

İyileşme ilkeleri İyileşme ilkelerine ulaşmada önemli kavramlar

ACI Statewide Burn Injury Service – Clinical Guidelines: Burn Patient Management (2019) 

YANIK YÖNETİMİ
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3. Yara Yönetimi
Yanık yarasını temizleme- debrite etme

• Eksüda ve kremi temizlemek
• Ölü ve gevşek dokuyu debride 

etmek
• İyileşen yanık yarasının zarar 

görmesini önlemek
• Bakteriyel kontaminasyonu en 

aza indirmek
• Psikolojik travmayı azaltmak
• Yarayı yeniden değerlendirmek

Amaç

ACI Statewide Burn Injury Service – Clinical Guidelines: Burn Patient Management (2019) 

YANIK YÖNETİMİ
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3. Yara Yönetimi
Yanık yarasını temizleme- debrite etme

Ağrıyı yönetme

• Yeterli analjezi 
• Farmakolojik-nonfarmakolojik ağrı yönetimi

Hazırlık

• Hasta hazırlığı (Prosedürler hakkında bilgi) 
• Çevre ve ekipman hazırlığı (Hafif sıcak ortam) 
• Akut yanık yarası bulunan hasta  mümkünse  
• 30 dakika veya daha kısa bir süre içinde yıkanmalı  

ve kurutulmalıdır.  
• Daha uzun seanslar ısı kaybına,  ağrıya, strese ve  

sodyum kaybına neden olabilir  
   (su hipotoniktir). 

ACI Statewide Burn Injury Service – Clinical Guidelines: Burn Patient Management (2019) 

Temizleme
• Yara temizlenir 
• Steril yumuşak bir bez ve uygun dille solüsyon 
• Hijyeni korumak için yanmayan bölüme örtü 
• Temizlik, yıkama sonrası iyi kurulama

Debrite etme
• Bütüncül hasta değerlendirmesi 
• Yara debritman gerektiriyor mu? 
• Hasta tolerans gösterebilir mi? 
• Klinik seyri nedir? (Cerrahi, konservatif, konfor) 
• En uygun debritman yöntemi

Eksüda yönetimi

• Yaralanmadan sonraki ilk 72 saatte yaradan 
yüksek eksüda olacaktır. 
• Eksüda seviyesini yönetmek için uygun pansuman 
• Optimum nem dengesini koruma

Özel durumlar
• Ürünlere allerjik yanıt değerlendirilir 
• Yara yönetimi için aşırı kıllı bölgeler traş edilir 
• Profilaktik antibiyotik kullanılmaz

YANIK YÖNETİMİ
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3. Yara Yönetimi
Yanık yarasının dijital fotoğraflaması

Amaç

• Yanık ünitesi ile diğer birimler arasında iletişim kolaylığı 
sağlamak 

• Yara ilerlemesinin izlenmesine yardımcı olmak 
• Hastaların uzun süreli veya çoklu maruziyetini en aza 

indirmek 
• İşbirlikçi personel sayısını azaltarak enfeksiyon kontrolü 

sağlamak

ACI Statewide Burn Injury Service – Clinical Guidelines: Burn Patient Management (2019) 

• Herhangi bir fotoğraf çekilmeden önce hastaya prosedür 
hakkında yeterli açıklama yapılmalı ve bir onay formu 
imzalanmalıdır.

YANIK YÖNETİMİ



Prof. Dr. Nadiye ÖZER
86

12.03.2020

3. Yara Yönetimi
Uygun pansuman materyali seçimi

ACI Statewide Burn Injury Service – Clinical Guidelines: Burn Patient Management (2019) 

YANIK YÖNETİMİ
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3. Yara Yönetimi
Pansuman prosedürü

ACI Statewide Burn Injury Service – Clinical Guidelines: Burn Patient Management (2019) 

Amaç

• Doğru tekniği kullanarak en uygun pansumanı uygulamak. 
• Hipotermi, aşırı ağrı veya travmadan kaçınmak için 

pansumanı zamanında uygulamak. 
• Her zaman aseptik bir teknik sürdürmek.

Dikkat edilecekler

• İşlem öncesi uygun ağrı kesici kullanılmalı ve etkili olması 
için zaman verilmelidir. 

• Açık alanlar, yani parmaklar, ayak parmakları vb. 
birbirleriyle temas etmemelidir. 

• Cildin iyileşmiş bölgeleri uygun nemlendirici ile 
nemlendirilmelidir.  

• Emilene kadar hafifçe ovulmalıdır

YANIK YÖNETİMİ
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3. Yara Yönetimi
Pansuman prosedürü

ACI Statewide Burn Injury Service – Clinical Guidelines: Burn Patient Management (2019) 

Amaç

• Doğru tekniği kullanarak en uygun pansumanı uygulamak. 
• Hipotermi, aşırı ağrı veya travmadan kaçınmak için 

pansumanı zamanında uygulamak. 
• Her zaman aseptik bir teknik sürdürmek.

Dikkat edilecekler

• İşlem öncesi uygun ağrı kesici kullanılmalı ve etkili olması 
için zaman verilmelidir. 

• Açık alanlar, yani parmaklar, ayak parmakları vb. 
birbirleriyle temas etmemelidir. 

• Cildin iyileşmiş bölgeleri uygun nemlendirici ile 
nemlendirilmelidir.  

• Emilene kadar hafifçe ovulmalıdır

YANIK YÖNETİMİ
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3. Yara Yönetimi
Pansuman prosedürü

ACI Statewide Burn Injury Service – Clinical Guidelines: Burn Patient Management (2019) 

Dikkat edilecekler
• Yanmış yüzeyler ayrı tutulmalı 

• Enfekte yaralara oklüzif pansuman uygulanmamalı 

• Pansuman materyali sıkı tespit edilmemeli 

• İkincil yara örtüleri yaraya temas etmemeli  

• Bandajlama distalden proksimale doğru olmalı 

• Ödemi önlemek için  ekstremiteler bandajlamaya dahil edilmeli 

• Akut dönemde ödemi azaltmak için ekstremiteler elevasyona alınmalı 

• Bacaklar düz bandajlanmalı  

• Cildin iyileşmiş bölgeleri uygun nemlendirici ile nemlendirilmeli  

• Analjezi işlem öncesi veya işlem sırası uygulansa da, işlem sonrası da gerekebilir

YANIK YÖNETİMİ
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3. Yara Yönetimi
Pansuman prosedürü

https://www.shopwoundcare.com/ar-primary-dressings-versus-secondary-dressings.html 

Dikkat edilecekler

YANIK YÖNETİMİ

https://www.shopwoundcare.com/ar-primary-dressings-versus-secondary-dressings.html
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Birinci derece yanıkta 
Güneş koruyucu kremler, günde iki kez nemlendirici kremler 
veya aloe vera içeren kremler, antihistaminikler kullanılır.
Daha önemlisi analjezinin sağlanmasıdır. 
Geniş birinci derece yanıklarda, ağrı ve hidrasyon yönetimi 
için hasta gereğinde yatırılarak tedavi edilebilir.

Tedavi

Kurt Özkaya N, Alğan S, Akkaya H (2014)
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İkinci derece yanıkta 
Yüzeyel yanıklar

 Uygun krem ve sargı ile tedavi edilebilir.
 Parafin emdirilmiş dokumalar yaraya yapışmaz, pansuman değişiminde 
ağrıyı azaltır
 Kozmetik olarak görünür alanlarda poliüretan film tabakalar da 
kullanılabilir, bunların temin edilmemesi halinde, parafin veya yağlı 
merhemler (örn. %0.2 Nitrofurazon pomad) emdirilmiş gazlı bezlerle 
pansuman uygundur.

Tedavi

Kurt Özkaya N, Alğan S, Akkaya H (2014)

Büllerin Tedavisi: 
Küçük çaplı ve kontrolsüz patlamayacağı düşünülen büller yerinde bırakılabilir.
Büyük büllerin boşaltılması veya uzaklaştırılarak pansuman takibine alınması gereklidir.
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İkinci derece yanıkta 
Derin yanıklar

 Antibiyotikli kremler doğrudan (örn. gümüş sülfadiyazin, mupirosin, 
nitrofurazon) veya parafin emdirilmiş tüllerin altına uygulanabilir. 
Cerrahi müdahele olmadan belirgin skarla iyileşir
 Daha iyi ve az skarla iyileşme açısından cerrahi müdahale önerilir.
Uygun pansuman yapılıp, hastaların yanık ünite/merkezlerine 
geciktirilmeden, nakli uygundur.

Tedavi

Kurt Özkaya N, Alğan S, Akkaya H (2014)
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Üçüncü derece yanıkta 
Dermatomla eskarların seri eksizyonları ve 
deri greftlemesi ile tedavi edilir 

Tedavi

Kurt Özkaya N, Alğan S, Akkaya H (2014)

Dördüncü derece yanıkta 
Geniş ve kapsamlı bir cerrahi girişim 
(flep cerrahisi, amputasyon gibi) gerektirir.
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Bakım Yönetimi

  

YANIKLI HASTADA HEMŞİRELİK BAKIM YÖNETİMİ
Hemşire yanık bakımının neresindedir?

Yanık 
Hemşiresi

Geniş tabanlı çoklu organ yetmezliği Tanısal çalışmalar

Kritik hasta bakım teknikleri Rehabilite edici ve psikososyal beceri

Bakım rolü Eğitim rolü Rehberlik rolü

En ciddi travmalardan birini oluşturan yanıkta, iyi bir bakım ve erken psikososyal rehabilitasyonla

 bireyin toplumdaki yerini alabileceği belirtilmektedir 

https://www.researchgate.net/figure/Jackson-Burn-Wound-Model_fig1_270890626
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Bakım Yönetimi

  

YANIKLI HASTADA HEMŞİRELİK BAKIM YÖNETİMİ

Aksoy N (2015) Yanıklı hastada hemşirelik bakımının yönetimi. Selçuk Tıp Dergisi 31(1):47-51

https://www.researchgate.net/figure/Jackson-Burn-Wound-Model_fig1_270890626
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Bakım Yönetimi

  

1.Yara Bakımının Sağlanması 

2. Enfeksiyonun Önlenmesi 

3.Ağrının Yönetimi 

4.Yeterli Beslenmenin Sürdürülmesi 

5.Normal Vücut Sıcaklığının Sürdürülmesi 

6.Gastrointestinal Sistemin Sürdürülmesi 

7.Hareketin Sürdürülmesi 

8.Başa Çıkma Yöntemlerinin Desteklenmesi 

9.Hasta ve Ailesinin Desteklenmesi 

10.Rehabilitasyon Döneminde Bakım Yönetimi 

11.Olası Komplikasyonların İzlenmesi

https://www.researchgate.net/figure/Jackson-Burn-Wound-Model_fig1_270890626
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Bakım Yönetimi

  

1.Yara Bakımının Sağlanması 

2. Enfeksiyonun Önlenmesi 

3.Ağrının Yönetimi 
4.Yeterli Beslenmenin Sürdürülmesi 

5.Normal Vücut Sıcaklığının Sürdürülmesi 

6.Gastrointestinal Sistemin Sürdürülmesi 
7.Hareketin Sürdürülmesi 

8.Başa Çıkma Yöntemlerinin Desteklenmesi 

9.Hasta ve Ailesinin Desteklenmesi 
10.Rehabilitasyon Döneminde Bakım Yönetimi 

11.Olası Komplikasyonların İzlenmesi

Hareketsizlik nedeniyle meydana 
gelebilecek yatak yaralarının önlemesi 
için havalı yatakların kullanılması  
Ödemi ve kontraktürleri azaltmak 
amacıyla her saat 5-10 dakika ROM 
egzersizlerinin yaptırılması  
Dört saatte bir derinin veya varsa 
greftin değerlendirilmesi ve hastanın iki 
saatte bir pozisyonunun 
değiştirilmesidir. 

https://www.researchgate.net/figure/Jackson-Burn-Wound-Model_fig1_270890626
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Bakım Yönetimi

  

1.Yara Bakımının Sağlanması 

2. Enfeksiyonun Önlenmesi 

3.Ağrının Yönetimi 
4.Yeterli Beslenmenin Sürdürülmesi 

5.Normal Vücut Sıcaklığının Sürdürülmesi 

6.Gastrointestinal Sistemin Sürdürülmesi 
7.Hareketin Sürdürülmesi 

8.Başa Çıkma Yöntemlerinin Desteklenmesi 

9.Hasta ve Ailesinin Desteklenmesi 
10.Rehabilitasyon Döneminde Bakım Yönetimi 

11.Olası Komplikasyonların İzlenmesi

Yanık yarası oda ısısındaki su ile yıkanmalı, ölü 
dokular ve yabancı cisimler uzaklaştırılmalıdır. 
Chlorhexidine gluconate sabunu deri 
florasındaki mikroorganizmalara karşı 
antimikrobial aktiviteye sahip olması nedeni 
ile tercih edilir.  
Yaralar topikal ilaçlar uygulanmadan önce 
nazikçe durulanmalı, hafif vuruşlarla 
kurulanmalıdır.  
Cerrahi girişim yapılmayan yara alanları en 
azından günde bir defa temizlenmelidir.  

Yara temizliği (1) 

https://www.researchgate.net/figure/Jackson-Burn-Wound-Model_fig1_270890626
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Bakım Yönetimi

  

1.Yara Bakımının Sağlanması 

2. Enfeksiyonun Önlenmesi 

3.Ağrının Yönetimi 
4.Yeterli Beslenmenin Sürdürülmesi 

5.Normal Vücut Sıcaklığının Sürdürülmesi 

6.Gastrointestinal Sistemin Sürdürülmesi 
7.Hareketin Sürdürülmesi 

8.Başa Çıkma Yöntemlerinin Desteklenmesi 

9.Hasta ve Ailesinin Desteklenmesi 
10.Rehabilitasyon Döneminde Bakım Yönetimi 

11.Olası Komplikasyonların İzlenmesi

Yanık Daha önce uygulanan topikal 
ilaçların tüm kalıntıları yara yüzeyinden 
nazikçe çıkarılmalıdır.  
Yanık alanların yanındaki tüyler 
kesilmelidir.  
Eğer kontamine görünmüyorlarsa veya 
eklem fonksiyonlarını engellemiyorsa 
büller dokunulmadan kalabilir.  

Yara temizliği (2) 

https://www.researchgate.net/figure/Jackson-Burn-Wound-Model_fig1_270890626
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Bakım Yönetimi

  

1.Yara Bakımının Sağlanması 

2. Enfeksiyonun Önlenmesi 

3.Ağrının Yönetimi 
4.Yeterli Beslenmenin Sürdürülmesi 

5.Normal Vücut Sıcaklığının Sürdürülmesi 

6.Gastrointestinal Sistemin Sürdürülmesi 
7.Hareketin Sürdürülmesi 

8.Başa Çıkma Yöntemlerinin Desteklenmesi 

9.Hasta ve Ailesinin Desteklenmesi 
10.Rehabilitasyon Döneminde Bakım Yönetimi 

11.Olası Komplikasyonların İzlenmesi

Hastaların içi su dolu havuza, banyo 
küvetine veya özel küvetlere sokularak 
tedavi edilmesidir. 
Hidroterapide antiseptik bir solüsyon 
kullanılmaktadır (Örneğin; Betadine).  
Amaç; yanık alanındaki topikal 
ajanlarının uzaklaştırılıp temizlenmesini, 
skarın yumuşamasını ve ROM (Range of 
Motion) egzersizlerinin daha kolay ve 
ağrısız yapılmasını sağlamaktır.  

Hidroterapi (1) 

https://www.researchgate.net/figure/Jackson-Burn-Wound-Model_fig1_270890626
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Bakım Yönetimi

  

1.Yara Bakımının Sağlanması 

2. Enfeksiyonun Önlenmesi 

3.Ağrının Yönetimi 
4.Yeterli Beslenmenin Sürdürülmesi 

5.Normal Vücut Sıcaklığının Sürdürülmesi 

6.Gastrointestinal Sistemin Sürdürülmesi 
7.Hareketin Sürdürülmesi 

8.Başa Çıkma Yöntemlerinin Desteklenmesi 

9.Hasta ve Ailesinin Desteklenmesi 
10.Rehabilitasyon Döneminde Bakım Yönetimi 

11.Olası Komplikasyonların İzlenmesi

Suyun sıcaklığı (37.8 °C) ve oda sıcaklığı 
(26.6-29.4 °C) titremeye neden olmamalı 
ve işlem 20 dakika ile sınırlandırılmalıdır. 

Hastalar genellikle hidroterapi sırasında 
ağrından şikayet ederler. İşlemden 20-30 
dakika önce hastalara analjezik ilaç 
verilmeli, işlem açıklanmalı ve bakıma 
katılması sağlanmalıdır.   

Hidroterapi (2) 

https://www.researchgate.net/figure/Jackson-Burn-Wound-Model_fig1_270890626
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Bakım Yönetimi

  

1.Yara Bakımının Sağlanması 

2. Enfeksiyonun Önlenmesi 

3.Ağrının Yönetimi 
4.Yeterli Beslenmenin Sürdürülmesi 

5.Normal Vücut Sıcaklığının Sürdürülmesi 

6.Gastrointestinal Sistemin Sürdürülmesi 
7.Hareketin Sürdürülmesi 

8.Başa Çıkma Yöntemlerinin Desteklenmesi 

9.Hasta ve Ailesinin Desteklenmesi 
10.Rehabilitasyon Döneminde Bakım Yönetimi 

11.Olası Komplikasyonların İzlenmesi

Yaranın kendisi ve çevresindeki deri lokal 
enfeksiyon bulguları açısından 
izlenmelidir. 

Hidroterapi odasına taşınması zor olan 
hastalara yataklarında pansuman ve yara 
temizliği uygulanmaktadır.  

Hidroterapi (3) 

https://www.researchgate.net/figure/Jackson-Burn-Wound-Model_fig1_270890626
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Bakım Yönetimi

  

1.Yara Bakımının Sağlanması 

2. Enfeksiyonun Önlenmesi 

3.Ağrının Yönetimi 
4.Yeterli Beslenmenin Sürdürülmesi 

5.Normal Vücut Sıcaklığının Sürdürülmesi 

6.Gastrointestinal Sistemin Sürdürülmesi 
7.Hareketin Sürdürülmesi 

8.Başa Çıkma Yöntemlerinin Desteklenmesi 

9.Hasta ve Ailesinin Desteklenmesi 
10.Rehabilitasyon Döneminde Bakım Yönetimi 

11.Olası Komplikasyonların İzlenmesi

Amaç 
• Yabancı cisim ve bakteriler tarafından 

kontamine olan dokunun çıkarılıp 
hastanın invaziv bakterilerden 
korunması  

• Canlılığı bozulan doku veya yanık 
eskarın çıkarılması

Debritman (1)

https://www.researchgate.net/figure/Jackson-Burn-Wound-Model_fig1_270890626


Prof. Dr. Nadiye ÖZER
105 02.04.2020

Bakım Yönetimi

  

1.Yara Bakımının Sağlanması 

2. Enfeksiyonun Önlenmesi 

3.Ağrının Yönetimi 
4.Yeterli Beslenmenin Sürdürülmesi 

5.Normal Vücut Sıcaklığının Sürdürülmesi 

6.Gastrointestinal Sistemin Sürdürülmesi 
7.Hareketin Sürdürülmesi 

8.Başa Çıkma Yöntemlerinin Desteklenmesi 

9.Hasta ve Ailesinin Desteklenmesi 
10.Rehabilitasyon Döneminde Bakım Yönetimi 

11.Olası Komplikasyonların İzlenmesi

Debritman (2)

https://www.researchgate.net/figure/Jackson-Burn-Wound-Model_fig1_270890626
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 Eğer ekstremiteyi veya göğüs çevresini 
sirküler olarak çevreleyen derin ikinci 
derece veya üçüncü derece yanık varsa 
sirküler etki ile alttaki yapıları baskı 
altında tutar.  

Ekstremitenin periferik dolaşımı bası 
altında kalabilir, göğüste ise toraks 
kafesinin genişlemesini engelleyerek 
solunumu kısıtlar.

Eskartomi (1)
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 Amaç 
1.Drenajın absorbsiyonu,  
2.Ağrının azaltılması  
3.Yaranın çevreden izolasyonu ve korunması.  

Bazı durumlarda yara pansumanı gerekli 
değildir veya pratik olmayabilir.  

Pansuman(1)

https://www.researchgate.net/figure/Jackson-Burn-Wound-Model_fig1_270890626


Prof. Dr. Nadiye ÖZER
109 02.04.2020

Bakım Yönetimi

  

1.Yara Bakımının Sağlanması 

2. Enfeksiyonun Önlenmesi 

3.Ağrının Yönetimi 
4.Yeterli Beslenmenin Sürdürülmesi 

5.Normal Vücut Sıcaklığının Sürdürülmesi 

6.Gastrointestinal Sistemin Sürdürülmesi 
7.Hareketin Sürdürülmesi 

8.Başa Çıkma Yöntemlerinin Desteklenmesi 

9.Hasta ve Ailesinin Desteklenmesi 
10.Rehabilitasyon Döneminde Bakım Yönetimi 

11.Olası Komplikasyonların İzlenmesi

Birinci derece yanıklarda topikal 
medikasyona veya pansumana ihtiyaç 
yoktur.  
Küçük boyuttaki yüzeyel yanıklarda topikal 
antibakteriyel ajanların gerekli olmadığı 
ortak kanıdır.  
Yaranın kapatılması için yaraya yapışmayan 
vazelinli gaz kullanılabilir. 
 Yara derinse ve nekrotik dokular içeriyorsa 
topikal antimikrobiyal ajanlar kullanılabilir.  

Pansuman(2)
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Pratik nedenlerden dolayı, yüz bölgesi 
yanıklarının çoğuna pansuman uygulanmaz. 
 Bu yaraların tedavisinde topikal ajanlara 
da fazla gereksinim duyulmaz. 
 Yaranın kurumasına engel olmak amacıyla 
yara günde iki kere temizlenir ve daha 
sonra nemlendirme amacıyla kremler 
kullanılır. D- panthenol bu amaçla 
kullanılabilir.  

Pansuman(3)
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Drenaj absorbsiyonu 
Pansumanın kalınlığını belirleyen, yaradaki 
drenaj miktarıdır.  
Sızıntılı yüzeyel yanıklarda drenajın en 
fazla olduğu zaman yanıktan hemen 
sonraki dönemdir.  
Yara iyileşmesi başladığı zaman drenaj da 
azalır.  

Pansuman(3)
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Bu tarz yaralarda yara temizliği sonrası önce 
non- adeziv bir tabaka  sonra adheziv bir 
takaba halinde pansuman konur.  

Pansuman üçüncü bir tabaka ile sabitlenir.  
Non-adeziv tabaka olarak vazelin emdirilmiş 
gazlı bez veya Chlorhexidine içeren tül 
şeklinde pansuman malzemeleri (Bactigras® )  
Emici tabaka olarak tifrilsiz gazlı bez veya ped  
Sabitleyici olarak sargı bezi ve flaster  

Eklemler harekete engel olmayacak şekilde 
sarılırken parmaklar ayrı kapatılır. 

Pansuman(3)
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Yanık yarasına temiz ve güvenli bir çevre 

oluşturulmalı  

Herhangi bir enfeksiyon bulgusu açısından 

yarayı yakından izlenmeli 

Kültür sonuçları ve beyaz küre (lökosit) 

sayımları izlenmeli 

Yara bakımı için temiz teknik, tüm 

invaziv girişimler için aseptik teknik 

kullanılmalı 

Enfeksiyonun önlenmesi (1)
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Hastaya her temastan önce ve sonra eller 
çok iyi yıkanmalı ve eldiven giyilse bile 
hijyene dikkat edilmeli 
Hasta enfeksiyon kaynaklarından 
korunmalı 
Hastalık Kontrol ve Önleme Merkezi'nin 
önerileri dahilinde invaziv yollar ve 
kateterler rutin olarak değiştirilmeli  
Ventilatör devreleri ve drenaj kapları 
düzenli değiştirilmeli

Enfeksiyonun önlenmesi (2)
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Ağ r ı i n t r a v e n ö z y o l d a n n a r k o t i k 
analjeziklerin kontrollü olarak verilmesiyle 
azaltılabilir. 
Yanıklı hastada dolaşım bozukluğu olması 
nedeniyle intramüsküler veya subkutan 
yoldan analjezik ilaçlar uygulanmamalıdır.
Relaksasyon yöntemleri, biyo-feedback, 
h i p n o z , t r a n s k ü t a n e l e k t r i k s i n i r 
stimülasyonu (TENS) ve dikkati başka yöne 
çekme yöntemleri de kullanılmalıdır. 
Ağ r ı k o n t r o l ü n d e a n k s i y o l i t i k v e 
antidepresan ilaçlar da uygulanabilir. 

Ağrının yönetimi(1)
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Tüm uygulamalar hastaya açıklanmalı ve 
kendisini ifade etmesine imkan verilerek 
anksiyetesinin dolayısıyla ağr ısının 
azaltılması sağlanmalıdır.

Pansuman değ iştirirken veya bakım 
yaparken hızlı çalışılmalı 

Hastaya ağrılı girişimler yapılmadan önce 
analjezik verilebilir. 

Ağrının yönetimi(2)
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11.Olası Komplikasyonların İzlenmesi

Yanık öncesi vücut ağırlığı not edilmeli 
g ü n l ü k k i l o t a k i b i y a p ı l a r a k 
karşılaştırılmalıdır.

Bazal metabolik hız iki kat veya daha fazla 
artabilir. 

Enerji ve protein gereksinimi artmıştır.

İlk 24 saat içinde hasta genellikle enteral ve 
parenteral beslenir.

Hasta bağırsak hareketlerinin başlamasıyla 
ağızdan sıvı alımını tolere edebilir.

Yeterli beslenmenin sürdürülmesi(1)
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Yarı katı veya katı yiyecekleri içeren bir diyete 
genellikle ilk haftanın sonuna doğru başlanır. 

Hastanın az ve sık yemesi sağlanır. 

Hastanın kabul edebileceği zengin kalorili, 
proteinli, vitaminli, mineralli ve demir içeren 
diyeti planlamak için diyetisyenle işbirliği 
yapılır. 

Hastanın ağ ızdan beslenmesi kalor i 
gereksinimini karşılayamıyorsa enteral veya 
parenteral beslenme gerekir. 

Yeterli beslenmenin sürdürülmesi(2)
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Parenteral beslenme için gerekli olan 
santral venöz kateterinin enfeksiyon riski 
taşıdığı göz önünde bulundurulmalıdır. 

Hastanın yanık öncesi vücut ağırlığı not 
edilmeli ve günlük kilo takibi yapılarak 
karşılaştırılmalıdır. 

Bireyin iştahını ağrı, anksiyete, rahatsızlık, 
günlük pansuman değişimi veya diğer 
girişimler azaltabilir. 

Yeterli beslenmenin sürdürülmesi(3)
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11.Olası Komplikasyonların İzlenmesi

Serum transferi, albümin, kolesterol, trigliserid 
ve glikoz düzeyleri hastanın beslenmesi 
konusunda bilgi verir. Bu bulguların izlenmesi 
önemlidir. 
Hastalar her gün tartılmalı ve kiloları kayıt 
edilmelidir. 

Yemek zamanında hastanın çevresindeki 
ortam mümkün olduğunca hoş olmalıdır. 

İstedikleri yiyecekleri sağlamak ve yüksek 
protein ve vitamin alımına yardımcı olmak, 
hastayı yüreklendirmedeki yollardan bazılarıdır. 

Yeterli beslenmenin sürdürülmesi(4)
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Yanıklı hastalar titremeye ve hipotermiye 
eğilimlidirler. Deri kaybı nedeniyle hastanın 
vücut ısısının korunması azalmıştır. 
Oda ısısı hastanın gereksinimine göre 
ayarlanmalıdır. 
Çok sıcak ortam ter ile sıvı kaybına ve bakteri 
oluşumuna neden olabilir. 
Aşırı soğuk ise hastada titremeye yol açar. 
Ayrıca aşırı hava akımı olmamalıdır. 
Hastanın rahatlığı için battaniye de kullanılabilir. 
Hastanın vücut sıcaklığı düzenli olarak 
izlenmelidir.  

Normal vücut sıcaklığının sürdürülmesi
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Gastrointestinal sistemle ilgili sorunlar 
iyileşme sürecinin herhangi bir döneminde 
meydana gelebilir. 
Bu sistemle ilgili sorunlar; ileus veya gastrik 
dilatasyonu, hemarojik gastriti, mide ve 
duedonumda erezyon ve ülserasyonu 
(Curling's veya stres ülseri) içermektedir, 
ileus hipovolemi, hipokalemi veya sepsis 
nedeniyle olabilir. Çok sıcak ortam ter ile 
sıvı kaybına ve bakteri oluşumuna neden 
olabilir. 

Gastrointestinal sistemin sürdürülmesi
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11.Olası Komplikasyonların İzlenmesi

Bunu önlemek ve tedavi etmek için sıvı-
e l e k t r o l i t r e p l a s m a n ı v e g a s t r i k 
dekompresyonu gerekir, Curling's ülserinin 
oluşmasını önlemek için ise antiasit ve H2 
reseptör antogonisti ilaçlarla, gastrik pH 
5'den daha yüksek tutulması sağlanmalıdır. 
bilir. 
Eğer Curling's ülseri nedeniyle kanama 
meydana geldiyse buzlu serum fizyolojikle 
lavaj yapı lması, kan transfüzyonu, 
vazopressin tedavisi ve olası cerrahi girişim 
gerekir. 

Gastrointestinal sistemin sürdürülmesi
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Hastanın bu problemlerine yönelik belirti ve 
bulgularını izlenmeli, laboratuar bulguları 
değerlendir i lmel i , tedavi ve bakımı 
sürdürülmelidir.
Mide içer iğ i pH ve kan açısından 
değerlendirilir.
Dışkı gizli kan açısından incelenir, histamin 
blokerleri ve antiasitler önerildiği şekilde 
uygulanır.

Gastrointestinal sistemin sürdürülmesi
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Yönetimi 
11.Olası Komplikasyonların İzlenmesi

Yanıklı hastanın hareketinin sağlanması 
y a t m a y a b a ğ l ı g e l i ş e b i l e c e k 
komplikasyonların önlenmesi açısından 
önemlidir. 
Yanıklı hastalarda özellikle eskar oluşumu 
kontraktürlere yol açar. 

Hareketin sürdürülmesi
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Kontraktürlerin gelişimini azaltmak/önlemek 
için;erken ambulasyonunun sağlanması, 
uygun pozisyon verilmesi, aktif veya pasif 
ROM egzers i z le r in in yap t ı r ı lmas ı , 
gereksinime göre atel kullanılması ve fizik 
tedavi gerekmektedir. 
Alt ekstremite yanığı varsa hasta ayağa 
ka ld ı r ı lmadan önce e last ik bandaj 
uygulanır. Bu bandajlar venöz dönüşü 
arttırır ve şişmeyi azaltır.

Hareketin sürdürülmesi
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Yanık bakımının akut evresinde hasta yanık 
travmasının gerçek yüzüyle karşılaşır ve 
belirgin kayıplarla ilgili suçluluk duyar. 
Yanık travması geçiren hastanın sıkça 
verdiği tepkiler depresyon, geri çekilme ve 
manipülatif davranışlardır. 

Başa çıkma yöntemlerinin desteklenmesi
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Gerekli tedavilere katılmama ve geri 
çekilme (regresyon) davranışları gözlenmeli 
ve hastanın stresli bir olayla başa çıkma 
stratejileri olarak değerlendirilmelidir.
Yanık sonrasındaki erken haftalarda 
hastanın enerjisinin çoğu yaşamsal 
i ş l e v l e r i n v e y a r a i y i l e şm e s i n i n 
sağlanmasına harcanır.

Başa çıkma yöntemlerinin desteklenmesi
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Hemşire hasta ve ailesinin söylenen ve 
söylenmeyen kaygılarını belirlemelidir.
Yanığın hasta ve ailesi üzerine etkileri 
psikolojik ve ekonomik olabilir. 
Hasta ve ailesi uygun zamanlarda sosyal 
servislere veya psikolojik danışmanlığa 
yönlendirilmelidir.
Bu destek rehabilitasyon döneminde de 
sürmelidir. 
Yanık yaralarında bakıma katılım az olduğu 
için ailevi sorunlar ortaya çıkabilir. 

Hasta ve ailesinin desteklenmesi
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Hem hasta hem de ailesinin yanık bakımı 
ve t edav i sü rec i i l e i l g i l i b i l g i ye 
gereksinimleri vardır. 
Hasta ve ailesinin eğitimi yanık yönetiminin 
başlangıcıyla başlar. 
Öğrenime direnç olup olmadığı, hasta ve 
ailesinin öğrenme şekli ile ilgili istekleri 
değerlendirilir. 
Hemşire hasta ve ailesinin bilgiyi alma ve 
saklama yeteneklerini değerlendirir. 

Hasta ve ailesinin desteklenmesi
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Yönetimi 
11.Olası Komplikasyonların İzlenmesi

Sözel bilgiler videolar, modeller ve yazılı 
materyallerle desteklenir. 
Hasta ve ailesinin eğitimi rehabilitasyon 
döneminde de sürer.

Hasta ve ailesinin desteklenmesi
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Fiziksel hareketliliğe yönelik girişimler 

Hastanın günlük yaşam aktivitelerine 
katılımı arttırılmalıdır.
Hastanın enerjisini tedavi aktivitelerine 
yönlendirmek için ağrı azaltılır.
Günlük yapılacak egzersiz miktarını 
saptamak için halsizlik, ateş ağrı toleransı 
izlenir.
Ciddi depresyonu olan hastalar tanımlanır.
Hastaya uygun pozisyon verilir.

Rehabilitasyon döneminde bakım yönetimi

https://www.researchgate.net/figure/Jackson-Burn-Wound-Model_fig1_270890626


Prof. Dr. Nadiye ÖZER
133 02.04.2020

Bakım Yönetimi

  

1.Yara Bakımının Sağlanması 
2.Enfeksiyonun Önlenmesi 
3.Ağrının Yönetimi 
4.Yeterli Beslenmenin Sürdürülmesi 
5.Normal Vücut Sıcaklığının Sürdürülmesi 
6.Gastrointestinal Sistemin Sürdürülmesi 
7.Hareketin Sürdürülmesi 
8.Başa Çıkma Yöntemlerinin Desteklenmesi 
9.Hasta ve Ailesinin Desteklenmesi 
10.Rehabilitasyon Döneminde Bakım 

Yönetimi 
11.Olası Komplikasyonların İzlenmesi

Fiziksel hareketliliğe yönelik girişimler 

ROM egzersizleriyaptırılır.
Ö z e l a t e l l e r l e e l , k o l v e b a c a k 
fonksiyonlarını sürdürmesi sağlanır.
Özellikle boyun, çene ve yüzde yanık varsa 
hasta günün belirli zamanlarında boynu 
hiperekstansiyon pozisyonunda yatmalıdır.
Yara izlerinin sertleşmemesi için hastaya 
yüz egzersizleri yaptırılır. Bunun için sakız 
çiğnemesi ve balon şişirmesi sağlanabilir. 

Rehabilitasyon döneminde bakım yönetimi
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Hasta ve ailesinin eğitimi ve evde bakımı 

ROM Yara bakımı, ağrı yönetimi, beslenme 
ile ilgili dikkatlice açıklanmış yazılı ve sözlü 
yönlendirmeler.
Özel egzersizlerle, basınç giysileriyle ve 
alçılarla ilgili bilgiler hasta ve ailesi ile 
birlikte yeniden gözden geçirilir, yazılı 
bilgilendirme yapılır.

Rehabilitasyon döneminde bakım yönetimi
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Hasta ve ailesinin eğitimi ve evde bakımı 

Anormal bulguları nasıl tanıyacakları ve 
saptadıklarında hemen hekime bildirmeleri 
gerektiği öğretilir.
Hemşire, hasta ve ailesine hastanın o 
andan sonraki bakımının planlamasında  
destek olur ve evde gereksinim duyabilecek 
malzemeleri tanımlar ve sağlamasına 
yardımcı olur.

Rehabilitasyon döneminde bakım yönetimi
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Kalp yetmezliği ve pulmoner ödem 

Kalp ve böbrek sistemleri aşırı sıvı miktarını 
kompanse edemezse konjesti f kalp 
hastalığı ve pulmoner ödem oluşur.
Oligüri, juguler venlerde gerginlik, ödem, 
santral venöz basınçta artış sıvı miktarının 
artışını gösterir. 
Akciğerlerdeki çıtırtılar ve nefes alma 
z o r l uğu a k c iğe r l e r d e b i r s o r u n u 
düşündürebilir hemen hekime haber 
verilmelidir 

Olası komplikasyonların izlenmesi
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Kalp yetmezliği ve pulmoner ödem 

Komplikasyonun yönetimi için
Ka lp Sak ıncas ı yoksa ya tak baş ı 
yükseltilerek akciğer genişlemesiyle gaz 
değişimi arttırılmaya çalışılır.
Oksijen verilir.
Damar içi idrar söktürücü ilaçlar uygulanır
Hastanın bu ilaçlara yanıtı yakından izlenir.

Olası komplikasyonların izlenmesi
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Sepsis 

Ölüm oranı yüksek bir komplikasyondur.
Yüksek ateş, taşikardi, nabız basıncının 
artması ve yanmamış alanlarda kuru kızarık 
deri sepsisin erken bulgularıdır.
Yara ve kan kültürleri önerildiği şekilde 
alınır ve sonuçlar hekime hemen haber 
verilir.  
Yeterli kan konsantrasyonunun sağlanması 
için antibiyotikler düzenli uygulanmalıdır.  

Olası komplikasyonların izlenmesi
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Sepsis 

Hastada ateş, taşikardi, nabız basıncında 
artma, yanık olmayan alanlarda kızarıklık, 
kuruluk açısından dikkatli olunur.  
Hastanın durumu değerlendirilir, gerekirse 
hekime haber verilir.  
Yara ve kan kültürleri alınır sonuçları 
hekime haber verilir.  
Önerildiği şekilde sıvı, vazoaktif ilaçlar ve 
antibiyotikler kullanılır. 
Tedaviye yanıt izlenir. 

Olası komplikasyonların izlenmesi
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Sepsis 

Enfeksiyona neden olan organizmaların 
uygulanan antibiyotiğe duyarlı olduğundan 
emin olunmalıdır. 

Olası komplikasyonların izlenmesi
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Akut solunum yetmezliği ve akut solunum 

sıkıntısı sendromu (ARDS) 

Hasta solunum zorluğu, soluma şeklinde 
değişiklik ve anormal solunum sesleri 
açısından yakından izlenir. 
En olası bulgular, hipoksi bulguları, 
solunum seslerinde azalma, takipne, 
wheezing , stridor ve siyah olan balgamdır  
Mekanik ventilasyon uygulanan hastalar 
tidal volümde ve akciğer kompliansında 
azalma açısından değerlendirilir .

Olası komplikasyonların izlenmesi
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Akut solunum yetmezliği ve akut solunum 

sıkıntısı sendromu (ARDS) 

Aku t so lunum s ı k ın t ı s ı send romu 
başlangıcındaki hastalarda anahtar bulgu, 
%100 oksijen alırken gelişen hipoksemidir. 
Bozulan solunum durumu hemen hekime 
bildirilmelidir. 
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4.İyileşmede yetersizlik

Yaranın oluştuğu bölgeye lokalizedir. 
Travma ve infiamasyonun sonunda oluşur, 
genellikle infiamasyonun veya yaranın 
sınırları içerisindedir.
Sarmal görünümlüdür. 
Elastik bandaj sargılarının uygulanması ile, 
kollajen fiber lizisi sağlanarak ve sentezini 
azaltarak dokulardaki dolaşımın azaltılması 
ve hücre hipoksisi ile hipertrofik skarların 
hacmi azaltılır.

Olası komplikasyonların izlenmesi
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Hipertrofik skarın yara yerinin dışına 
taşması durumuna denir.  
Mantar görünümü vardır. 
Cerrahi eksizyona rağmen yeniden oluşma 
eğilimleri vardır. 
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Yanık ve doku kaybına neden olan yaraların 
iyileşmesi ile o bölgenin ileri derecede 
büzüşmesidir.
Yanık yarası myoblastların güç uygulaması 
ve kasların fleksiyonuyla kısalmaktadır.  
Hipertrofik skar oluşumu eklem kapsamında 
karşı yönde ciddi kontraktürlere neden 
olabilir. 
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Yara iyileşmesindeki yetersizlik çeşitli 
faktörlerle ilgili olabilir. 
Enfeksiyon, yetersiz beslenme, özellikle 
serum albumin düzeyinin 2 gr/100 ml'den 
aşağıda olması oldukça yaygın olan 
faktörlerdir. 
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SONUÇ

Tüm dünyada sıklıkla rastlanan yanık yaralanmaları, öncelikle 
sağlıktan sapmaları beraberinde getirerek birey ve ailenin yaşam 
biçimini olumsuz yönde etkileyen, toplumsal ve ekonomik boyutu 
olan önemli bir sağlık sorunudur.
Hemşireler yanık hastalarının bakımını yönetmede önemli rol 
üstlenmektedirler
Geliştirilmiş protokoller ve rehberler bakım yönetiminde yol gösterici 
olmalıdır
Sıvı resüsitasyonun hazırlanmış protokoller doğrultusunda 
yönetilmesi önemlidir
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