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ABSTRACT 
Burns have an important place among public health problems. Infections are the most common cause of death in burn 
patients. Wound infections are common in burn patients due to tissue integrity deterioration. Also, the incidence of 
other nosocomial infections increases in intensive care units. Therefore, infection control in burn patients is a serious 
problem. Nurses responsible for the care of the burn patient should take the necessary precautions to protect the 
patient from infections and follow sings and symptoms of infection. The purpose of this compilation is to provide 
information about the treatments for infection control in burned individuals treated in intensive care units. 
Keywords: Burn, ınfection, nursing care. 

ÖZET 
Yanık, halk sağlığı sorunları arasında önemli bir yer tutmaktadır. Yanık hastalarında en fazla ölüme sebep olan durum 
enfeksiyonlardır. Yanık hastalarında doku bütünlüğünün bozulmasına bağlı yara enfeksiyoları sık görülür. Ayrıca yoğun 
bakım ünitelerinde yatışa bağlı olarak diğer nozokomiyal enfeksiyonların görülme sıklığı artmaktadır. Bu yüzden yanıklı 
hastalarda enfeksiyon kontrolü ciddi bir problemdir. Yanıklı hastanın bakımından sorumlu olan hemşireler hastayı 
enfeksiyonlardan korumak için gereken önlemleri almalı ek olarak enfeksiyon belirti ve bulgularını takip etmelidir. Bu 
derlemenin amacı yoğun bakımlarda tedavi gören yanıklı bireylerde enfeksiyon kontrolü için uygulanan bakımlar 
hakkında bilgi vermektir. 
Anahtar kelimeler: Yanık, enfeksiyon, hemşirelik bakımı. 

Giriş 

Düşük ve orta düzey geliri olan ülkelerin halk sağlığı problemleri arasında kaza yanıkları önemli bir yer 
tutmaktadır1. Yanık, yüksek ısı, kimyasal maddeler, ışınlar ve elektrik nedeniyle meydana gelen yumuşak doku 
yaralanmalarına denir2. Türkiye’de yılda yaklaşık 1 milyon insan yanık nedeniyle hastaneye gelmekte 12.000’i 
hastanede bakım görmekte ve 2.000’i yanık travması nedeniyle yaşamını yitirmektedir3. Yanıkta geçmiş 
yıllarda ölümlerin ana nedeni hipovolemik şok iken, günümüzde en önemli ölüm sebebi enfeksiyonlardır4,5. 
Yanık hastalarında en fazla rastlanılan enfeksiyonlar kliniklere bağlı olarak sıklık ve sıralama açısından 
değişmekle beraber; yara yeri enfeksiyonu, sepsis, hastane kökenli pnömoni ve idrar yolu enfeksiyonlarıdır6. 
Yanığa bağlı doku bütünlüğü bozulan hasarlı bölgeler hem mikroorganizmaların geçişini engelleyememekte 
hem de yanık sonrası nekrotik dokular mikroorganizmaların üremesi için uygun bir alan meydana 
getirmektedir. Ayrıca yanığın bağışıklık sistemi üzerindeki olumsuz etkileri nedeniyle hasta, endojen ve 
eksojen kaynaklı enfeksiyonlara daha yatkın olmaktadır7. Yanık hastaları; doku bütünlüğünün bozulmasıyla 
birlikte damaryolu girişimleri, idrar çıkış takibi nedeniyle uzamış mesane kateterizasyonunun ve bazı 
nedenlerle gerekli olan sık cerrahi girişimlerin uygulandığı bir hasta profilidir ve invaziv girişimlerin 
enfeksiyon açısından risk faktörü olduğu literatürlerde belirtilmektedir8. Doku bütünlüğünün ve immün 
sistemin bozulmasına bağlı enfeksiyona yatkın olan yanıklı hastalarda enfeksiyonlar en fazla ölüme neden 
olan komplikasyondur9. Amerika Yanık Birliği, 2016 yılında yayınladığı raporda yanık sonrası mortaliteye 
neden olan komplikasyonlar arasında yara enfeksiyonları ilk sıralarda bulunmaktadır10. 

Yoğun bakım üniteleri (YBÜ); kritik hastaları destekleyerek iyileşmesini hedefleyen, yerleşim biçimi ve hasta 
bakımı açısından ayrıcalık gösteren, gelişmiş teknolojik donanımlara sahip, hastaların 24 saat hayati 
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göstergelerinin takip edildiği multidisipliner bir ekibin hizmet verdiği klinikler olarak tanımlanmaktadır11. 
Yanıklarda yoğun bakımın amacı; yanık nedenli şokun, sistemik etkilerin, organ yetmezliklerinin ve 
enfeksiyonun gelişmesini engellemektir12.  Yanık hastalarında yanık yarası enfeksiyonlarına ek olarak YBÜ’de 
yatışa bağlı olarak diğer hastane enfeksiyonlarına da sık rastlanılır13. Sağlık alanındaki gelişmeler, yanıkta 
oluşan patofizyolojinin daha iyi bilinmesi ve YBÜ’de hasta takibindeki ilerlemelerin neticesinde yanığın erken 
dönem resüsitasyonunda daha başarılı hale gelinmiştir. Ölüm oranları azalmış ve buna bağlı hastaların 
hastanede kalma süreleri artmıştır. Uzamış hospitalizasyon, hastaların dirençli nozokomiyal enfeksiyonlarla 
karşılaşma oranlarını yükseltmekte ve hasta sağaltımını zorlaştırmaktadır14. Yanık ünitelerinde enfeksiyon 
kontrol komitesinin gerekli enfeksiyon kontrol önlemlerini yerine getirmesi, düzenli olarak sürveyansın 
belirlenmesi hastane enfeksiyonun engellenmesinde etkili bir faktördür. Hastaların en etkili yönetimi için her 
yanık ünitesinin kendi hasta popülasyonu ve enfeksiyon etkenlerini tanımlayarak doğru antibiyotik 
stratejilerini planlaması oldukça yararlıdır13. Hastanın bakımını üstlenen hemşirenin, enfeksiyon kontrol 
önlemlerine dikkat etmesi, güvenli ve etkili sağlık hizmeti sunmak için çok önemlidir15. Yanıklı hastalarda 
yanık enfeksiyonlarının gelişmemesi için ilk olarak yanık alanının kontaminasyonu önlenmelidir. Hastalarda 
tam izolasyonun yerine getirilmesi ve her yanık hastada ayrı cerrahi ve tıbbi malzemeler kullanılması, 
enfeksiyonlara neden olan flora sürveyansının doğru ve sürekli belirlenmesi gereklidir4. Yoğun bakım 
hemşireleri hastane enfeksiyonlarının engellenebilineceğinin farkında olmalı, enfeksiyonların engellenmesi 
ve kontrolü için ilgili tüm dünyada kabul edilen evrensel önlemler hakkında güncel teoriğe hakim olmalı, bu 
bilgileri uygulamaya dökerek hasta bakımını en etkili biçimde gerçekleştirmelidir16. Bu derlemenin amacı 
yoğun bakımdaki yanıklı hastaların enfeksiyon kontrolü ve bakım yönetimiyle ilgili bilgi vermektir. 

Genel Bilgiler 

Yanık 

Organizmanın ısı, elektrik, kimyasal maddeler ve radyoaktif ışınlar ile temasıyla oluşan doku yaralanmalarına 
yanık denir17. Yanık çok kapsamlı bir travma olup tüm organizmaya etki eder ve meydana getirdiği 
fizyopatoloji ile prognozu belirler18. Toplumun büyük bir kısmı farklı etiyolojik nedenlere bağlı olarak yanık 

travmasına maruz kalabilir19. Yanıklar nedenlerine bağlı olarak alev yanıkları, haşlanma yanıkları, kimyasal 
yanıklar, elektrik yanıkları ve radyasyon yanıkları gibi temel gruplara ayrılır20. Mortaliteye sebep olan yanıklar 
içinde alev yanıkları birinci sırada yer alırken ikinci sırada haşlanma yanıkları bulunmaktadır21. Alev yanıkları 
yetişkinlerde sık görülerken, haşlanma yanıkları 2-10 yaş arası çocuklarda daha sık meydana gelir22. Elektrik 
yanıkları yetişkinlerde daha sık görülür. Ekstremitelere daha fazla etki etmekte olup iş kazası olarak karşımıza 
çıkar3. Kimyasal yanıklar ise travma sebebi ısı olmamakla birlikte maddelerin organizmaya teması boyunca 
meydana gelen koagülasyon nekrozu ile oluşmaktadır. Kimyasal maddenin yoğunluğu, organizmaya temas 
süresi ve toksisitesi doku hasarının derecesini belirler23. Yanık travmasında mortalite açısından 60 yaş ve 
üzeri yaşlılar ile 3 yaş ve altı çocuklar en riskli gruplar arasında yer almaktadır3. El, yüz ve perine gibi bazı 
alanların yanıkları mortalite bakımından olmasa da morbidite açısından travmanın ciddiyetini etkilemekte ve 
inhalasyon hasarı meydana gelmiş ise ciddiyet daha da artmaktadır. Ayrıca yanıklı hastada travmanın 
ciddiyetini belirlemede yanık hasarının derinliği ve genişliği önemli yer tutar24. 

Yanığın Derinliği 

Yanığın derinliği etkene maruziyet süresi, etkenin ısısı, doku kalınlığı ve kan akımı gibi durumlardan 
etkilenir25. Yanık derinliği ‘’derece’’ olarak belirlenir. Birinci derece yanıklarda yüzeysel epidermis hasarı 
görülür. Ağrı ve kızarıklık meydana gelir. Doku kendini yenileyerek 2-3 gün içerisinde normale döner. 
Genellikle skar görülmez. Bu derecedeki yanıklar genellikle güneş ışığına yoğun olarak maruz kalma, hafif 
haşlanma ve patlama sırasında yayılan ısı ile oluşur23,26. İkinci derece yanıklar yüzeysel ve derin ikinci derece 
yanıklar olmak üzere iki grupta incelenir. Yüzeysel ikinci derece yanıkta epidermisin tamamı ve dermisin 
yüzeyel kısmı (papiller dermis) etkilenir. Bu derece yanıklarda ağrı görülür, büller oluşur ve buradan seröz 
bir sıvı sızıntısı olur. Derin ikinci derece yanıklar epidermisin tümünü ve dermisin çoğunluğunu kapsar. Daha 
kırmızı ve kuru bir yapıdadır. Daha az ağrılı olup üzerine bası yapıldığında çok az beyazlaşır25,27. Üçüncü 
derece yanıklar tam kat yanıkları olarak ifade edilir. Epidermis ve dermisin tamamı hasarlanmıştır. Cilt 
kömürleşmiştir, kösele ya da bal mumuna benzer bir görüntüye sahiptir23. Sinir uçları da hasar gördüğü için 
ağrı görülmez27. İyileşme olması için cerrahi tedavi gerekir. Greft yapılmadan iyileşme çok uzun süreleri 
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almaktadır. Bundan dolayı aşırı sıvı kaybı görülür ve enfeksiyon riski fazladır22. Dördüncü derece yanıklar 
kas, tendon ve kemiklerin de hasar gördüğü oldukça derin bir yanık grubudur. Cerrahi tedavi şarttır, flep 
işlemi ile defektler örtülür ayrıca bazı durumlarda ampütasyon işlemi yapılır28. 

 

 

Şekil 2.1. Yanığın Derinliği29. 

 

Yanığın Genişliği 

Yanığın genişliği yanıklı hastalarda değerlendirme, tedavi ve tedavi sonucuna etki eden en önemli 
durumlardan biridir30. Yanık yüzdesinin belirlenmesi için çoğunlukla dokuzlar kuralı uygulanmaktadır31. Bu 
yöntemde baş %9, kollardan her biri %9, bacaklardan her biri %18, ekstremiteler dışında vücudun ön tarafı 
%18, vücudun arka tarafı %18 ve perine %1 şeklinde hesaba katılır23. 

Dokuzlar kuralı basit uygulanabilen bir yöntemdir ama bu yöntem sadece 16 yaş üzerindeki bireylerde 
kullanılır22. Çocuklarda yetişkinlere göre baş ve boyun alanı tüm vücut yüzeyinin daha büyük kısmını 
kapsadığı için ayrı yaş grubundaki farklar göz önünde tutularak Lund ve Browder yönteminin kullanılması 
daha doğru bir sonuç verir31. Lund ve Browder yönteminde çocuklar 0- 1 yaş, 1- 4 yaş, 5-9 yaş, 10- 14 yaş, 
15 yaş gibi gruplara bölünerek her farklı yaş grubunda yanık alanları değişik yüzdelerle hesaplanır22. Bu 
yöntemlerin dışında bireyin el palmar alanının beden alanının %1’lik kısmı olarak varsayılarak yanık alanının 
belirlendiği yöntem de bulunmaktadır33. Bu yöntem el yüzdesi hesabı yapılarak yanık alanının az olduğu ya 
da yanık alanının %85’ten çok olduğu durumlarda tercih edilebilir34. 
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Şekil 1.2. Dokuzlar Kuralı32. 

 

Yanıkta Tedavi 

Yanık travmasıyla karşılaşan hastaların %90 gibi büyük bir kısmının ayaktan tedavisi yapılabilirken, yatarak 
tedavi gören yanıklı hasta grubunun izlem, bakım ve tedavisi ciddi, bazen de karmaşık olabilir35. Yanık 
ünitelerine yatırılarak tedavi görmesi gereken yanıklı hasta grupları; yanık alanı %10’dan fazla 2. derece yanığı 
olan hastalar, yüz, el, ayak, genital alan, perine ve büyük eklem alanlarını kapsayan yanıkları olan hastalar, 
tam kat yanıkları olan hastalar, elektrik yanıkları, kimyasal yanıklar, inhalasyon hasarı mevcut yanıklar, 
travması olan yanıklı hastalar, uzun süre rehabilite edilmesi gereken yanıklı hastalardır36. Yanığın şiddeti ve 
yanıklı bireyin bulunduğu evreye bağlı olarak tedavi ve bakım girişimleri farklılık göstermektedir37. Yanıklı 
hastanın acil döneminde hava yolu açıklığı sağlanır, hasta solunum ve dolaşım yönünden takip edilir. Vital 
bulguları değerlendirilir ve gerekli laboratuvar tetkikleri yaptırılır. Homeostatik denge sağlanır, sıvı 
resüsitasyonuna başlanır. Üriner kateter ve nazogastrik tüp takılır. Hastanın ağrısı ve kaygısı giderilir. Tetanoz 
profilaksisi uygulanır. Yara bakımı yapılır38. Yanığın standart tedavisi sıvı takviyesi, yara bakımı ve 
gerektiğinde cerrahi uygulamalardır27. Yanık yarasının temizliği için su ve sabunlu solüsyonlar tercih edilir. 
Ölü dokular ve yabancı cisimleri uzaklaştırmak için debridman yapılmalıdır39. Yara temizliği ve debridman 
işlemlerinin ardından yanıklı bölgenin pansumanı açık veya kapalı yöntemlerle uygulanır31. Derin ve geniş 
yanıkları bulunan hastalarda kendiliğinden yara iyileşmesi olmadığı zamanlarda greftleme yapılarak yarayı 
kapatmak gerekir. Enfeksiyon gelişimini önlemek, sıvı, elektrolit ve protein kaybını engellemek ve 
buharlaşma ile ısı kaybını azaltmak amacıyla yanık yarası kapatılır40. Tam kalınlıktaki yanıklarda ciddi ödem 
ve artmış doku basıncının kan dolaşımını etkilemesine bağlı olarak dokularda iskemi gelişebilir. Bu tür 
durumlarda basıncı ortadan kaldırmak için eskarotomi işlemi uygulanır. Eskarotomide kesi yalnızca eskara 
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uygulanır. Dolaşımı rahatlatmada eskarotominin yetersiz kaldığı durumlarda ise fasyotomi yapılır23,41. Yanık 
alanının genişliği ve derinliğine bağlı olarak hastada önemli bir sıvı kaybı meydana geleceği için hemostatik 
dengeyi düzenlemek için sıvı resüsitasyonu yapılmalıdır42. Takviye edilecek sıvının miktarı beden ağırlığına 
ve yanık alanının büyüklüğüne dayanan bazı formüllerden yararlanılarak belirlenebilinir. Fakat burada önemli 
olan kan basıncı, nabız, idrar miktarı ve dansitesi, santral venöz basınç gibi durumların gözlemlenerek gerekli 
sıvı takviyesi yapıldığının belirlenmesidir43. 

Yanık ve Enfeksiyon 

Enfeksiyon kontrolü yanıklı bireylerde ciddi bir sorundur. Yanıkla oluşan nekrotik dokuların nemli olması 
ve serum proteinleri açısından zenginliği mikroorganizmaların bu bölgelerde kolayca çoğalmasına neden 
olur. Bunun sonucunda yanık yarası enfeksiyonlarına sık rastlanılır. Ayrıca yoğun bakım ünitesinde kalmaya 
bağlı hastane enfeksiyonları da yanıklı hastalarda sık görülmektedir13. Yanık dokusu iyileşme gerçekleşene 
kadar enfeksiyon açısından risk taşıdığından etkili bir tedavi ve bakım uygulanmaz ise enfeksiyon meydana 
gelebilir44. Bozulan doku bütünlüğü, travma sonrası oluşan immünosüpresif etki, tanı ve tedavi amacıyla 
yapılan uygulamalar, uzamış hospitalizasyon sebebiyle yanıklı hastalar enfeksiyonlara yatkındırlar45. Yanıklı 
hastalarda enfeksiyonun asıl kaynağı yanık yarasıdır. Ancak sonda ile ilişkili üriner sistem enfeksiyonları, 
kateterlere bağlı enfeksiyonlar ve solunum yolu enfeksiyonları da morbidite ve mortaliteye etki eder46. 

Yanık travması sonrası ilk hafta yanıklı dokuda öncelikle gram-pozitif mikroorganizmalarla 
karşılaşılmaktadır. Bunları Staphylococcus aureus, Staphylococcus epidermidis, Streptococcus pyogenes, Enterococcus spp., 
Corynebacterium spp., Micrococcus spp. oluşturur. Gram- negatif enterik mikroorganizmalar ise uzayan 
hospitalizasyonla birlikte yaygınlaşırlar. Bunları da Escherichia coli, Klebsiella, Proteus, Serratia, Aeromonas 
hydrophila, Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter oluşturmaktadır. Enfeksiyonun kesin tanısı biyopsi ile yapılarak 
enfeksiyon varlığında antimikrobiyal tedavi başlanır47-49. Enfeksiyon meydana geldiğinde yara bölgesinde 
hassasiyet ve inflamasyon olabilir. Enfeksiyonun yayılması kısmi kalınlıktaki nekrotik dokunun tam kat 
yaraya dönüşmesine neden olabilir50. Yanıklı dokuya geç ya da uygun olmayan uygulamalar yapılması 
neticesinde sepsis oluşabilmektedir51. 

Yanıkta Enfeksiyon Kontrolü ve Bakımı 

Yara enfeksiyonları, pnömoni ve üriner sistem enfeksiyonları yanıklı hastalarda en fazla rastlanılan 
enfeksiyonlar arasında yer almaktadır6. Yara enfeksiyonları, yanıklı hastada ölümün başta gelen 
sebeplerindendir28. Aseptik koşullar oluşturularak enfeksiyonun engellenmesi ve yanık yarasının 
iyileşmesinin hızlanması için nekrotik dokuların vücuttan uzaklaştırılması (debridman), ciddi yanıklı hastanın 
tedavi ve bakımında önde gelen girişimlerindendir47,52,53. Haftada en az iki defa yanık yarasının bakımı 
uygulanmalıdır54. Enfeksiyon varlığının erken tespiti için düzenli olarak yaradan kültür için numune alınmalı, 
yara kolonizasyonları tespit edilmelidir. Yanıklı dokunun bakımı esnasında hassasiyetin artması, ödem, 
hiperemi vb. enfeksiyonun klinik bulguları yakından gözlemlenmelidir22,55. Yanık bölgesinde enfeksiyon 
oluşmasının önlenmesi için diğer bir yol ise ödemin gelişmesini engellemektir. Yanıklı bölgenin etrafında 
doku ödemi oluşmaktadır. Bunu engellemek için yaralı bölgeye egzersiz yapılmalıdır. Ayrıca yaralı bölge 
elevasyona alınmalıdır39. Yanıklı alan tetanoz oluşumu için risk içerdiğinden son 5 yıl içerisinde tetanoza 
karşı bağışıklanmamış hastalarda tetanoz profilaksisi uygulanmalıdır56. Entübasyon ve mekanik ventilasyon 
desteği ağır yanık hastaları için gerekli olabilir57. Bu hastalarda mukosiliyer işlevlerde bozulma, epitelyum 
dokusunda oluşan hasar, sekresyonların uzaklaştırılamamasına bağlı akciğer enfeksiyonları sık görülmektedir. 
Mekanik ventilasyon desteği ventilatör ile ilişkili pnömoni riskini yükseltmektedir58. Yatak başının 
yükseltilmesi, steril aspirasyon yöntemi, el hijyenine dikkat edilmesi, düzenli ağız bakımı ve sedasyon 
uygulamasına ara verilmesi ventilatör ilişkili pnömoniyi engellemek için kullanılan uygulamalar arasında yer 
almaktadır59. Geniş yanıklı ya da perine yanıklı hastaların üriner sonda uygulaması ile aldığı çıkardığı takibi 
yapılmalıdır60. Kalıcı sonda kullanımı nozokomiyal üriner sistem enfeksiyonlarının başta gelen sebeplerinden 
biridir61. Nozokomiyal üriner sistem enfeksiyonunun oluşmasını engellemek için kullanılan sondanın 
olabildiğince kısa sürede sonlandırılmasına dikkat edilmelidir. Fakat sonda kullanımı gerekli ise sonda bakım 
takibinin düzenli olarak yerine getirilmesi önerilmektedir62. 
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Yanık hemşiresi yanıklı hastanın bakımında görevli olan ekibin primer üyesidir40.Yanıklı hastalarda 
hemşirelik bakımı, yanıklara bağlı komplikasyonların meydana gelmesini engelleme ya da komplikasyonların 
erken fark edilmesi amacıyla yerine getirilmelidir25. Yanık hemşiresinin akut dönemde en önemli işlevi 
enfeksiyonu engellemek ayrıca enfeksiyon belirti ve bulgularını takip etmektir. Yanık hemşiresi yara bakımı 
ve diğer tüm uygulamalar sırasında aseptik tekniklere uyulmasına dikkat etmelidir. Hemşire hastaya ve hasta 
yakınlarına enfeksiyon ve el hijyeni konularında eğitim vermelidir40. El hijyeni nozokomiyal enfeksiyonların 
ve antimikrobiyallere dirençli mikroorganizmaların yayılımının engellenmesinde çok önemli ve çok basit bir 
kontrol yöntemidir. Doğru el yıkama tekniği ile nozokomiyal enfeksiyonların ciddi ölçüde azaltılabileceği 
düşünülmektedir63. Yanık merkezlerinin kurulmasıyla steril eldiven, giysi, maske ve materyallerden 
yararlanma ve yanıklı hastaların özel odalarda izolasyonu gibi enfeksiyon kontrol yöntemleri daha önemli 
hale gelmiştir64. Enfeksiyon kontrol yöntemleri yanıklı hastanın hastaneye kabulü ile uygulanmaya başlanmalı 
ve hasta iyileşene kadar bu kontrol yöntemleri sürdürülmelidir40. Yanıklı bölgenin bakımı, topikal ve sistemik 
antimikrobiyal ilaçların kullanımı, hastaların bağışıklık sisteminin güçlendirilmesi, gerekli olan sıvı-elektrolit 
dengesinin korunması yanık enfeksiyonlarıyla baş etmenin temelini oluşturmaktadır65. Enfeksiyona sebep 
olan mikroorganizmaların türü ve direnç paterni zamana ve yere bağlı olarak farklılık gösterebildiğinden her 
yanık merkezi bakteri florası ve antibiyotik direnç paternleriyle ilgili kendi kayıtlarını tutmalı ve enfeksiyonla 
baş etmede doğru stratejiler geliştirmelidir66. Yanık yoğun bakım ünitelerinde uzamış hospitalizasyon süreleri 
Gram negatif bakterilerin üremesini ve sonrasında enfeksiyon oluşmasına neden olmaktadır. Mümkünse 
hastaların yatış sürelerinin azaltılması ve tek kişilik odalarda izolasyon uygulaması Gram negatif bakterilere 
bağlı nozokomiyal enfeksiyonların oluşma riskini düşürecektir13. Hastaya uygulanan kateterlerin bulunduğu 
bölge hassasiyet, şişlik, kızarıklık, ısı artışı, ağrı yönünden her gün düzenli olarak değerlendirilmeli ve 
kullanılan bariyer ürünün özelliklerine bağlı olarak düzenli bir şekilde pansuman uygulaması yapılmalıdır. 
Eğer pansuman için şeffaf örtü kullanılıyorsa ıslanma, açılma, kateterin giriş yerinde kanama, akıntı meydana 
gelmediği sürece haftada bir yenilenmesi önerilmektedir. Ancak gazlı bez ile uygulanan pansumanlar 1-2 
günde bir yenilenmelidir67. Yataklarda bulunan patojen mikroorganizmalardan korunmak ve feçesin 
bulaşmasıyla meydana gelebilecek enfeksiyonları önlemek için de yatak çarşafları gerektiğinde yenilenmeli ve 
vücudun yanıklı olmayan bölgeleri düzenli olarak yıkanmalıdır38. 

Yanıklı hastanın beslenmesi, metabolik ihtiyaçları yerine getirmek, yara iyileşmesinin olabildiğince hızlı 
olmasını sağlamak, protein kaybını önlemek, vücut direncini arttırarak enfeksiyonlara karşı korumak 
amacıyla önemli bir yer tutar. Hastanın oral alımı yetersiz olduğu durumlarda enteral beslenme desteği 
sağlanabilir. Enfeksiyon açısından riski arttırdığı için ancak enteral beslenmenin tolere edilememesi 
durumlarında parenteral beslenme desteği sağlanmalıdır41. Yanık travmasından sonraki ilk hafta erken enteral 
beslenmenin bağırsaklarda bakteri ve endotoksin translokasyonunu engellediği ayrıca immünglobulinlerde 
ve hücresel bağışıklıkta meydana gelen artış ile bronkopnömoni, diyare, sepsis gibi komplikasyonların 
azalmasına neden olduğu görülmüştür68.  

Sonuç 

Yanık tüm organizmaya etki eden bir travmadır. Nedenlerine bağlı olarak alev yanıkları, haşlanma yanıkları, 
kimyasal yanıklar, elektrik yanıkları ve radyasyon yanıkları gibi ana gruplara ayrılır. Yanık travmasında 
günümüzde en önemli mortalite nedeni enfeksiyonlardır. Doku bütünlüğü ve immün sisteminin 
bozulmasına ek olarak yoğun bakım ünitelerinde yatışa bağlı yanıklı hastalarda enfeksiyon riski artmaktadır. 
Bu yüzden yanıklı hastalarda enfeksiyon kontrolü ve bakım yönetimi çokça önemlidir. Hasta bakımından 
sorumlu olan ekibin primer üyesi yanık hemşireleri hastada oluşabilecek enfeksiyonları önlemeye yönelik 
bakımlarını yerine getirmelidir. Yaptığı uygulamalarda aseptik tekniklere dikkat etmelidir. El hijyeni, steril 
eldiven, maske, önlük kullanımı gibi enfeksiyon kontol yöntemlerine uymalı ve ekip arkadaşlarına bu konuda 
destek olmalıdır. Hastaya ve hasta yakınlarına enfeksiyonu önlemeye yönelik eğitimler vermelidir. 
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