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ÖZ

Bireyin deneyimleyebilece¤i tüm ciddi sa¤l›k sorunlar› içerisinde, en ürkütücüsü olan yan›klar, herhangi bir toplumda en s›k
oluflan travma türleri aras›nda yer almaktad›r. Yan›kl› hastalarda, hastal›k ve ölüm oranlar›n›n artmas›na neden olan ve
yan›k ekibinin en önemli endiflelerinden biri olmaya devam eden infeksiyonlar›n önlenmesi, önemini sürdürmektedir. Tüm
etkin tedavi ve bak›m giriflimlerine karfl›n, yan›kl› hastalardaki ölümlerin büyük bir bölümünün, sepsis nedeniyle geliflti¤i
bildirilmektedir. Bu makalede, yan›k infeksiyonlar›n›n kontrolüne yönelik giriflimler ve önemi üzerinde durulmaktad›r.

Anahtar Kelimeler: Yan›klar, infeksiyon kontrolü, hemflirelik.

ABSTRACT

The most direful experience of a person in all serious health problem is burns that takes place among the most common types
of trauma occuring in any society. The prevention of infections  that lead to increase of morbidity and mortality rates in the
burn patients, is still  one of the most important concerns for the burn team. It is reported that despite all active treatment and
care interventions, major section of deaths in burn patients is because of sepsis. ‹n this article, it is focused on interventions
towards to control of burn infections and its importance.
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G‹R‹fi

Yan›k merkezleri d›fl›ndaki yan›k hastalar› ile ilgi-

li istatistiksel bilgiler yetersiz olmas›na karfl›n, ya-

n›klar›n herhangi bir toplumda en s›k oluflan ve en

çok zarar veren travma türleri aras›nda yer ald›¤›

bildirilmektedir (Church, Elsayed, Reid, Winston

ve Lindsay 2006; Hermans 2005). Türkiye ‹statis-

tik Kurumu 2004 y›l› verileri incelendi¤inde, ya-

n›k nedeniyle 7851 kiflinin hastaneye yat›r›ld›¤› ve

bunlar›n 173’ünün yaflam›n› kaybetti¤i görülmekte-

dir (Türkiye ‹statistik Kurumu 2004). Amerika’da

her y›l yaklafl›k bir milyon yan›k geliflti¤i, bunla-

r›n 60,000-80,000’inin yan›k ünitesine yatmas› ge-

rekti¤i ve ortalama 5000 hastan›n yan›k nedeniyle

kaybedildi¤i belirtilmektedir (Hodle, Richter ve

Thompson 2006). 

Son y›llarda, yan›k bak›m›ndaki ilerlemelerle, has-

talar›n yaflam kalitesi ve süresi artmakla birlikte,

yan›kl› hastalarda geliflen infeksiyonun, tam anla-

m›yla çözümlenememifl, büyük bir sorun olarak

varl›¤›n› sürdürdü¤ü ifade edilmektedir (Bollero ve

ark 2003; Church ve ark 2006). Tüm etkin teda-
vi ve bak›m giriflimlerine karfl›n, lokal ve sistemik
ba¤›fl›kl›¤› bozulan yan›kl› hastalar›n %50-60’›n›n,
sepsis nedeniyle yaflam›n› kaybetti¤i bildirilmekte-
dir (Abston ve ark 2000; Crosby 2006). Hastane
infeksiyonlar›n› belirlemeye yönelik yap›lan iki ça-
l›flmada yan›k üniteleri, Aldemir ve ark (2000) ta-
raf›ndan %46.4 oran› ile birinci, Vançelik ve ark
(2006) taraf›ndan ise %6.4 oran› ile üçüncü en s›k
infeksiyon geliflen alan olarak belirlenmifltir.

Yan›klar, sistemik etkileri, psikolojik güçlükler,
uzun süre hastanede yatmay› gerektirmesi ve ülke
ekonomisine getirdi¤i ciddi yükler de dikkate al›n-
d›¤›nda, sab›r ve özveriye temellendirilen kapsam-
l› bir hemflirelik bak›m› gerektirmektedir (Kanan
1998). Yan›kl› hastalara bak›m veren hemflirelerin
karfl›laflt›klar› en önemli sorunlardan biri olan in-
feksiyonlar, hastal›k ve ölüm oranlar›n›n artmas›na
neden olmakta ve yan›k bak›m ekibinin en büyük
endiflelerinden biri olmaya devam etmektedir
(Smeltzer, Bare, Hinkle ve Cheever 2008; Weber
ve Manus 2004). Bu makalede, yan›kl› hastalar
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için yaflamsal öneme sahip infeksiyonlar ve kon-
trolüne yönelik hemflirelik giriflimlerine yer veril-
mektedir.

‹NFEKS‹YONLARA NEDEN OLAN M‹KROOR-

GAN‹ZMALAR

Yan›kl› hastalarda, gram pozitif ve negatif bakte-
riler, maya/fungal mikroorganizmalar ve virüsler
infeksiyona neden olmaktad›r (Crosby 2006;
Church ve ark 2006; Elald› ve Bak›r 2003; May-
hall 2004; Weber ve Manus 2004).

Mikroorganizmalar

(Bakteriler

May

hall

2004

*

Öncül

ve ark

2002

** 

Chim,Tan

ve Song

2007***

Metisilin dirençli
Staphylococcus aureus (MRSA) 

23.0 25.0 17.5

Pseudomonas aeruginosa 19.3 41.7 16.1

Acinetobacter Baumannii - 16.7 24.1

Klebsiella pneumoniae 2.6 8.3 8.0

Enterococcus 11.0 - 2.9

Candida albicans 3.5 4.2 3.6

Enterobacter spp 9.6 - 6.6

Escherichia coli 7.2 - 2.9

Coagulase-negative
staphylococcus

4.3 - 3.6

Serratia marcescens
P. fleurocescens              

3.5
-

-
4.2

-
-

Tablo 1. Yan›k ‹nfeksiyonlar›na En S›k Neden Olan
Mikroorganizmalar

*1980-1998 ** 2000-2001  ***2001-2006

Mantarlar: Yan›k infeksiyonu oluflturan mantar-

lar Aspergillus spp, Zygomycetes, Geotricum spp,

Fusarium spp, Alternaria spp, Rhizopus spp ve

Mucor spp olarak bildirilmekte (Church ve ark

2006; Mayhall 2004; Elald› ve Bak›r 2003), Can-

dida’n›n ise, yan›k infeksiyonu alan›nda kolonize

oldu¤u halde yan›k infeksiyonu oluflturmad›¤› ifa-
de edilmektedir (Mayhall 2004; Elald› ve Bak›r
2003).

Virüsler: Yan›kl› hastalarda Herpes simplex,
cytomegalovirus ve varicella-zoster infeksiyonlar›
geliflebilmektedir (Church ve ark 2006; Mayhall
2004; Elald› ve Bak›r 2003).

Wibbenmeyer ve ark (2006), yapt›klar› çal›flma-
da, yan›kl› hastalarda en s›k karfl›lafl›lan mikro-
organizmalar›n, Staphylococcus aureus ve Pseudo-
monas aeruginosa oldu¤unu belirtirken, Tsai,
Chen, Ko ve Pan (2006) ise, 1996-2004 y›llar›
aras›nda, yan›k merkezine kabul edilen 666 has-
tan›n 13’ünde Stenotrophomonas maltophilia bac-
teremia üredi¤ini saptam›fllard›r.

YANIK ‹NFEKS‹YONLARI

Yan›kl› hastalarda en s›k üriner infeksiyon, ven-
tilatörle iliflkili pnömoni, santral venöz kateterle
iliflkili kan dolafl›m› infeksiyonu ve yan›k yaras›
infeksiyonlar› geliflmektedir (Chim, Tan ve Song
2007; Church ve ark 2006; National Nosocomi-
al Infections Surveillance System 2004; Weber
ve Manus 2004; Wibbenmeyer ve ark 2006)  

Üriner ‹nfeksiyon: Perineal ve genifl yan›¤› olan
hastalar›n uzun süre kateter kullanmas›, üriner in-
feksiyon geliflme olas›l›¤›n› art›rmaktad›r. Gümüfl
emdirilmifl üriner kateterlerin, infeksiyon geliflme
olas›l›¤›n› azaltt›¤› ifade edilmektedir. Üriner in-
feksiyon geliflen hastan›n, idrar at›m›n›n izlenme-
si gerekmiyorsa, kateterin ç›kar›lmas› ve hastan›n
sistemik antimikrobiyal ilaçlarla tedavi edilmesi
önerilmektedir (Church ve ark 2006; Weber ve
Manus 2004). 

Pnömoni: ‹nhalasyon yaralanmas› olan ve uzun
süre entübe edilen hastalar, ventilatörle iliflkili
pnömoni geliflimi aç›s›ndan risk alt›ndad›rlar
(Church ve ark 2006). Weber, Sheridan, Paster-
nack ve Tompkins (1997), inhalasyon yaralanma-
s› olan çocuk hastalarda pnömoni geliflme oran›-
n›n %22, olmayanlarda ise %7.7 oldu¤unu belir-
lemifllerdir.
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Kan Dolafl›m› ‹nfeksiyonu (KD‹): Mikroorganiz-
malar, damar içi kateterin yerlefltirildi¤i alandan,
kateter ucuna göç ederek kan dolafl›m› infeksi-
yonlar›na neden olmaktad›r (Erbay 2007; Weber
ve Manus 2004; Yalç›n 2007). Kan dolafl›m› in-
feksiyonlar›, laboratuvar olarak kan›tlanm›fl kan
dolafl›m› infeksiyonu ve klinik sepsis olmak üze-
re ikiye ayr›lmaktad›r. Laboratuvar olarak kan›t-
lanm›fl kan dolafl›m› infeksiyonu, kan kültürün-
den, patojen oldu¤u bilinen bir mikroorganizma-
n›n izole edilmesi, buna klinik infeksiyon bulgu-
lar›n›n efllik etmesi ve kateter d›fl›nda baflka bir
infeksiyon kayna¤›n›n bulunmamas› olarak tan›m-
lanmaktad›r (Erbay 2007; Horan ve Gaynes
2004). Amerika Birleflik Devletleri’nde her y›l
yaklafl›k 120.000 kiflide, kateterle ile iliflkili kan
dolafl›m› infeksiyonu geliflti¤i bildirilmektedir
(Yalç›n 2007). Kateterlerin yan›k alan›ndan uzak
bir yere yerlefltirilmesi (Weber ve Manus 2004)
ve gümüfl içeren santral kateterlerin kullan›lmas›-
n›n (Crosby 2006), infeksiyon olas›l›¤›n› azalta-
bilece¤i bildirilmektedir. Santral venöz kateterle-
rin de¤iflimi için optimum zaman aral›¤›n›n be-
lirlenmedi¤i, baz› merkezlerin her 3 günde bir
kateterlerin yerlerini de¤ifltirirken, baz›lar›n›n da-
ha az s›kl›kta de¤ifltirdi¤i belirtilmektedir (Weber
ve Manus 2004). Bakteri kolonizasyonunu engel-
leyen damar içi kateter ve trakeal tüplerin gelifl-
tirilmesine yönelik çal›flmalar›n varl›¤›ndan söz
edilmektedir (Bollero ve ark 2003).

fiekil 1. Mikroorganizmalar›n Damar ‹çi Kateterlere Gi-
rifl Yerleri 
Kaynak: Erbay, H. (2007). Kateter ile iliflkili kan do-
lafl›m› infeksiyonlar›: Kateter Ç›kar›lmal› m›? III. Ulu-
sal Yo¤un Bak›m ‹nfeksiyonlar› Simpozyumu, 20-23
Haziran, Trabzon

Yan›k Yaras› ‹nfeksiyonu: Patojenlerin kan ak›-
m›na geçiflini engelleyen epidermisin kayb›, cilt
yüzeyinde ve gastrointestinal sistemde bulunan
mikroorganizmalar›n yaraya girmesine, yan› s›ra
nekrotik dokular ile birlikte serum proteinleri,
mikroorganizmalar›n üremesine izin veren bir
çevre oluflturarak, infeksiyon geliflmesine neden
olmaktad›r (Crosby 2006; Elald› ve Bak›r 2003;
Hodle ve ark 2006; Mayhall 2004; Roark 2006).
Ayr›ca, yara bölgesinin damarlanmas›ndaki bozul-
ma, sistemik antimikrobiyal ilaçlar›n emilimini
engelleyerek, infeksiyon geliflimine katk› sa¤la-
maktad›r (Weber ve Manus 2004).

YANIK ‹NFEKS‹YONLARININ KONTROLÜ

Yan›kl› hastalarda infeksiyon kontrol yaklafl›mla-
r› afla¤›daki bafll›klar alt›nda incelenebilir; 

• Çapraz kontaminasyonun engellenmesi için ba-

riyer tekniklerin kullan›lmas›:

El y›kama ve koruyucu k›yafetler giyme: Hastaya
do¤rudan bak›m veren çal›flanlar›n, kontamine el-
leri ve elbiseleri ile mikroorganizmalar›n geçifli-
nin önlenmesi, en önemli bariyer teknik olarak
kabul edilmektedir (Church ve ark 2006; May-
hall 2004; Weber ve Manus 2004). Yan›kl› has-
taya bak›m veren hemflireler, her zaman eldiven,
gömlek, maske ve bone kullanmal› ve odaya her
girifl ç›k›flta bu kurala uymal›d›r (Church ve ark
2006; Pruitt, Manus ve Kim 2004; Roark 2006;
Smeltzer ve ark 2008; Wraa 2003). Eller, eldi-
ven giymeden önce ve ç›kard›ktan sonra y›kan-
mal›, her lavaboda özellikle gram negatif mikro-
organizmalar için, uygun antiseptik ajanlar bulun-
durulmal›d›r (Colwell 2005; Mayhall 2004). Ya-
ra bak›m› s›ras›nda giyilen steril eldivenler, vü-
cudun farkl› alanlar›na dokunuldu¤unda de¤ifltiril-
melidir (Colwell 2005). Önlük ve eldiven seçi-
minde, koruman›n yeterlili¤i (geçirgen olmayan
malzemeden yap›lm›fl), kullan›m kolayl›¤› ve ma-
liyet göz önünde bulundurulmal›d›r (Mayhall
2004; Weber ve Manus 2004). 
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‹zolasyon: Yan›kl› hastalarda izolasyonun, çapraz
kontaminasyonu azaltmadaki etkinli¤i tart›fl›lmak-
tad›r. Baz› yan›k bak›m merkezleri hemen hiç
izolasyon uygulamazken, di¤erleri yo¤un flekilde
kullanmaktad›r (Colwell 2005; Mayhall 2004).
Özellikle genifl yan›¤› olan hastalar›n, laminar ha-
va ak›ml› özel odalarda izole edilmesi önerilmek-
te ve yara pansuman›n›n, hastan›n yata¤›nda uy-
gulanmas›n›n, infeksiyon oranlar›n› azaltmada et-
kili olabilece¤i bildirilmektedir (Church ve ark
2006; Weber ve Manus 2004). 

Bakteri kontrollü hemflirelik ünitelerinin, çapraz
infeksiyonlar› önlemede etkili olabilece¤i belirtil-
mektedir. Etraf› plastik malzeme ile çevrili bu
üniteler, laminar hava ak›ml›, s›cakl›¤› 84-88 0F
ve nem oran› %80 olan sistemlerdir. fiiddetli ya-
n›¤› olan çocuklarla, bakteri kontrollü hemflirelik
ünitelerinde, befl y›ll›k süreçte yap›lan bir çal›fl-
mada, çapraz infeksiyon oran› %7.6 olarak belir-
lenmifltir (Weber, Sheridan,  Schulz, Tompkins
ve Ryan 2002).

fiekil 2. Bakteri Kontrollü Hemflirelik Ünitesi
Kaynak: Weber, J.M., Sheridan, R.L., Schulz, J.T.,
Tompkins, R.G., Ryan, C.M. (2002). Effectiveness of
bacteria-controlled nursing units in preventing cross-co-
lonization with resistant bacteria in severely burned
children. Infection Control and Hospital Epidemiology,
23(9):549-551.

‹yileflme döneminde olan hastalardaki infeksiyon-

lar, akut yan›kl› ve yo¤un bak›m gerektiren has-

talara kaynak oluflturabilece¤inden, hastalar birbi-

rinden ayr›lmal› ve bu alanlarda farkl› hemflire-

ler görev almal›d›r (Pruitt ve ark 2004; Church

ve ark 2006; Mayhall 2004; Weber ve Manus

2004). Yaras› aç›k b›rak›lm›fl hastalar, rehabilitas-

yon bölümüne kabul edilmemeli, zorunlu durum-

larda ise, uygulamalardan sonra tüm malzeme ve

yüzeyler etkin flekilde temizlenmelidir (Mayhall

2004; Weber ve Manus 2004). 

Malzemeler: Yan›k ünitesindeki malzemeler

mümkün oldu¤unca hastaya özel (steteskop, man-

flet, termometre gibi) ve tek kullan›ml›k (yast›k,

enjektör ve tabak gibi) olmal›d›r. Ortak kullan›-

lan malzemeler ise, di¤er hastalara kullan›lmadan

önce, etkin flekilde temizlenmelidir. Zarar görmüfl

yatak koruyucular›, yatak içindeki köpüklerin

kontamine olmas›na neden olabildi¤inden, di¤er

hastalar için kullan›lmamal›d›r (Mayhall 2004;

Weber ve Manus 2004). Neely, Maley ve War-

den (1999), yata¤a yak›n bilgisayarlar›n klavyele-

ri üzerindeki plastik kaplamalardan yay›lan A.

Baumannii türü mikroorganizmalar›n, hastalarda

infeksiyona neden oldu¤unu belirlemifllerdir. Bu

ba¤lamda, çal›flanlar, bilgisayar kullanmadan ön-

ce eldiven giymeli ve klavyeler üzerindeki plas-

tik kaplamalar günlük olarak temizlenmelidir

(Mayhall 2004). Pediatrik hastalar için, bireysel

olmas› gereken oyuncaklar, kullan›ld›ktan sonra

dezenfekte edilmeli, gözenekli ve dezenfeksiyonu

güç oyuncaklar kullan›lmamal›d›r. Hikaye ve bo-

yama kitaplar›, her zaman tek bir çocuk için kul-

lan›lmal›, kontamine oldu¤unda veya çocuk tabur-

cu oldu¤unda at›lmal›d›r (Weber ve Manus

2004). Yan›k ünitelerinde, pseudomonas türü

mikroorganizmalar› bar›nd›ran, canl› bitki ve çi-

çeklere izin verilmemesi ve hastan›n çi¤ sebze ve

meyveleri yememesi önerilmektedir (Smeltzer ve

ark 2008; Weber ve Manus 2004). 

Ziyaretçiler: Ba¤›fl›kl›k sistemi bask›lanm›fl olan

yan›kl› hastalar›n ziyaretçileri s›n›rland›r›lmal›d›r.

Ziyaretçilerin, koruyucu k›yafetler (gömlek, eldi-

ven, maske gibi) giymelerini öneren yan›k mer-

kezleri olmakla birlikte, bu yaklafl›m›n etkinli¤i-

ni destekleyen verilerin bulunmad›¤› belirtilmek-

tedir (Colwell 2005).
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Mikroorganizma Alan 

Methicillin
resistant
Staphylococcus
aureus

Hidroterapi malzemeleri

Pseudomonas
aeruginosa

Hidroterapi malzemeleri, lavabolar›n
muslu¤u, musluk elleri, havuz
bölümü ve kanallar›, sabun kal›b›,
havlu asaca¤›, tafl›ma araçlar›, su
kaynaklar›, nebulizatör suyu, tezgah
yüzeyleri, yataklar ve parmakl›klar›, 

Acinetobacter
baumannii

Hidroterapi malzemeleri, ka¤›t
havlu arac›, lavabo havuzu,
tansiyon aleti manfleti, kap› kollar›,
dolaplar, sivri uçlu kaplar, çarflaf
arabalar›

Providencia
stuartii

Hava

Enterobacter
cloacae

Hidroterapi malzemeleri, hidroterapi
alan›ndaki sandalyeler ve
hidroterapi tanklar›ndaki içi dolu
hortumlar

Tablo 2. Yan›k Ünitelerinde Mikroorganizmalar ve
Çevresel Kontaminasyon Alanlar›

Kaynak: Mayhall, C.G. (2004). Nosocomial burn wound infecti-
ons. http://www.kutuphane.istanbul.edu.tr (17.10.2006). 

• Hidroterapi s›ras›nda çapraz kontaminasyonun

engellenmesi: Hidroterapi s›ras›nda hastan›n ken-

di floras› yer de¤ifltirerek, vücudun di¤er alanla-

r›nda infeksiyon geliflme olas›l›¤›n› art›rmaktad›r.

Bir çok yan›k bak›m merkezinde, yan›k yüzeyi-

nin dekontaminasyonunun, dald›rma hidroterapi

ile azalt›ld›¤› bildirilmektedir. Bu ba¤lamda, or-

tak malzemelerin kullan›ld›¤› ve hastalar›n ard›-

fl›k olarak al›nd›¤› hidroterapi odalar›, kontrollü

flekilde kullan›lmal› ve tank ve y›kama masalar›

gibi ekipmanlar›n dekontaminasyonu, güvenli

yöntemlerle sa¤lanmal›d›r. (Church ve ark 2006;

Mayhall 2004; Smeltzer ve ark 2008; Weber ve

Manus 2004). 

• Yan›k yaras›ndaki kolonizasyonu azaltmak için

topikal antimikrobiyal ilaçlar›n kullan›lmas›:

Yan›k yüzeyindeki mikroorganizmalar›n ço¤alma-

s›n› azaltmak için topikal antimikrobiyal ilaçlar
kullan›lmaktad›r. En s›k kullan›lan topikal anti-
mikrobiyal ilaçlar gümüfl sulfadiazine, mafenide
acetate, gümüfl nitrate ve acticoat’d›r (Abston ve
ark 2000; Crosby 2006; Elald› ve Bak›r 2003;
Mayhall 2004; Smeltzer ve ark 2008).

• Sistemik antimikrobiyal ilaçlar›n uygun kullan›m›:

Antibakteriyel tedavinin gerekli oldu¤u durumlar-
da, dirençli mikroorganizma, mantar veya maya-
lar›n neden oldu¤u ikinci bir infeksiyon olas›l›¤›
göz önünde bulundurulmal› ve antibiyotiklerin
kullan›m›, kültür sonuçlar›na dayand›r›larak s›n›r-
land›r›lmal›d›r (Elald› ve Bak›r 2003; Mayhall
2004; Weber ve Manus 2004). 

• Yan›k yaras›n›n erken eksizyonu ve kapat›lmas›:

Yan›k alan›ndaki eksize edilmemifl ölü dokular,
canl› dokularda yay›l›m göstererek, yan›k infek-
siyonu veya sepsis ile sonuçlanabilen durumlara
neden olabilmektedir. Bu dokular›n erken dönem-
de kesilip ç›kar›lmas› ve kapat›lmas› ile infeksi-
yonlar›n azald›¤› bildirilmektedir (Bollero ve ark
2003; Weber ve Manus 2004; Wraa 2003). ‹n-
feksiyonlar› erken dönemde belirleyebilmek için,
yara her pansuman s›ras›nda, özelli¤i, kokusu ve-
ya drenaj miktar›ndaki de¤ifliklik aç›s›ndan tan›-
lanmal›d›r. Tüm giriflimler s›ras›nda aseptik tek-
ni¤e dikkat edilmeli, pansuman›n s›kl›¤› yara ta-
n›lamas›na göre belirlenmelidir. Temiz, iyileflen
yaralar için koruyucu, nekrotik dokular›n oldu¤u
yaralarda ise debride edici pansumanlar seçilme-
lidir (Weber ve Manus 2004).

• Sindirim kanal›n›n seçici dekontaminasyonu

(Selektif Digestif Dekontaminasyon): Absorbe ol-

mayan antibiyotikler oral olarak verilerek, gastro-
intestinal sistemde bulunma olas›l›¤› yüksek mik-
roorganizmalar›n eliminasyonu ile, yan›k infeksi-
yonlar›n›n azalt›labilece¤i ifade edilmektedir
(Church ve ark 2006; Mayhall 2004).

• Kültür Alma ve Sürveyans: Sürveyans/izlem

kültürleri, hasta kabulü s›ras›nda ve yara kapa-
n›ncaya kadar haftada en az bir kez al›nmal›d›r.
Yan›k merkezlerinin ço¤unda, genifl yan›¤› olan
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hastalar için haftada iki veya üç kez yaradan kül-
tür al›nmas› önerilmektedir. Di¤er kurumlardan
transfer edilen hastalardan, kabul s›ras›nda kültür
al›nmas› önemlidir. Pediatrik hastalara, kabul s›-
ras›nda ayr›ca bo¤az kültürü yap›lmas› önerilmek-
tedir (Pruitt ve ark 2004; Weber ve Manus
2004). Yan›k ünitelerinde, çevresel sürveyans/iz-
lem kültürünün, ortak kullan›lan tedavi odalar› ve
hidroterapi alanlar› d›fl›nda düzenli olarak yap›l-
mas› önerilmemektedir. Amerika ve Kanada’daki
yan›k ünitelerinin %75’inin incelendi¤i bir çal›fl-
mada, ünitelerin sadece %50’sinin düzenli olarak
hidroterapi malzemelerinden kültür ald›klar› sap-
tanm›flt›r (Hodle ve ark 2006).

SONUÇ VE ÖNER‹LER

Yan›k bak›m›ndaki önemli ilerlemelere karfl›n in-
feksiyonlar, yan›kl› bireylerdeki hastal›k ve ölüm-
lerin en önemli nedenini oluflturmaktad›r. Yan›k
infeksiyonlar›n›n kontrolünde, bariyer teknikler
kullan›larak yan›k alan›n›n kontaminasyonu/kirlen-
mesi engellenmeli ve hastalar›n izolasyonu sa¤-
lanmal›d›r. Hidroterapinin rolünü ve uygun hasta-
lar›n ve kullan›m standartlar›n›n belirlenmesini
içeren araflt›rmalar yap›lmal›d›r. Kullan›lan inva-
ziv araçlar, özellikle santral venöz kateterler, ye-
ni kateter teknolojilerinin ›fl›¤›nda yeniden de¤er-
lendirilmeli ve yara bak›m uygulamalar› gelifltiril-
melidir. Yan›k merkezlerinin tümünde, infeksiyon
kontrol komiteleri kurulmal› ve etkili sürve-
yans/izlem kültürleri yap›lmal›d›r.
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