YANIKLARDA HEM

Giris

Yanmalar, yanici bir madde ile derinin ve deri
alti dokunun harap olmasi sonucu doku butiin-
[GgUnin bozulmasidir. Yanmalar ¢ocukluk ¢agi
ev kazalar icinde sik gorilmesi, tedavisinin uzun
stirmesi, bazen hastaneye yatmayi gerektirme-
si ve cogunlukla kalici iz birakmasi nedeniyle
onemlidirler.

Yaniklar genellikle sicak su veya buhar temasi
sonucu meydana geldigi gibi, sicak katt madde-
lerle temas, asit/ alkali gibi kimyasal maddelerle
temas, elektrik akimi etkisi ya da radyasyon ne-
deniyle de olusabilir.

Yaniga Neden Olabilecek Durumlar

On bes yas altindaki 6zellikle de dort yas al-
tindaki cocuklarda yaniklar eriskinlerde olan
yaniklara oranla daha ciddi olabilmektedir. Has-
taneye yatirilmis 4 yas alti cocuklardaki yanik
nedenlerinin %65'ini haslanma, %20'sini sicak
cisimle temas, kalanini ise alev ve diger neden-
ler olusturmaktadir. Bu yas grubunda, tehlikeyi
sezme ve gerekli dnlemleri alma, kagma gibi ye-
tiler henliz gelismemistir. Ayrica hem ¢cocuk hem
de ailesi acisindan yanik fiziksel, emosyonel ve
sosyal problemler yaratan bir durum olarak kar-
simiza ¢ctkmaktadir.

Bebek ve ¢ocuklarin banyo suyunun ¢ok si-
cak olmasi, yiyecek-iceceklerin ya da bulunduk-
lar kaplarin ¢ok sicak olmasi yaniklara neden
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olabilmektedir. Cocuklarda sicak sivilarla yanma
atesle yanmadan daha fazladir. Cocuk yaniklari-
nin ylksek oranlarda haslanmalara bagli olmasi
dikkat cekicidir. Haslanma yaniklarini alev yanik-
lari izlemekte, sicak temas yaniklari da sik rast-
lanmaktadir. Diinya capinda yapilan calismalar
gOsteriyor ki, yanik yaralanmalari 0-4 yas grubu
cocuklarda en yiiksek insidansa sahiptir. Yanigin
derinliginin belirlenmesi nasil tedavi edilecegi-
ne karar vermek agisindan énemlidir. Ayrica de-
gerlendirme sirasinda hastaya 6zgu kosullarin
da g6z 6nline alinmasi 6nem tasimaktadir.

Yaniklarda ilk yardimin temel hedefleri; yan-
ma slrecinin durdurulmasi, agr kesici veril-
mesi, yaniklarin ilerlemesinin durdurulmasi ve
enfeksiyonun 6nlenmesidir. Hemsirelik bakimi
¢ocugun yasl, yanigin derinligi, etkilenen total
vicut ylzey alaninin yiizdesi, yanigin yeri ve ya-
ralanma ile iliskili herhangi bir durum gibi birkag
degiskene baghdir. Eriskinde, viicudu %9'luk
kisimlara ayirarak yanik genisligini hesaplama-
da kolaylik saglayan dokuzlar kural, cocuklarda
vicut kisimlari yasa gore degistiginden kullanil-
maz. Bunun yerine Lund ve Browder semalar
kullaniimalidir. Bu sema bedenin belirli boltimle-
rine farkh ylzdeler verir. Ayak ve bas gibi bolim-
lere bireyin yasina gore yuzdeler verir. Pediatrik
yas grubunda ise her yas icin viicut bolgelerinin
vicuda orani farkhdir. Cocuklarda %5'ten buytk
3. derece ya da %10'dan buyik 2. derece yanik-
lar major yanik kabul edilmeli, bir yanik merkezi
veya hastanede tedavi edilmelidir.



Genellikle kicuk yaniklarda yanik alani serin
¢esme suyuna tutmak agriyi azaltir. Serinlik
yanigin siddetini ve lokal doku icinde hasari-
ni azaltir. E§er 30 saniye icinde bir yaniga so-
guk uygulanirsa deri isisi 3 saniyede normale
doner. Yanikta soguk uygulama ilk 45 dakika-
ya kadar ¢ok etkilidir.

Yaniklarda %10 ve daha fazla yanik varsa, ya-
rali mutlaka en yakin hastaneye ulastiriima-
hidir. Yanik alaninin tzerinin ortilmesi agriyi
azaltmaya yardim eder.

Yanikh boélgenin yas ve kuru tutulmasi hak-
kinda farkh gorisler vardir. Bazi kurumlar
yanik alanina nemli pansuman uygulanma-
sini Odnermektedirler. Bazi kurumlarda ya-
nan alanin kuru tutulmasini 6nermektedir.
Bunun nedeni olarak da yaralinin kolayca
hipotermik olabilecegidir. Buradan yola ¢iki-
larak %10'dan daha kug¢lik yaniklarda yanikh
bolgenin nemli tutulabilecedi, daha biyik
alanlarda ise yaraliya kuru pansuman uygu-
lanmasi 6nerilmektedir.

Eger buller varsa bunlar enfeksiyona neden
olabilecedi icin patlatiimamalidir.

Ist ile Olusan Yaniklarda ilk Yardim

Kisi hala yaniyorsa, panige engel olunur, kos-
masi engellenir.

Hasta/ yaralinin battaniye vb. ile tizeri kapati-
lir ve yuvarlanmasi saglanir.

Hasta/ yaralinin solunum yolu agikligi ve so-
lunumu degerlendirilir.

Yanan bolge, en az 20 dk. soguk su altinda
tutulur.

Sislik olusabileceginden yuzik, bilezik vb. ¢I-
kartilir.

Giysiler cikarilir.

Deri sabunlu su ile dikkatle temizlenir.

Su toplayan yerler patlatilmaz.

Yanik bolgelere (el, ayak) birlikte bandaj ya-
pilmaz.

Yanik UGzeri temiz bezle 6rtllir, yanik Gizerine
hicbir madde strilmez.

Hasta/ yarali battaniye ile 6rtalur.

Yanik genis ve saglk kurumu uzaksa, kusma
yoksa, biling agiksa hasta/ yaraliya agizdan
sivi verilerek sivi kaybi telafi edilir (Tlt.su + 1
cay kasigi karbonat + 1 cay kasigi tuz).

Tibbi yardim istenir (112).

Kimyasal Yaniklarda ilk Yardim
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+ Kimyasal maddenin deri ile temasi en kisa su-
rede onlenir.

« Kimyasal madde ile temas eden giysiler cika-
rilir.

« Yanikl viicut bélgesi bol ve tazyiksiz akan su
ile en az 20-25 dk. Yikanir.

« Hava sicakhdi dikkate alinarak hasta/ yarali
battaniye vb. ile ortilur.

« Tibbi yardim saglanir (112).

Elektrik Yaniklarinda ilk Yardim

+ Sogukkanli ve sakin olunur.

+ Yaraliya temas edilmeden once elektrik akimi
kesilir.

« Elektrik akimi kesilemiyorsa, elektrik gecir-
meyen nesne ile yaralinin elektrikle temasi
kesilir.

- Hasta/ yaralinin bilin¢ ve solunum kontrolu

yapihr.
+ Yarali gereksiz yere hareket ettirilmez.

+ Yanan bolge yumusak ve temiz bezle ortuldr.
+ Acil tibbi yardim istenir (112).
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