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Giriş

Yanmalar, yanıcı bir madde ile derinin ve deri 
altı dokunun harap olması sonucu doku bütün-
lüğünün bozulmasıdır. Yanmalar çocukluk çağı 
ev kazaları içinde sık görülmesi, tedavisinin uzun 
sürmesi, bazen hastaneye yatmayı gerektirme-
si ve çoğunlukla kalıcı iz bırakması nedeniyle 
önemlidirler.

Yanıklar genellikle sıcak su veya buhar teması 
sonucu meydana geldiği gibi, sıcak katı madde-
lerle temas, asit/ alkali gibi kimyasal maddelerle 
temas, elektrik akımı etkisi ya da radyasyon ne-
deniyle de oluşabilir.

Yanığa Neden Olabilecek Durumlar

On beş yaş altındaki özellikle de dört yaş al-
tındaki çocuklarda yanıklar erişkinlerde olan 
yanıklara oranla daha ciddi olabilmektedir. Has-
taneye yatırılmış 4 yaş altı çocuklardaki yanık 
nedenlerinin %65’ini haşlanma, %20’sini sıcak 
cisimle temas, kalanını ise alev ve diğer neden-
ler oluşturmaktadır. Bu yaş grubunda, tehlikeyi 
sezme ve gerekli önlemleri alma, kaçma gibi ye-
tiler henüz gelişmemiştir. Ayrıca hem çocuk hem 
de ailesi açısından yanık fiziksel, emosyonel ve 
sosyal problemler yaratan bir durum olarak kar-
şımıza çıkmaktadır.

Bebek ve çocukların banyo suyunun çok sı-
cak olması, yiyecek-içeceklerin ya da bulunduk-
ları kapların çok sıcak olması yanıklara neden 

olabilmektedir. Çocuklarda sıcak sıvılarla yanma 
ateşle yanmadan daha fazladır. Çocuk yanıkları-
nın yüksek oranlarda haşlanmalara bağlı olması 
dikkat çekicidir. Haşlanma yanıklarını alev yanık-
ları izlemekte, sıcak temas yanıkları da sık rast-
lanmaktadır. Dünya çapında yapılan çalışmalar 
gösteriyor ki, yanık yaralanmaları 0-4 yaş grubu 
çocuklarda en yüksek insidansa sahiptir. Yanığın 
derinliğinin belirlenmesi nasıl tedavi edileceği-
ne karar vermek açısından önemlidir. Ayrıca de-
ğerlendirme sırasında hastaya özgü koşulların 
da göz önüne alınması önem taşımaktadır.

Yanıklarda ilk yardımın temel hedefleri; yan-
ma sürecinin durdurulması, ağrı kesici veril-
mesi, yanıkların ilerlemesinin durdurulması ve 
enfeksiyonun önlenmesidir. Hemşirelik bakımı 
çocuğun yaşı, yanığın derinliği, etkilenen total 
vücut yüzey alanının yüzdesi, yanığın yeri ve ya-
ralanma ile ilişkili herhangi bir durum gibi birkaç 
değişkene bağlıdır. Erişkinde, vücudu %9’luk 
kısımlara ayırarak yanık genişliğini hesaplama-
da kolaylık sağlayan dokuzlar kuralı, çocuklarda 
vücut kısımları yaşa göre değiştiğinden kullanıl-
maz. Bunun yerine Lund ve Browder şemaları 
kullanılmalıdır. Bu şema bedenin belirli bölümle-
rine farklı yüzdeler verir. Ayak ve baş gibi bölüm-
lere bireyin yaşına göre yüzdeler verir. Pediatrik 
yaş grubunda ise her yaş için vücut bölgelerinin 
vücuda oranı farklıdır. Çocuklarda %5’ten büyük 
3. derece ya da %10’dan büyük 2. derece yanık-
lar majör yanık kabul edilmeli, bir yanık merkezi 
veya hastanede tedavi edilmelidir. 
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•	 Genellikle küçük yanıklarda yanık alanı serin 
çeşme suyuna tutmak ağrıyı azaltır. Serinlik 
yanığın şiddetini ve lokal doku içinde hasarı-
nı azaltır. Eğer 30 saniye içinde bir yanığa so-
ğuk uygulanırsa deri ısısı 3 saniyede normale 
döner. Yanıkta soğuk uygulama ilk 45 dakika-
ya kadar çok etkilidir.

•	 Yanıklarda %10 ve daha fazla yanık varsa, ya-
ralı mutlaka en yakın hastaneye ulaştırılma-
lıdır. Yanık alanının üzerinin örtülmesi ağrıyı 
azaltmaya yardım eder.

•	 Yanıklı bölgenin yaş ve kuru tutulması hak-
kında farklı görüşler vardır. Bazı kurumlar 
yanık alanına nemli pansuman uygulanma-
sını önermektedirler. Bazı kurumlarda ya-
nan alanın kuru tutulmasını önermektedir. 
Bunun nedeni olarak da yaralının kolayca 
hipotermik olabileceğidir. Buradan yola çıkı-
larak %10’dan daha küçük yanıklarda yanıklı 
bölgenin nemli tutulabileceği, daha büyük 
alanlarda ise yaralıya kuru pansuman uygu-
lanması önerilmektedir.

•	 Eğer büller varsa bunlar enfeksiyona neden 
olabileceği için patlatılmamalıdır.
Isı İle Oluşan Yanıklarda İlk Yardım

•	 Kişi hala yanıyorsa, paniğe engel olunur, koş-
ması engellenir.

•	 Hasta/ yaralının battaniye vb. ile üzeri kapatı-
lır ve yuvarlanması sağlanır.

•	 Hasta/ yaralının solunum yolu açıklığı ve so-
lunumu değerlendirilir.

•	 Yanan bölge, en az 20 dk. soğuk su altında 
tutulur. 

•	 Şişlik oluşabileceğinden yüzük, bilezik vb. çı-
kartılır.

•	 Giysiler çıkarılır.
•	 Deri sabunlu su ile dikkatle temizlenir.
•	 Su toplayan yerler patlatılmaz.
•	 Yanık bölgelere (el, ayak) birlikte bandaj ya-

pılmaz.
•	 Yanık üzeri temiz bezle örtülür, yanık üzerine 

hiçbir madde sürülmez.
•	 Hasta/ yaralı battaniye ile örtülür.
•	 Yanık geniş ve sağlık kurumu uzaksa, kusma 

yoksa, bilinç açıksa hasta/ yaralıya ağızdan 
sıvı verilerek sıvı kaybı telafi edilir (1lt.su + 1 
çay kaşığı karbonat + 1 çay kaşığı tuz).

•	 Tıbbi yardım istenir (112).
Kimyasal Yanıklarda İlk Yardım

•	 Kimyasal maddenin deri ile teması en kısa sü-
rede önlenir. 

•	 Kimyasal madde ile temas eden giysiler çıka-
rılır.

•	 Yanıklı vücut bölgesi bol ve tazyiksiz akan su 
ile en az 20-25 dk. Yıkanır.

•	 Hava sıcaklığı dikkate alınarak hasta/ yaralı 
battaniye vb. ile örtülür.

•	 Tıbbi yardım sağlanır (112).
Elektrik Yanıklarında İlk Yardım

•	 Soğukkanlı ve sakin olunur.
•	 Yaralıya temas edilmeden önce elektrik akımı 

kesilir.
•	 Elektrik akımı kesilemiyorsa, elektrik geçir-

meyen nesne ile yaralının elektrikle teması 
kesilir.

•	 Hasta/ yaralının bilinç ve solunum kontrolü 
yapılır.

•	 Yaralı gereksiz yere hareket ettirilmez.
•	 Yanan bölge yumuşak ve temiz bezle örtülür.
•	 Acil tıbbi yardım istenir (112).
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