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Önlemler:

1. Ebeveynlere eğitim verilmelidir.
2. Bebek ve çocuklar yakından izlenmelidir.
3. Bebek ve çocuklar evde yalnız bırakılmamalı-

dır.
4. Prizlerin üzeri plastik kapaklarla kapatılmalı-

dır.
5. Kablolar çocukların ulaşamayacağı yerlerden 

geçirilmelidir.
6. Yüksek voltajlı yanıkları önlemek için çocuk-

ların ulaşabileceği yerlerde ucu açık kablolar 
bulundurulmamalıdır.

7. Çocuklara anlayabileceği şekilde kabloların 
ve prizlerin tehlikeli olduğu anlatılmalıdır.

Yanıklarda hastane öncesi yönetim 
önemlidir. Hastane öncesi yapılması 
gerekli uygulamalar:  

1. Yanma süreci sona erdirebilmek için çocuk 
elektrik akımından kurtarılmalıdır.

2. Çocuğa dokunmadan elektrik panelinden 
elektrik kesilmelidir. 

3. Solunum ve dolaşım değerlendirilmelidir.
4. Hava yolu açıklığı sağlanmalıdır.
5. Solunum ve dolaşım yoksa temel yaşam des-

teği sağlanmalıdır.
6. Şok belirtileri varsa şok pozisyonu verilmeli-

dir.
7. Bilinç durumu kontrol edilmeli ve bilinç kay-

bı var ise koma pozisyonu verilmelidir. Giysi, 
ayakkabı, kemer, takı, toka gibi ısı hasarını 
arttıracak etkenler çıkartılmalıdır.

8. Ödem oluşabileceği için yüzük, bilezik, saat 
gibi eşyalar çıkarılmalıdır.

9. Soğuk su altına tutma yanığın ilerlemesini 
engellediği, ağrıyı - ödemi azalttığı ve yara 
iyileşmesini sürecini hızlandırdığı için yapıla-
bilir. Ancak aşırı soğutmadan kaçınılmalıdır. 
Çünkü aşırı soğutma çocukta hipotermiye 
neden olabilir. 

10. Hasar gören bölgenin üzeri kuru ve steril 
pansuman ile örtülerek yara kontaminasyo-
nu önlenmelidir.

11. Hızla bir sağlık kuruluşuna götürülmelidir.

Hastane yönetimi

1. Hava yolu açıklığı sağlanır. Oksijen verilir. So-
lunum yoksa endotrakeal tüp takılarak meka-
nik ventilatör desteği verilmelidir. 

2. Trakeostomi seti hazır bulundurulmalıdır.
3. Kan alınarak kan değerleri izlenmelidir.
4. Kardiak fonksiyonları değerlendirmek için 

EKG çekilmelidir.
5. Sıvı elektrolit dengesinin takibi için yaşam 

bulguları (nabız, solunum, kan basıncı), id-
rar miktarı ve dansitesi, CVP (santral venöz 
basınç) ölçülmelidir. Doku perfüzyonunu 
değerlendirmek için kapiller dolum zamanı 
izlenmelidir. 

6. Akut evrede meydana gelebilecek kompli-
kasyonlar yönünden izlenmelidir. Bu kompli-
kasyonlar:
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a. Kardiyak arrest veya ritim bozukluğu: Ço-
cukta kardiyak arrest gelişmişse acil resisü-
te edilmelidir. Kardiyak aritmiyi değerlen-
direbilmek için ise monitörize edilmelidir.

b. Doku harabiyeti: Yanık bölgesinin değer-
lendirilmesine yoğunlaşıp çocuğu ölüme 
götürebilecek patolojilerin (deri, kemik, si-
nir, tendon, kan damarları) gözden kaçma-
ması için yalnızca yanık olan bölge değil 
bütün sistem muayenesi yapılmalıdır. Böy-
lece mortalite riskini arttırabilecek durum-
lar erken dönemde tespit edilmiş olacaktır.

c. Miyoglobinüri: Miyoglobinüri riski nede-
niyle çocuk en az 24 saat gözlem altında 
bulundurulmalıdır. İntravenöz mayi des-
teği ile idrar volümü arttırılarak miyog-
lobinin böbrekler yoluyla atılması sağla-
nabilir. Bu nedenle çocuğa 2 ml/kg/saat 
olacak şekilde mayi verilmelidir. Aldığı 
çıkardığı takibi yapılmalı gerekirse idrar 
sondası takılarak böbrek fonksiyonu de-
ğerlendirilmelidir. 

d. Metabolik asidoz: Hücre harabiyeti ve hi-
povolemik şok nedeniyle metabolik asi-
doz görülebilir. Sıvı elektrolit dengesi sağ-
lanmalıdır.

e. İleus, bağırsak perforasyonu, gastrointes-
tinal sistem kanamaları belirtileri izlenme-
lidir. NG takılabilir. NG’den gelen ve giden 
takip edilmelidir.

f. Diğer komplikasyonlar: Yaralanmadan 
sonra, 24 saat içinde komplikasyonlar gö-
rülebilir. Bu komplikasyonlar;
• Kısa süreli hafıza kaybı ve duygusal du-

rumda değişim görülebilir. Çocuğun 
hafıza kaybı aile üyelerinin isimleri, 
adres, telefon numarası ve diğer kişisel 
bilgileri sorularak değerlendirilmelidir. 

• Eğer çocuk hatırlamıyorsa bu bilgileri 
hatırlayabilmesi için desteklenmelidir. 
Manik davranışlar, hiperaktivite, sözel ve 
fiziksel şiddet, paranoya gibi duygusal 
durumda değişim olabilir ve genellikle 
bir haftada normale döner. Aileye bu 
durumun geçici olduğu anlatılmalıdır. 
• Ağrı skalası uygulanarak ağrı duru-

mu değerlendirilmelidir 
• Görme (Oküler katarakt) ve işitme 

kayıpları meydana gelebileceği için 
değerlendirilmelidir.

• Elektrik yanıklarında, elektrik akımı 
damar ve sinirler boyunca ilerlediği 
için bu dokuların fazla olduğu yer-
lerde (örn. ekstremiteler) daha sık 
hasar oluşur. Bu nedenle yanık böl-
genin distalinden renk, nabız, ısı, 
ağrı, ödem, kapiller dolum zamanı 
(dolaşım takibi) ve duyu değerlen-
dirilmesi yapılmalıdır. Periferal na-
bızlar kontrol edilmelidir. Dolaşımı 
engelleyebilecek kıyafet, takı çıka-
rılmalıdır.

• Travmaya bağlı gelişebilecek kafa, 
boyun travması ve omurga kırıkları 
yönünden değerlendirilmelidir.

• Enfeksiyon engellenmelidir.
7. Vücut ısısı, ağırlığı (yanıktan önceki ağırlıkta 

bilinmeli), alerji öyküsü, tetanoz aşısı, geçirdi-
ği cerrahi girişimler, diğer hastalıklar ve kul-
landığı ilaçlar değerlendirilmelidir.

8. Aileye çocuğun durumu hakkında bilgi veril-
meli, destek kaynakları belirlenmelidir.

9. Aileye çocuğun evdeki bakımı anlatılmalıdır. 
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Şekil 1. Görsel ağrı skalası


