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Ozet

Yaniklara birinci basamakta sik rastlanir. Cogu hasta aile hekimlerince tedavi edilebilir. Hastanin yasi, yanik bdlgesinin genis-
ligi, derinligi, yanik sebebi ve dogru bir ilk yardim, prognozda etkilidir. Yanik yiizey alanini ve sevk kriterlerini bilmek, birin-
ci basamak hekimleri i¢in 6nem tasir. Yanikli hastada ilk yardimin bilinmesi ¢ogu vaka igin kurtarici olabilir. Bu olaylar1 6n-
lemek igin tedbirler alinmasi da ozellikle cocuklar ve yashilar igin ¢ok o6nemlidir. Son 50 yilda yanik tedavisinin
patofizyolojisinin daha fazla anlasilmasiyla birlikte mortalite ve morbidite oranlari azaltilmistir. Amag yara iyilesmesinin
miimkiin oldugu kadar erkene alinmasi ve mortalitenin azaltilmasidir. Yaraliya ilk birkag¢ saatte yapilan tibbi yardim yanik
tedavisinin sonucunu biiyiik oranda belirler.

Anahtar Kelimeler: Birinci basamak, yanik, yara

Abstract

Burns are common in primary care. Family physicians can treat most cases. Age, extent of burn area, depth, agent and correct
medical intervention determining to prognosis. It is important for physicians to know the surface area and referral criteria.
Most cases can be the savior for everyone to know first aid. Measures to prevent these events is very important especially for
children and the elderly. Further understanding of the pathophysiology of burn treatment in the last 50 years with reduced
mortality and morbidity rates. Wounded in the first few hours of medical assistance largely determines the outcome of

treatment of burns.
Key words: Primary care, burn, wound

Giris

Yaniklar, 6zellikle ev kazalar1 sonucunda olduk¢a yay-
gin karsimmza ¢ikan vakalardir. Biiyiik fiziksel ve ruhsal
yikim yaratirlar. Onemli derecede skar birakir ve teda-
visi i¢in 6zel merkezler gerekir (1). ABD’de her yil
tahminen 1,25 milyon yamk vakasi olmakta, 12500
hasta yanik iinitelerinde tedavi gérmektedir (2). Epide-
miyoloji konusunda iilkemizde yapilmig bdlgesel yayin-
lar mevcuttur (3,4,5). Yanik vakalarimin yarisina yaki-
nim ¢ocuklar olusturmaktadir (6). Yanik etkenleri siklik
strasina gore haslanma ve alev yamklari, elektrik yanik-
lar1 ve kimyasal yaniklardir. En sik iist ve alt
ekstremitelerde yaniklar goriiliir ve ikinci derece yanik-
lar en fazladir. Tiim vakalarin yaklagik yarist pansu-
manla iyilesir. Diger vakalar cerrahi isleme ihtiyag
duyar. Mortalite oramt %6—7 civarindadir. Sepsis ve
inhalasyon yaniklar1 en sik mortalite nedenleridir (7).
Ailelerce yapilan bilingsiz miidahaleler de (yogurt, dis
macunu vs. siiriilmesi) mortalite ve morbiditede 6nemli
bir etken olarak tespit edilmistir (1,3,4,5,6).
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Cocuklarda mortalite nedenleri arasinda, yaniklarin
hem yas hem de bolge olarak 2-3. siralarda olmasi1 anne
babalarin daha dikkatli olmasim gerektirmektedir (8). 3
yas alt1 hareket 6zgiirliigliniin arttig1, bilingsiz davranis-
larin goriildiigii bir dénemdir. Bu yaslardaki cocuklara
sahip ebeveynlerin koruyucu hekimlik agisindan biling-
lendirilmesi ¢ok dnemlidir (6). Haglanma yaniklar1 en
sik, sicak su, siit, sicak yemek gibi sivilarin dokiilme-
siyle olugmaktadir. Sicak sivilar ¢ocuklarin uzanabile-
cegi yerlere birakilmamali veya kolay devrilmeyecek
sekilde dengeli kaplar kullanilmalidir. Koylerdeki bah-
celerde kullanilan tandir, ekmek firii, mangal gibi
cisimlere ¢ocuklarin yaklagmamasi i¢in tedbirler alin-
malidir. Okul ¢ag1 cocuklarinda da merak artigina bagh
elektrikli aletler, priz gibi cisimleri kurcalama sonucu
elektrik yaniklar1 goriilmektedir. Buna yonelik egitim-
ler, ¢ocuk kilitleri gibi tedbirler kurtarici olabilir. Yash-
larda goriilen yaniklarin da neredeyse tamamina yakin
haslanma ve alev yaniklar1 oldugundan bu bireylerin
giinliik yasamina yonelik diizenlemeler yapilmasi ye-
rinde olacaktir (3,4,5,6,7, 9).
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Tablo 1: Yamklarin derinligine gére siniflandirilmast ve ozellikleri (10).

Derece 1 2 3 4

Derinlik Yiizeyel Orta Derin Cok derin
Epidermisin tamami, | Epidermis ve dermisin

Etkilenen doku Epidermisin bir kismi dermisin bir kismi tamami Kas, kemik
Klinik goriintim Kuru deri, eritem Odem, vezikiil, biil Kuru deri, eskar Eskar
Agri Agrili (1) Cok agrili (+++) Agrisiz Agrisiz
Epitelizasyon Var Var veya yok Yok Yok
Skar Genelde kalmaz Siklikla kalir Kalir Kalir

Yanik alan1 ve yamigin derinligi, siniflandirmada kulla-
nilan yontemlerdendir. Yanigin, total viicut yiizeyinin
ne kadarini igerdigi bilinmelidir. Birinci derece yanikla-
rin ikinci derece yiizeyel yaniklardan ayirt edilmesi ve
yanik alammin dogru tespit edilmesi prognoz ve tedavi-
de cok oOnemlidir (11,12). Yamg@in derinligi ajana
maruziyet siiresi, ajanin sicakligi, cilt kalinlig1 ve kan
akimina bagl olarak da degisir (13,14).

Yanik yiizdesini bilmek, prognoz ve tedavi i¢in 6nemli-
dir (7,15,16). Yanik alanini hesaplamakta pratik bir
yontem 9’lar kuralidir (2,17). Hatirlanmas1 kolaydir.
%20’den kiiciik yaniklarda kullanishdir, %40’ {istiin-
deki yaniklarda ise tahmin zorlasir (18). Bebek ve ¢o-
cuklarda eriskinlere gére kafa biliyik ve alt
ekstremiteler kiiciik oldugundan kafa %18 ve alt
ekstremiteler %14 olarak hesaplanir (13). Lund-
Browder yontemi, yanik oranimi tahmin etmekte daha
dogru sonug verir, ama akilda tutmak zordur. Hastanin
avug ici parmaklar1 dahil toplam viicut yiizeyinin %1’
kadardir.

Son zamanlarda tamimlanan yeni bir yontem ardisik
ikiye bolme yontemidir. Ilk olarak yanik viicudun yari-
st etkilemis mi bakilir. Yanik %50’den kiigiikse bu
kez de %25’den biiyiik mii kiigiik mii bakilir. %25’den
kiiciikse bu kez de iiclincli adimda %12,5’dan biiyiik
mii kiiciik mii karar verilir (18,19). Infant ve kiiciik
¢ocuklarin viicut yiizeyi eriskinlere gore biiyiik oldu-
gundan s1v1 ve 1s1 kaybi daha fazla olur. infantlar ve
yaghlarda cilt daha ince oldugundan yanik derinligi
daha fazla olur (12).

Birinci derece yamklarda sadece epidermis etkilenir.
Epidermis kizarik, kuru, agrili ve hassastir. Yanik deri
birka¢ gilin icinde soyulur. Epidermis ve yiizeyel
dermisin etkilendigi ikinci derece ylizeyel parsiyel ya-
niklar; kizarik, sulu ve ¢ok agrilidir. Biil olusumu ge-
nelde goriiliir. Ortalama 7 ile 21 giinde minimal iz bira-
karak iyilesir. Derin parsiyel yaniklarda, epidermis

ve dermisin bilylik kismi, sag¢ folikiilleri ve glandiiler
doku etkilenir. Kizarik, kuru ve ¢ok agrilidir. 2 ile 4
haftada belirgin iz birakarak iyilesir. Tam kat yaniktan
ayrilmasi ¢ok zordur (13,15).

Tam kat yaniklarda ise, epidermis ve dermis tamamen
yanmugtir. Kuru, kollajen harabiyetine bagli kosele
kivaminda ve yakici ajana gore degisen renktedir. Sinir
uclar1 da yandigi icin agrisizdir (13).

Cesitli etkenlere bagh yaniklarda ne yapalim?
Termal yaniklar

Eger hastaya olay yerinde miidahale edilecekse dncelik-
le hem yaralinin hem de miidahale edenin giivenligi i¢in
yarali hemen yangindan uzaklagtirilir. Yaralinin kogma-
st veya yerde yuvarlanmasi engellenir. Bu sekilde, alev-
ler viicudu iyice sararak yanmamis viicut bolgeleri de
etkilenebilir veya travmalar yasanabilir. Yaral yiiriiye-
miyorsa, bilingsizse (duman inhalasyonu) sirtiistii yati-
rilir, bacaklarindan ¢ekerek siiriikleyerek ¢ikarilir. Olay
yerinde duman varsa kurtarici yiiziine bir ortilyli maske
gibi baglayarak veya islak mendille kapatarak tedbir
almalidir. Isinan hava yiikselecegi i¢in siiriinerek iler-
lemek toksik gaz, duman maruziyetini en aza indirir.
Yaralimin iizerindeki alevler su, musluk, hortum gibi
bulunan ne varsa onlarla sondiiriiliir. Hortum gibi ba-
singli su kullanilacaksa yaranin {izerine dogrudan tu-
tulmamalidir, agrilidir ve yaralanmayi artirabilir. Batta-
niye, kilim gibi pamuklu oOrtiilere sarilabilir. En ideali
yangin sondiiriiciilerdir. Kum veya ¢camur gibi malze-
meler kullamlmamalidir. Daha sonra yarali sirtiistii
yatirilir. Gerekliyse resiisitasyon yapilir.

Kimyasal yaniklar

Kurtaricr eldiven, gozliikk, maske giyilmelidir. Eksternal
irrigasyonun diizgiin olmas1 i¢in giysi, taki, kemer,
corap vs. her sey e¢ikarilir. Yaranin suyla giizelce yi-
kanmasi1 boyut ve ciddiyetini 6nemli dl¢iide azaltir.
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Yikama ¢esme altinda asit yamklarinda 2 saat, alkali
yanikla 12 saate kadar siirmesi Onerilir. Sodyum, potas-
yum, kalsiyum gibi metal yaniklarinda su kullanilmaz.
Alevlenme, patlama olusabilir. Bu vakalarda firca ile
temizligin ardindan basingh su ile artiklarmn temizlen-
mesi Onerilir. Spesifik antidotlarin aranmasi zaman
kaybina neden olur.

[rrigasyonda acele edilmelidir; giinkii organik bilegikler
cilt yoluyla hizlica emilerek sistemik toksisiteye neden
olurlar. Irrigasyon hastaneye varana kadar devam etme-
lidir. Asitler bazlarla, bazlar asitlerle notralize edilme-
melidir, ekzotermik reaksiyonla 1s1 iiretimi olur ve ya-
nik genigler. Etkenin tamamen temizlendigi turnusol
kagidi ile kontrol edilebilir. Yanliglikla icilen kostik
yaniklarinda hasta kusturulmaz, siit gibi tampon gorevi
goren sivilar igirilir.

Goze kimyasal maruziyeti ise ciddi bir durumdur. Ozel-
likle alkali yamiklar1 korneal iilserasyon ve gérme kay-
bina yol agabilir. Salin veya normal su ile hemen yika-
maya baglanir, spesifik antidot aranmaz. G6z kapaklari
giizelce kaldirilir ve forniksler, medial ve lateral
kantuslar yikanir. Agr1 ve blefarospazm nedeniyle ikin-
ci bir kisinin yardim gerekebilir. Biiylik partikiiller
forsepsle alinir. Yikama esnasinda basingli su kullanil-
maz, zarar verebilir. Etkilenen goz tarafina basin egil-
mesi kimyasal maddenin nazolakrimal kanala girerek
0dem ve fibrozis gelisimini engeller. G6z hekimine
ulastirilana kadar irrigasyon devam etmelidir. Hem yiiz
hem de g6z yanig1 varsa oncelikle g6z hekimi gérmeli-
dir (1).

Katran yaniklarn

Katran genelde erimis halde cat1 ve zemin kaplamala-
rinda kullanilir. Cilde yapismus katranin uzaklastirilma-
st travmatik olabilir. Bu yiizden ilk yapilacak islem
katram sogutmaktir. Erimig katramn cilde temasinda
hemen basingli suyla 30 dakika yikama Onerilir. Nadi-
ren s1vi yag ile hassas bir sekilde uzaklastirilmasi yapi-
labilir. Gazyagi, benzin gibi maddelerle temizlenmeye
¢alisilmasi sistemik toksik etkilere neden olur. Yikama
isleminden sonra biillerin iizerine yapigsik katran
debridman yoluyla uzaklastirilabilir, biil bulunmayan
alanlar ise debride edilmez. Polimiksin
B+basitrasin+g¢inko karisim

kremler birka¢ giinde katramin ¢o6ziilmesine yardimci
olur (1,19,20).

Elektrik yamklan

Kurtarici, yaralanmamak igin dikkatli olmalidir. Once-
likle elektrigi kesmek gerekir. Gii¢ kaynagi gibi bazi
cihazlarda akim kesilse bile bir miktar elektrik olabilir,
bu yiizden yaraliya hemen temas edilmez. Yalitkan bir
cisimle elektrik irtibat1 kesilir. Sonra solunum ve dola-
sim kontrol edilir ve gerekiyorsa hemen resiisitasyona
baglanir. Bu sirada ¢evreden acil yardim istenir. Elekt-
rik ¢carpmalari, kalpte ritim bozukluklarina yol acabilir.

Yildirim ¢arpmasi

Miidahale aynen elektrik ¢arpmalar1 gibi yapilir.
Maruziyet sonras1 koma ve norolojik defisitler sik gorii-
lir. Bu durum siklikla birka¢ saat veya birka¢ giin igin-
de geriler. Bu yaralilara yapilacak resiisitasyon uzun
siirmelidir. Muhtemelen elektrik akiminin hiicresel
metabolizmay1 durdurmasina bagli bir gecikme goriiliir.
Fix dilate pupiller bu tiir yaralilarda 6liim belirtisi ola-
rak degerlendirilmemelidir (1).

inhalasyonlar

Yangindan kurtarilmis, bu esnada 6zellikle kapali yerde
kalmis her hastada inhalasyondan siiphe edilmelidir.
Yiiz, kirpik, kaglarda ve boyunda yamiklar, oksiiriik,
dispne, wheezing, seste kabalagma gibi belirtileri vardir.
Bu yaralilar oncelikle olay yerinden uzaklastirilarak
temiz havaya ¢ikarilmahdir. Solunum ve dolagim kont-
rol edilir ve gerekliyse resiisitasyona baglanir. Cevreden
saglik ekibi cagrilmasi i¢in yardim istenmelidir. Hasta-
neye sevk, oturur pozisyonda ve %100 O, esliginde
yapilmalidir, Genelde olay yerinde entiibasyon gerek-
mez ancak solunum yolunda ilerleyen zamanda 6dem
gelisebilir. Odemli havayoluna entiibasyon yapmak
tecrilbe gerektirdiginden, endotrakeal entiibasyon ve
mekanik ventilasyon tedavileri yogun bakim sartlarinda
gerceklestirilmelidir  (1). Ayrica bu  hastalarda
karbonmonoksit zehirlenmesi ihtimali de oldugundan
bu yonde de tetkik yapilmasi dogrudur. Arteriyel
karboksihemoglobin seviyesi > %10 ise hiperbarik
oksijen tedavisi endikasyonu vardir (20).
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Tedavi:
IIk yardim

Yanginlar her zaman her yerde ortaya c¢ikabilir ve ge-
nelde etrafta saglik personeli yoktur. Yaraliya miidahale
etmek i¢in bir saglik¢inin gelmesini beklemek de zaman
kaybidir. Olaya sahit olan kisilerin ilk yardimi yapmasi
gerekir. Bu ylizden herkes bu konuda egitim sahibi
olmalidir. Hizl1 ve sistemli yapilan ilk yardim yamgin
genislik ve derinligini, dolayisiyla mortaliteyi azaltir.
Bu konuda iki nokta énemlidir:
1. Miidahale ederken kendimizi etkenden koru-
mak
2. Once tibbi yardim yapmak, ¢evredeki atesi
sondiirmeyi sonraya birakmak (1).

Yanik kurbanlar1 biling kayb1 veya panik sonucu olay
yerinden kagarken yiiksekten diigebilir veya sert cisim-
lere garpabilir. Ozellikle diisme sonucu uzun kemik ve
spinal fraktiirler olabilir. Kafa travmasi ve spinal kord
travmalarinda veya siiphesinde yarali hareket ettirilme-
melidir. Bu tiir durumlarda ilk yardim yaniktan once
kiriklara yapilmalidir. Letarjik, bilinci kapali hastada
kafa travmasi, spinal travma, inhalasyon, gdgiis—batin
travmasi, sok gibi ihtimaller diisiiniilmelidir (1).

Emosyonel stres ve sinir uglarinin agiga ¢ikmasindan
dolayr yarali agr1 hisseder. Yamg1 sogutmak, ilk yar-
dimda uygulanacak ana tedavidir. Dogru sekilde uygu-
lanan sogutma tedavisi yanik alaninin sonradan genislik
ve derinliginin biiyiimesini engeller. Yanikl1 bolgeye
soguk suyla yikama ilk 10 dakikada agriy1 ve 6demi
azaltmada etkilidir. Hastanin agrisim azaltmak icin
sogutma tedavisi yeterli olmazsa oncelikle oral analje-
zikler (nonsteroid antiinflamatuarlar vb.) verilir. Bazen
bunlarin yetersiz kaldig1 hallerde IV analjeziklerin
(morfin ve tiirevleri) verilmesi gerekebilir (20). Ancak
bununla beraber 10 dakikadan sonraki sogutmanin yara-
11 tartigmalidir. %25’den biiyiik yamiklarda uzun siireli
sogutma hipotermiye neden olabilir. Belirgin 1s1 kayip-
lar1 aritmilere, hatta ventrikiiler fibrilasyona neden ola-
bilir. Yanikli alan {izerine dogrudan buz uygulanmama-
lidir. Bu islem vazokonstriiksiyona yol acar ve azalmis
kan akimi yanigin verdigi hasari artirir. Yapilms olan
prospektif bir caligmada, viicut 1s1sindaki her bir santig-
rat derece diislis ile prognozun kotiiye gittigi gosteril-
mistir. Ayrica hipotermi enfeksiyon gelisimini artirir ve
yara iyilesmesini geciktirir. Yanik yiizeyinden kaybedi-
len sivi nedeniyle IV sivi tedavisi yapmak gerekir.
Elektrolit kaybini1 yerine koymak ic¢in Ringer laktat
kullanilabilir. Hastane 0&ncesi tedavide eriskinlerde
saatte 1-2 L, 30 kilonun altindaki ¢ocuklarda 0,5 L

Ringer laktat IV verilmelidir (1,18,21). Yamk alam
iizerine ilag harici krem, pudra vs. siiriilmemelidir,
yararl degildir aksine zarar verir (1,18). Yara temizligi
nazik bir sgekilde yapilmalidir. Yara iizerine
klorheksidin, betadin benzeri antiseptikler kullanilmasi
yara iyilesmesini engeller. Bu yilizden temizlik sabun ve
akan su ile yapilmalidir (15,20). Kontaminasyonu en-
gellemek i¢in temiz bir ortii ile sarilmalidir. Yaranin
sartlmast enfeksiyon ihtimalini azaltir, sinir uglarinin
aci8a ¢ikmasindan kaynaklanan agriy1 azaltir, hastaneye
sevk esnasinda yarayr korur. Ayrica yamk alam
%25’den biiyiikse oral sivi ve gida alimi kesilmelidir

(1.
Aile saghgi merkezinde tedavi

Birinci derece yamiklar1 kapatmak gerekmez. Giines
yaniklart bu gruptadir. Yaranin temiz tutulmasi ¢ok
onemlidir. Nazik bir sekilde sabun ve su ile temizlen-
melidir. Nemlendirici kremler, soguk kompres ve anal-
jeziklerle semptomatik tedavi yapilir ve ortalama bir
haftada iz birakmadan iyilesir. Topikal antibiyotiklere
gerek yoktur. Bir yil siireyle ciltte renk degisiklikleri
olugsmamasi i¢in giines koruyucu kremler kullanilmasi
gerekir. Nadiren genis ylizeyel yaniklarda agr1 tedavisi
amaciyla kisa siireli hastane tedavisi gerekebilir. Hasta-
nin tetanoz agis1 gerekliyse oncelikle as1 yapmak gere-
kir (13,15,22).

Ikinci derece derin yaniklar ve tam kat yaniklarda %1
giimiis siilfadiazin kullanilabilir. Yara iyilesmesini
geciktirdigi i¢in epitelizasyon bagladigi zaman kullani-
m1 sonlandirilmalidir.  Siilfonamid alerjisi, gebeler,
emziren anneler ve 2 aydan kii¢iik infantlarda kullanim
sakincalidir. Daha sonra yaramin {izeri yapismamasi i¢in
vazelin emdirilmis gazli bez veya bactigras gibi malze-
melerle kapatilir ve elastik bandaj ile sarilir. Ayrica
alternatif olarak PVC film gibi ortiiler hem yaray1 temiz
tutar hem de seffaf oldugu icin iyilesme durumu gorii-
lebilir (13). Biyolojik ortiiler (biobrane, bizmutlu ortii-
ler, allograft) topikal antibiyotiklere alternatif bir uygu-
lamadir. Pahali ve uygulamasi zor olmasina ragmen,
enfeksiyon oram daha azdir ve iyilesme daha ¢abuk
olur. Yanik olustuktan sonra ilk 6 saat icinde uygulan-
malidir (22). Bu pansuman direnaj miktarina gore giin-
de 1-2 kere degistirilebilir. Yanik sargilar1 yaray1 nemli
ve temiz tutmal, dig ¢evrenin zararlarindan koruyabil-
melidir. Eklemlerin hareketine izin verecek sekilde
uygulanmalidir. Kullanilabilecek ¢esitli sargilar vardir.
Birinci basamakta basit ve ekonomik sargilar kullan-
mak genelde yeterlidir. Ekonomik nedenlerle pansuman
malzemesi temin edemeyen kisiler elastik bandaj yerine
temiz eldiven, ¢orap, camasir gibi giysileri giinliik de-
gistirmek sartiyla kullanabilirler.
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Hastanede yanmik bakiminda kullanilan ¢ok ¢esitli bakim
malzemeleri mevcuttur. Bu malzemeler alginat,
hidrofiber, kopilik gibi maddeler igerir. Cogunlugu
antimikrobiyal olarak giimiis ihtiva eder (15).

Eklemler ve parmaklar harekete engel olmayacak siki-
likta sarilmalidir. Bandajin ¢ok siki sarilmasi eksiidanin
direnajina izin vermeyecegi i¢in anaerobik bir ortam
yaratir.

Ikinci derece yaniklarda riiptiire olmus biiller debride
edilmelidir. Saglam kalmig biillerin tedavisi tartigmali-
dir. Baz1 yazarlar dokunulmamali derken, bazilar1 da
debridman yapilmasi gerektigini ifade etmektedir. Ay-
rica biil igindeki sivinin aspire edilerek derinin birakil-
masi seklinde de bir goriis vardir. Canli cilt enfeksiyon-
lara kars1 koruma saglar. Canliligim yitirmis cilt dokusu
ise enfeksiyona neden olur, bu yilizden uzaklastirilmasi
savunulmaktadir. Biil i¢cindeki sivida yara iyilesmesini
geciktiren ve immiinsiipresyon yapan maddeler oldugu
bilinmektedir. Saclh deri, kill1 bdlgelerin tiras edilmesi
debridman islemini kolaylastirir ve daha etkin yapilma-
sin1 saglar (13,23).

Ugiincii derece yaniklar cok kiigiik olmadik¢a kendili-
ginden iyilesmez. Amputasyon veya rekonstriiksiyon
gerektirebilir (13,15).

Yanik yaralar1 olaydan 24 saat sonrasina kadar genellik-
le steril oldugundan, uzun siireli antibiyotik kullanimina
gerek yoktur. Birinci basamakta rutin kiiltlir alinmasina
da gerek yoktur. Yanikli bolgede 6dem gelismesi, en-
feksiyon ihtimalini artirir. Hastalar duyduklart agridan
dolayr yamikli bolgeyi sarkitarak hareketsiz tutmayi
tercih ederler. Yamkli boélgenin kalp hizasinda
elevasyonu, hem 6dem ve agriy1 hem de enfeksiyon
ihtimalini azaltir (13,15,16).

Kafa, yiiz ve boyun boélgesi yamklarinda
kontaminasyon nadir goriildiiglinden, genelde agik
birakilir. Ince tabaka basitrasin pomad ve %1 giimiis
stilfadiazin kullamilabilir. Fakat giin 15181na maruz kali-
nirsa renk degisikligi olusabilir (13).

Ekstremiteleri, gogiis ve batin duvarini ¢epegevre saran
yaniklarda 6nemli bir sorun da kompartman sendromu-
dur. Periferik nabizlarin alinamamasi, solukluk, parali-
zi, parestezi belirtileri goriiliir. Bu belirtiler dolasim
bozuklugunu gdsterir, renkli doppler ultrasonografi
veya pulse oksimetre ile kesin tam1 konur. Pulse
oksimetre de %90, kimi yazarlara gére de %95’ in al-
tindaki degerler dolagim bozuklugunu gosterir. Bir siire
sonra doku hasar1 ortaya ¢ikar ve sonra ilerleyerek doku
nekrozu gelisir. Miyosit nekrozu ve periferik sinir fonk-
siyon bozukluklari ortaya ¢ikabilir. Yanik

merkezine  sevkin  zaman alacag  durumlarda
dekompresyon tedavileri yapilmasi gerekir. Eskaratomi,
genelde yamiklarda kullanilan dekompresyon islemidir.
Ekstremitelerde longitudinal, gogiis ve batin duvarinda
longitudinal ve vertikal yonde cilt, ciltalti dokular1 kesi-
lerek dolasimin rahatlatilmasi esasina dayanir. Kesi
yapildiktan sonra da dolasim takibine devam edilmesi
gerekir. Yeterli olmazsa kesilerin genisletilmesi, yeni
kesiler agilmasi gerekir. Burada dikkat edilmesi gereken
nokta dekompresyon endikasyonunun dogru konulma-
sidir. Gereksiz yapilacak bir girisim kan kaybi, tendon-
sinir kesileri gibi morbiditeleri getirir (1,23).

Hasta sevk kriterleri

1. Eriskinlerde >%15 ikinci derece ve >%2 iiglincii
derece yamklar

2. Cocuklarda >%10 ikinci derece ve herhangi miktarda
ticlincili derece yaniklar

3. Ozel bolge (el, ayak, yiiz ve genital bdlge) yaniklar:
4. ki yas alt1, 65 yas {istii

5. Inhalasyon yaniklar1 (23).

6.Kimyasal yamklar

7. Yanikla birlikte kirik olmas1 halinde (10).

Sonuc¢

Yaniklar, tedavisi uzun siirebilen, pahali olabilen ve
kotii sonuglar birakabilecek travmalardir. Tedavisinden
cok dnlenmesi onem tasimaktadir. Ozellikle cocuklar ve
yaghlar risk altindadir. Yamk hastalarimn ilk yardim
prognozda ¢ok dnemli oldugundan bu konuda tiim top-
lum bilgi sahibi olmalidir. Yurdumuzda yapilan ¢alis-
malarda kotii kozmetik sonu¢ ve artmig mortalitenin
nedeninin ailelerin yanlis yaptig1 ilk yardimlarin oldugu
belirtilmistir. Yamk vakalarinin biiyiikk kismu birinci
basamak hekimlerince gerceklestirilebilir niteliktedir.
Saglik personeli yanik tedavisi konusunda bilgi sahibi
olmak zorundadir. Uzmanlik dali ne olursa olsun mes-
lek hayatinda her hekim mutlaka yamk vakalariyla
karsilagmustir. Saglik personeli, bu sekilde basvuran
hastalar egiterek toplum sagligina katkida bulunabilir-
ler.
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