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PEDIATRIK YANIKLARDA BAKIM

GiRi$

Yanik; 1s1, kimyasal madde ve radyoaktif etken-
ler gibi gesitli etiyolojik mekanizmalarin neden
oldugu yaygin bir doku harabiyetidir. Yanik tiim
yas gruplarinda goriilmesine ragmen vakalarin
biiytik bir kismini savunmasiz bebek ve ¢ocuk-
lar olusturmaktadir. Pediatrik yas grubunda
swv1 ve elektrolit dengesi yetiskin hastalara gore
¢ok daha hassas oldugu i¢in akut donem yanik
tedavisi zordur. Bu nedenle pediatrik hastalar,
yanik tedavisi ve rehabilitasyonu agisindan di-
ger yas gruplarindan farkli degerlendirilmeye
tabi tutulmalidir. Hastanin yas1 kiigiildiikge
yanik tedavisinin daha karmagik bir hal aldig
bilinmektedir. Yanik nedeniyle dokuda fizyo-
lojik degisiklikler meydana geldigi icin hastada
hipovolemi, enfeksiyon, organ kayiplar1 hatta
daha ileri diizey yaniklarda 6liim goriilebilmek-
tedir (1).

Son yillarda kaydedilen yanik tedavisindeki
gelismelere ve mortalitedeki azalmaya ragmen,
0-19 yas arasi ¢ocuklarda yanik, 6liimle sonug-
lanan travma nedenleri arasinda 13. Sirada-
dir (2,3). Ayrica Centers for Disease Control
and Prevention (CDC) verilerine gére her giin
300den fazla ¢ocuk yanma sonucu acil servise
bagvurmaktadir (52). Amerika Birlesik Devlet-
leri'nde (ABD) her yil tibbi bakim almay1 gerek-
tiren yaklagik 1,1 milyon yanik vakasi olmakta
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ve hastalarin yaklasik 40.000i hastanede yata-
rak tedavi almaktadirlar (4). Hastalarin 4.500’t
yanik travmasina bagli olarak yasamini yitir-
mektedir. Ulkemizde ise yilda yaklagik 1 milyon
kisi yanik sebebiyle hastaneye bagvurmakta,
12.000’i hastanede bakim almakta ve 2.000’i ya-
nik travmasina bagli olarak yasamini yitirmek-
tedir (5)

Cocuklarda yanik yaralanmalar: en fazla 5
yasin altindaki erkek ¢ocuklarinda gortilmek-
tedir (6). Amerika yanik dernegi; 0-5 yas arasi
cocuklarda yanik cesitlerinin %60,8inin has-
lanma, %27,6’sinin alev, %15,2’sinin temas ve
%1.9’unun ise elektrik yanig1 oldugu belirtil-
mistir (21). Yanik meydana geldikten sonra “al-
tin saat” olarak nitelendirilen ilk saatte yapilan
dogru ve etkili ilk yardim miidahalesi yanik bol-
gesinde agriy1, doku hasari diizeyini, hastanede
kalis siirecini ve 6liim oranlarini azaltmanin ya-
ninda epitel hiicrelerin hizli sekilde artmasini ve
greft ihtiyacinin azaltilmasini saglayarak yanik
iyilesmesini hizlandirmaktadir (7,8,9). Yanikta
kanita dayali uygulamalara bakildiginda yan-
madan sonraki ilk 3 saat i¢erisinde yanik bolge-
sinin 20 dakika boyunca 2-15°C akan su altinda
tutulmasinin yanikta en dogru ilk yardim mii-
dahalesi oldugu soylenmektedir. Buz ve buzlu
su kullanimi hipotermi riskini arttirdig1 ve va-
zokonstriksiyona neden oldugu i¢in dnerilmez
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(7,10). Fakat literatiir incelendiginde yanikl: ¢o-
cuklara hastane oncesinde dogru ve yeterli ilk
yardim uygulanmadigi, yanik yarasinda olusan
agriy1 azaltmak ve iyilestirmek i¢in su kullani-
minin %17,3 oldugu ve su yerine dis macunu,
salca, dilimlenmis patates, tereyagi, motor yag1
gibi alternatif tedavi yontemlerinin yaygin ola-
rak kullanildig1 goriilmektedir (7,11).

Diinya geneline bakildiginda da ¢ocuk ve
erigkinlerle yapilan ¢aliymalarda yanikta ilk yar-
dim uygulamas: yaparken su kullaniminin ye-
tersiz diizeyde oldugu (9,11,12,13) ve su uygu-
lamasinin ne kadar stirede yapilmas: gerektigi
hususunda higbir bilgilerinin olmadig: (14,15)
hatta suyun zarar verebilecegi inancina sahip
olduklar (8) bildirilmektedir. Literatiir dogrul-
tusunda evde ilk miidahaleyi yapan annelere,
pediatri veya yanik hemsireleri tarafindan ya-
nikta uygulanilabilecek giincel, dogru ve etkili
ilk yardim uygulamalar1 ve uygulama siireleri,
geleneksel yontemlerin zararlari konularinda
egitsel programlar diizenlenerek bireylerin far-
kindaligini artirmalar1 gerekmektedir. Hemsi-
relerin holistik yaklasimla bakim verebilmeleri
i¢in hastalarin geleneksel uygulamalar: ve kiil-
tiirel degerlerini bilmesi de 6nemlidir.

COCUKLUK YAS DONEMLERINE
GORE OLUSAN YANIKLAR VE BAKIMI

Bebeklik Donemi (0-1 Yas)

Bu dénemde bebeklerde hizli biiyiime ve gelis-
me goriilmesine bagli asir1 hareketlilikten do-

lay1 cogunlukla haglanma tiirii yaniklar ve oral
donem o6zelliklerinden dolay1 da elektrik kab-
lolarin1 agizlarina gotiirmeleri sonucu olusan
elektrik yaniklar1 goriilmektedir (16). Bunlara
ek olarak bu dénemde genital bolgede goriilen
yaniklar bize ¢ocuk istismari olma ihtimalini
diisiindiirmektedir. 0-1 yas donemindeki be-
beklerde solunum sistemi dar, kisa ve bronslari
ince yapili oldugu igin gelisen yaniklar i¢inde en
tehlikeli yanik ytiz yaniklaridir.

Bas boyun yanig: ile gelen bebegin solunum
degerlendirmesi dikkatli yapilmali ve burun
tikaniklig1 olup olmadigr dikkatli degerlendi-
rilmelidir (17-18). Bu yas araligindaki bebegin
giiven duygusu gelistigi icin tedavi ve bakim
sirasinda ebeveynlerinin yaninda olmasini sag-
lamak tedavi siirecini kolaylagtirmak agisindan
onemlidir.

Oyun D6énemi (1-3 Yas)

Motor yeteneklerinin gelisiminin arttig1 1-3 yas
doneminde banyo sirasindaki sicak su yanikla-
r1 ya da sicak su dokiilmesine bagli el ve ayak
yaniklarina rastlanmaktadir. Bu yas déneminde
trakeanin kisa ve dar olmasindan dolay: yiizde
olusan yanik solunum sikintisina neden olabilir.
Ozerklik déneminde olan bu ¢ocuklarda yanik
olusmasi bagimsizliklarinin engellenmesinden
dolay1 ¢ocuklarin o6fke nobetleri gegirmelerine
sebep olabilir. Bu yas donemi ¢ocuklarda oyun,
ofke nobetlerini azaltabilir. Ayrica giinliik ya-
sam aktivitelerini yaparken g¢ocugu bagimsiz
birakmak yanik tedavisine uyumunu kolaylas-
tirabilir (17,18)

Resim 32.1. Cocuklarda Yanik Yaralari
Kaynak: (54)
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Okul Oncesi Dénem (3-6 Yas)

Bu yas grubu ¢ocuklarinda daha ok elektrik ya-
niklar1 goriilmektedir (19). Artan motor beceri-
lerinin koordineli olmamasindan dolay: bu yas
grubu ¢ocuklara sahip anneler yemek pisirirken
yemekleri ¢ocuklarin ulasma ihtimali az olan
ocagin arka tarafina koymali ve tencere kulplari-
ni1 da ice bakacak sekilde koymalidir (17,18,20).
Bu donemde kastrasyon korkusu oldugu icin
¢ocugun viicudundaki agik yaralar kapatilmal
ve kesme, bigme, delme gibi sozciikleri kullanil-
mamalidir. Ayrica viicut biitiinliigiindeki bozul-
ma endisesiyle bu gruptaki ¢ocuklarda sugluluk
duygusu gelisebilir (21). Yasadiklar1 anksiyete
sebebiyle ¢ocuklarda yanik tedavisi sirasinda
ve sonrasindaki donemlerde post-travmatik
stres bozukluguna bagli olarak uyku sorunlar:
(kabuslar, uyku terorii, uykuya dalmada giiglitk
gibi) goriilmektedir (17).

Okul Donemi (6-12 Yas)

Bu donemde tehlike etkenlerinin bilinmemesi
sebebiyle en c¢ok alev yaniklarina rastlanmak-
tadir. Viicuttaki agirlik merkezinin degismesin-
den kaynakli dengesizlikler goriilen bu gocuk-
larda sik sik kaza ile karsilagilabilmektedir (17).
Okul ¢ag1 ¢ocuklarinin istahinin agik olmasi ve
yemek yemeyi sevmelerinden dolay1 beslenme
acisindan yanik tedavi siirecinde en az problem
goriilen dénemdir. Okul dénemi gocugu olduk-
lar1 i¢in tedavi gordiigii iinitede dersleri aksatil-
mamali ve derslerine yonelik etkinlikler yaptiril-
malidir (17-18). Bu yas grubu ¢ocugu yaniktan
dolay1 giyilmesi gereken 6zel kiyafetleri giymek
istemeyebilir, egzersizleri diizgiin yapamadiklar:
i¢in yapmak istemeyebilirler. Ailelerin ¢ocugun
yas donemi 6zellikleri hakkinda bilgilendirilme-
si ve gocugu anlayisla karsilamasi gerektigi hem-
sireler tarafindan vurgulanmalidir (22).

Adolesan Donem (12-18 Yas)

Bu donemde gencin fiziksel aktivitesinin artmasi
ve bagimsizligini ispatlamaya ¢aligmasindan do-
lay1 haglanma yaniklar1 ve elektrik yaniklar: 6n
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plandadir. Elektrik yaniklar1 haslanma yaniklari-
na oranla daha agir seyretmektedir (23). Beden
imajinin 6nemli oldugu bu dénemde, yanik ne-
deniyle viicutta olusan izlerden dolay1 benlik say-
gisinda diigme meydana gelebilir. Bu yiizden inti-
har gibi riskli davraniglar beklenebilir (24). Yeme
bozukluklarinin goriildiigii bu donemde gengler
ya yemegi cok yerler ya da hi¢ yemek yemek is-
temezler. Bu yilizden bu dénemdeki ¢ocuklara
yanikta beslenmenin 6nemi anlatilmalidir. Kim-
lik duygusu gelistiginden yanik tedavi siirecinde
pansumanlar sirasinda mahremiyete daha fazla
itina etmek gerekir (17,18,20). Bu yas grubu ¢o-
cugu yanmus ailelere, temel yanik egitimi diginda
gencin iletisim kurmada isteksiz olmasi, intihar
egilimi olmasi, kétii aligkanliklara yatkinlig an-
latilmalidir. Daha sonraki siirecte gencin sosyal
yasama yeniden ayak uydurabilmesi i¢in hemsi-
relerin destek olmasi gerekmektedir. Genglerin
ihtiyaglar1 dogrultusunda ailesi, arkadaslari, pro-
fesyonel danigmanlar ile etkili iletisim kurmasi
bakimindan hemsireler yaninda olmalidir.

COCUGUN YANIK UNITESINE SEVK
KRITERLERI

Yanik olusan ¢ocuk ilk yardim miidahalesi ya-
pildiktan sonra yanik iinitesine sevk edilir ve
burada tedavi ve bakimi yapilir.

Tablo 32.1. Cocugun Yanik Unitesine Sevk
Edilme Kriterleri

10 yasin altindaki ¢ocuklarda yanik ytizeyinin %10
ve daha ¢ok oldugu durumlar (2.derece yaniklar).

Uclincii derece yaniklarin tamami

Yiiz, el, ayak, genital bolge, perine veya major eklem
yaniklar:

Elektrik ve yildirim ¢arpmalar1

Kimyasal yaniklar

Inhalasyon yaniklari

Cocuk istismari oldugu diistiniilen vakalar

Yaniga eslik eden bir travma veya hastaligin olmasi

Cocugun rehabilitasyon almasi gereken sosyal ve
emosyonel durumlardir

Kaynak: (55)
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COCUK YANIK UNITESINE KABULU
VE BAKIM

Yanikli ¢ocuklarin tedavi siirecini etkin yonet-
mek i¢in hemsirelik bakimi ¢ok 6nemlidir, bu
¢ocuklarda hemsirelik bakimmnin amaci geli-
sebilecek ikincil komplikasyonlar1 6nlemek ve
en aza indirmektir. Tiim yanikli ¢ocuklarda ilk
miidahale diger acil durumlarda oldugu gibi
hava yolu a¢ikligi ve solunumun saglanmasi,
biling kayb1 olup olmadiginin kontrol edilme-
sidir. [lk miidahalede yanan giysiler cocuktan
uzaklastirilmali, turnike etkisi yapma ihtimali
olan yuziik, saat ve kiipe gibi takilar varsa ¢ika-
rilmalidir. Yanik yarasinin derinligi, genisligi ve
yanik bolgesi ayrintili bir sekilde degerlendiril-
meli, varsa ¢ocugun diger hastaliklar1 mutlaka
sorgulanmalidir. Eger hastada spinal yaralan-
ma ihtimali varsa uygun bir servikal koruyucu
ile boyun immobilize edilmelidir. Yanik olan
ekstremiteler elevasyona alinmalidir. Cocugun
yanik olmayan bolgesinden IV katater takilip,
cocuk oral beslenemeyecek durumda ise nazo-
gastrik kateterizasyon saglanmalidir (25,26).

Yanik diizeyi toplam viicut yiizey alaninin
%10’u veya daha fazlasi ise yanikli cocuga intra-
venoz yolla siv1 verilmelidir. Cocuklarda toplam
viicut ylizey yanik alanini Lund Browder Diyag-

rami ile hesaplamak en giivenilir yontemdir. Bu
yontemin disinda yanik bolgenin toplam viicut
ylizey alanina oranini kolayca hesaplayabilmek
i¢in gocugun avug igi (%1) ile de yanik ytizey
genisligi hesaplanabilir (27). Yanik bolgesi ve
derecesi tespit edildikten sonra, agiz boslugun-
da kurum varlig1 ve yiizde meydana gelen ya-
niklar dikkatli bir sekilde muayene edilmelidir.
Solunum problemi ve inhalasyon yanigi olan
cocuklarda erken miidahale ¢ok énemlidir. In-
halasyon yanig1 olan ¢ocuga tani koymak i¢in
saturasyon diizeyine bakilmasi ve akciger gra-
fisi ¢ekilmesi tanilama igin biiyiik 6nem arz
etmektedir. Hastanin sesinde kisiklik olmasi,
balgaminda karbon tespit edilmesi, wheezing
solunum sesi ve solunum sikintis1 gibi bulgu-
larda bize inhalasyon yaniklarmin oldugunu
gostermektedir. Bu durumda tespit ettigimiz
karbonmonoksit intoksikasyonlu ¢ocuga en az
6 saat maske ile oksijen verilmelidir. Yanik ya-
ralar1 bakterilerin barinmasi i¢in uygun ortam
olusturduklarindan dolay1 mutlaka tetanoz asis1
yapilmalidir (28).

Yanik yaras1 bakiminda amacimiz yaradan
sizan swvinin emilimini saglamak, cocugun ag-
risint stabil hale getirmek ve enfeksiyondan
korumak olmalidir. Kullandigimiz malzemeler
mutlaka 1s1 ve neme dayanikli olmalidir. Birinci

Sekil 32.2. Lund&Browder Yontemi
Kaynak: (53)
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derece yaniklar ve yiizeyel yaniklarda vazelinli
gazli bezler kullanilirken, ikinci derece derin
yaniklar, i¢lincii ve dordiincii derece yaniklar-
da antimikrobiyal kremler tercih edilmelidir
(29). Yanigin temizliginde sadece steril su veya
izotonik soliisyon kullanilmalidir. Derin ve ge-
nis ylizey alanli yaniklara kapali pansuman, de-
rinligi ve yiizey alan1 az olan yaniklarda ise agik
pansuman yapilmalidir. Eger eskar ayrilmaya
baslamis ise a¢ik pansuman yapilmas: uygun-
dur (28,30). Hemsire yanik tedavisi sirasinda
uygulanan tiim degisik bakim yontemlerini bil-
meli ve multi disipliner yaklagim1 benimseme-

lidir (31).

Havayolu A¢ikligini Saglama ve Solunumu
Rahatlatma

Hasta nefes darligi, hizli ve yiizeyel solunum,
dispne gibi durumlar agisindan gozlemlenir.
Rahat nefes alacag1 pozisyon verilir. Hastanin
oksijen saturasyonu ve kan gazi diizeyleri de-
gerlendirilir. Hastada yiiz ve boyun bolgesinde
solunumu etkileyen ciddi diizeyde yanik varsa,
hava yolu tikanikligini 6nlemek i¢in endotrake-
al entiibasyon uygulanmalidir. Karbonmonok-
sit zehirlenmesi ile gelen hastaya ise %100 oksi-
jen tedavisi baglanmalidir (32).

Damar Yolu Acikligini Saglama ve Sivi
Replasmani ile ilgili Yaklagimlar

Yanik, hiicre zarina zarar verdigi i¢in hiicre
biitiinliigiinde bozulma meydana gelir ve bu
durum membran gegirgenliginde azalmaya
sebep olur. Membran hasar1 nedeniyle siv1 ve
elektrolitler (sodyum ve protein vb.) viicudun
interstisyel alanina kolaylikla gecer. Damar ici
siv1 volimiindeki diisiis ve interstisyel alandaki
artis nedeniyle sivi-elektrolit bozukluklar1 go-
rilebilir. Yanik yarasi olustuktan sonraki ilk 24
saat i¢inde, 2-4 ml/kg/ %TVYA (Toplam Viicut
Yiizey Alani) intravendz sivi uygulamasi pratik
olmasina ragmen siv1 yiiklemesi agisindan mut-
laka dikkat edilmelidir.

Cocuklarda IV tedavi planlanirken Galves-
ton Formiilii (2.000 ml/m? vucut yuzey alan1 +
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5.000 ml/m2 TVYA) kullanilir. Formiile gore
hesaplanan Ringer Laktat sivisinin 1/2’i ilk 8
saat icinde, geri kalan kismi ise 16 saat igerisin-
de hastaya verilir. Eger hastaya sadece oral yolla
swv1 verilecekse, ictigi sivilar viicut agirlhiginin
%15’ine esit olmalidir. Hastaya verilen sivilarin
yeterli oldugunu 6l¢mek i¢in aldig1 ¢ikardig: ta-
kibi yapilmalidir. Yeterli sivi alimindan bahse-
debilmek i¢in idrar miktarinin ¢ocuk hastalarda
1 ml/kg/saat olmas1 gerekir. 3 saat boyunca de-
vam eden aniiride hekim istemi ile siv1 tedavisi
yeniden diizenlenmelidir (27,28).

Hipermetabolizma ve Beslenme

Yanik gelisen ¢ocukta diger hastaliklarla kiyas-
landiginda enerji, yag, karbonhidrat, vitamin ve
minerallerdeki gereksinim artigina bagli olarak
metabolik hizda artma, kilo kaybi ve yanik ge-
nisligi ile dogru orantili olarak katabolizma ar-
tar. (19,33). Bu nedenle akut déonemde ¢ocugun
oral veya enteral yolla beslenmesi saglanmali-
dir. Pediatrik yaniklarda erken donem enteral
beslenmenin hastanin mevcut kilosunu koru-
dugu, antibiyotik kullanim miktar1 ve siiresi-
ni disiirdiigi, hastanede kalis siiresini onemli
diizeyde azalttig1 goriilmistiir. Yapilan bir ¢alis-
mada yanik sonrasinda 3. — 6. ve 48. saatte en-
teral beslenmeye baslanan ve pansuman tiirleri
ve bakimlar: arasinda higbir farklilik olmayan
iki grup kiyaslanmis ve erken beslenen grup-
taki hastalarin hastanede kalis siiresinin daha
kisa oldugu, komplikasyon goriilme oranlarinin
daha az oldugu ve mortalite oranlarinin 6nemli
diizeyde azaldig goriilmiistiir (34).
Beslenmenin 6nemli oldugu yanik vakala-
rinda hemsgireler, hasta ve yakinlarina beslen-
menin 6nemini anlatmali ve diyetisyen is bir-
ligi ile cocugun yeterli ve dengeli beslenmesini
saglamalidir. Hastalarin diizenli olarak albiimin
diizeyine bakilmali ve giinliik kilo takibi yapil-
malidir. (30). Ayrica yaniktan sonra viicutta,
¢inko orani %5-10, bakir orani %20-40 ve C
vitamini orani ise %48 oraninda azalmaktadir
(35). Azalan bu vitamin ve mineralleri yerine
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koymak adina hastanin hem beslenmesi hem de
medikal tedavisi diizenlenmelidir. Yanik diizeyi
toplam viicut ylizey alaninin %20 sinden daha
fazla oldugu durumlarda hastalar yiiksek kalo-
rili ve proteinli diyetle beslenmelidir. Yaniktan
sonraki bes giin i¢inde ¢ocuklar i¢in 3g protein
x hastanin kilosu/24 seklinde protein gereksini-
mi hesaplanarak hastanin diyetinde gerekli pro-
teini almasi saglanmalidir (36,37).

Yanikli ¢ocugun beslenme agisindan de-
gerlendirmesi yapilirken; Aldig1 kalori mikta-
rinin yansira aldigr ¢ikardigr takibi yapilmass,
beslenme desteginin verilis yolu ve ¢ocugun
kilosunun degerlendirilmesi 6nemlidir. Yanik
oncesi ve sonrasinda ¢ocugun kilosu bilinmeli
ve ¢ocukta meydana gelen degisiklikler takip
edilmelidir. Yanikli hastanin beslenme duru-
munu en dogru gosteren parametre prealbiimin
degeridir. Prealbiimin diizeyi 15mg/dl civarin-
da olan yanikli cocuga erken malniitrisyon tani-
s1 koymak ve hemen besin destegine baslamak
beslenme acisindan son derece 6nemlidir. Buna
ek olarak nitrojen dengesinin takibi de bize ya-
nikli ¢ocugun beslenme diizeyi konusunda fikir
verir. Yanikli her ¢ocukta yara yerinin ozellikle-
ri goz 6niinde bulundurulmali ve mutlaka besin
maddesi se¢iminde bir diyetisyen destegi alin-
mast gerekmektedir (36,37,38).

Agn

Yanikta epidermis tabakasinin zarar gérmesine
bagli olarak agr1 reseptorlerinin bulundugu si-
nir uglar1 agiga ¢ikmakta ve hava akimina ma-
ruz kaldiklari i¢in ciddi diizeyde agriya sebep
olmaktadirlar. Ek olarak yanik bolgesinde bi-
riken eksuda ve eksudanin icerisinde bulunan
prostoglandin, potasyum gibi maddeler agr
reseptorlerinin uyarilmasina ve agr1 diizeyinin
siddetlenmesine neden olurlar (39). Hastalar-
da yanik diizeyleri ve tipleri farkli oldugu i¢in
ortaya cikan agr tiirleri de yanigin ilk bagladig:
zaman, yara kapanmasi durumunda, tedavileri
uygulama esnasinda veya skar olusumu asama-
sinda farkli olmaktadir (40,41). Yanik agris1 olu-
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sumu karmasik bir durum oldugu i¢in her has-
tanin agris1 ayr1 ayr1 degerlendirilmeli, hastalar
ve agrilar1 psiko-sosyal yonden ele alinmalidir.
Uzun siire hasta ile birlikte vakit gegiren yanik
ekibinin bir iiyesi olan hemsireler, agrinin tani-
lanmas1 ve girisimlerin planlanip uygulanma-
sinda 6nemli bir role sahiptir (42,43).

Agri tanilanmasi dort yas ¢ocuklarda, davra-
nigsal agr1 degerlendirme dlgegi, bes yas ve tizeri
cocuklarda ytiz agr1 6lgegi, On iki yas ve lizeri
cocuklarda gorsel agr1 6lcegi kullanilarak ya-
pilmalidir (30). Hemsire, yanik tedavisinin her
asamasinda agriya yonelik farmakolojik veya
non-farmakolojik yontemlerle, hastane proto-
koliine uygun bir sekilde agr1 kontrolii sagla-
malidir. Agr1 protokoliinde ilk basamak agrinin
siddetini belirlemektir. Ozellikle I. ve II. dere-
ce yiizeyel yaniklarda sinir uglarinin uyarimi
sonucunda agr1 siddetlidir. II. derece derin ya-
niklarda sinir uglar1 da kismen yandigi i¢in agr1
siddeti az ya da degiskendir. III. derece yanikta
ise genellikle agr1 yoktur ya da ¢evre dokudaki
6dem nedeniyle basing hissi tarzinda agr1 his-
sedilir. Yanik haricinde ¢ocuga uygulanan yara
bakimi, pansuman degistirme, debritman gibi
girisimlerin de agriy1 arttirdig1 6nemli bir ger-
cektir. (1, 44) Ozellikle cocuklarda devamli ve
diisitk doz narkotik analjezikler intravenoz (IV)
yolla uygulanir. Hemsireye bu siirecte hasta-
nin agrisi olup olmadigini takip etmek, agrisi-
ni1 azaltmak i¢in tedavi ve pansuman yaparken
hizli ¢aligmak ve yapilan biitiin tim islemleri
hastaya agiklamak gibi 6nemli gorevler diis-
mektedir. Hastaya agrili islemler yapilmadan
once agr1 kesici verilmeli ve yan etkileri takip
edilmelidir. Agrinin giderilmesi veya azaltilma-
s1 i¢in; gevseme egzersizleri, dikkati bagka yone
¢ekme, sicak-soguk uygulama, masaj ve egzer-
siz gibi non- farmakolojik yontemlerde kullani-
labilir (16).

Enfeksiyon

Yanik hastasi ¢ocuklarda en sik karsilaglan en-
feksiyonlar; yara yeri enfeksiyonu, sepsis, has-
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tane kokenli pnomoni ve idrar yolu enfeksi-
yonlaridir. Yanik nedeniyle hastaneye yatirilan
hastalarda mortalite ve morbiditenin en 6nemli
sebebi sepsistir (19,45,46). Bu yiizden yanik te-
davisi ve bakimi temiz bir hastane ortaminda
olmalidir (28). Cocuklarin bagisiklik sisteminin
diisiik oldugu durumlarda yara kiiltiirii sonug-
larina gore antibiyotik tedavisi baglanmalidir
(44). Tim saglik profesyonelleri yanikli hastaya
ve yanik bolgesine dokunmadan dnce ve sonra
el hijyenine dikkat etmelidir.

Kasinti

Yanik sonrasinda distres nedeniyle ortaya ¢i-
kan ve pediatrik yaniklarda sik karsilagilan bir
komplikasyondur. Sicaklik, hareket ve anksi-
yete gibi nedenlerle kasinti artabilmektedir.
Yaranin epitelizasyon dokusu gelistikten sonra
kasintiy1 en aza indirmek i¢in nemlendiriciler
kullanilabilir. Nemlendirici kremler, yanikl: cil-

IDEAL

PANSUMAN

di yumusatarak kasintiyr azalttig1 igin diizenli
araliklarla kullanilmasi 6nerilmektedir. Yanigin
rehabilitasyon doneminde hastalarin gogunlu-
gunda %87 oranina kadar kaginti goriilebilmek-
tedir (47,48). Kasint1 tedavisi genellikle sempto-
matik sekildedir. Hastanin kagintisin1 azaltmak
icin deriye soguk uygulama yapma, masaj
yapma, lokal basin¢ uygulama, antihistaminik
ve analjezik ilag kullanma, takviye edici gida
olarak yulaf ezmesi kullanma ve Transkutanoz
Elektriksel Sinir Uyarimi (TENS) uygulamasi
yapilabilir (28).

TEDAVI

Yaniklarda yaklagik %75 oraninda agik yara en-
feksiyonu goriilmesi mortalitenin onde gelen
nedenlerinden bir tanesidir. Bu nedenle 6liim-
cill enfeksiyonlara neden olan agik yaralarin
kontrolii 6nemlidir. Yanik yarasinda ilk miida-

Sekil 32.3. ideal Pansuman Uygulamasi
Kaynak: (16)
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hale sogutma ve akar su altinda yikama olma-
lidir. Yikanirken yanik yarasinin tahris edilme-
mesine dikkat edilmelidir. Yiizeyel yanik olarak
adlandirilan birinci derecede yaniklarda topikal
pomadlar siiriilmeli giinliik olarak yanik bolge-
si nemlendirilmelidir. Enfeksiyon riski olmayan
yiizeysel yaniklarda Tegaderm gibi yar1 gegir-
gen sentetik pansuman malzemesi kullanilabi-
lir. Derinligi fazla olan dermal yaniklarda ise
yaklagim siyrilmis biillerin debride edilmesi ve
patlamamus biillerin ise aspire edilmesi seklinde
olmalidir. Yaranin kisa siirede kapanmasi i¢in
uygun pansuman yapilmali ve cerrahi islem ge-
rekiyorsa ameliyat oncesi hazirlik yapilmalidir.

Hipertrofik skarlasma ve eklem kontrak-
tiirlerini 6nlemek i¢in uygun analjezik destegi
saglamak ve erken dénemde fizyoterapiye bas-
lamak olmalidir. Yanik ve hipertrofik skarlar
iyilestikten sonra giinesten korunmali ve masaj
yapilmalidir (28). Yanik iyilestikten iki hafta
sonra hipertrofik skarlarin tedavisi i¢in silikon
uygulanmalidir. Ayrica yanik basing elbiseleri
skar dokusu iyilesmeye basladig1 andan itibaren
15 ile 40 mmHg'lik etki ile giinde 23 saat olmak
lizere en az alt1 ay stire boyunca kullanilmalidir
(49). Ayrica yanikli hastalarda kontraktiirleri
onlemek ve tedavi etmek icin atel ve basingh
pansumanlar kullanilmalidir. Kontraktiirlerin
onlenmesi igin yanigin ilk giiniinden itibaren
her giin fizyoterapistler tarafindan germe egzer-
sizleri yaptirilmasi 6nemlidir (22). Rehabilitas-
yon siirecinde, hipertrofik skar gelisiminin 6n-
lenmesi, norotik agrinin kontrolii ve psikolojik
degerlendirmenin yapilmas: (depresyon, ank-
siyete, deliryum, yasam Kkalitesi, aile ile zaman
gecirme, ise ve okula doniis) 6nemlidir (47,48).
Kopiik sargilar, agrinin daha az olmasi ve bakim
stiresi agisindan avantajlidir. Topikal pomadlar
(giimiis sulfodiyazin, kollajenaz, nitrofurazon,
%10 iyodopovidon) antimikrobiyal etkileri ne-
deniyle kullanilmalidir. Yarada dehidratasyona
neden olmamaly, deriyi fazla yumusak duruma
getirmeden uygun nem diizeyi saglanmalidur.
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Yanikta cerrahi tedavi yapilmasini gerektiren
durum yanigin derinligi ile dogru orantilidur.
Ciddi yanik yaralanmalarinda alaninda uzman
yanik ekibi tarafindan, eksizyonel cerrahi yapil-
malidir (28). Yaralanmadan sonraki 24-48 saat-
te yapilan eksizyonlarda kan kayb1 en az miktar-
da olmaktadir. Ayrica erken déonemde eksizyon
yapilmas: enfeksiyon gelisimini onledigi i¢in
kisinin hastanede kalis siiresi de kisalmaktadir
(50). Siddeti kiigiik ve orta biiytikliikte olan de-
rin yaniklarda ise (%20=TVYA) erken dénem-
de cerrahi girisim yapilmasi iyilesme siirecini
hizlandirmaktadir. Kismi ve tam kalinliktaki
yaniklarda tegetsel eksizyon yapilirken, derin
tam kalinlikta ise fasiyal eksizyon yapilabilir.
Konservatif yanik tedavisinde ise deri greftleri
faydalidir (28).

Debridman

Yanik yaralarinda 6lii dokunun temizlenmesi
islemine debridman denir. Yanikli hastada deb-
ridman yapmanin iki 6nemli amaci1 vardir. Bun-
lardan birincisi bakteriler ve yabanci cisimler
yiiziinden kontamine olmus dokunun ¢ikarila-
rak hastanin korunmasi, ikincisi ise yaniktan
kaynakl1 canli olmayan dokunun ¢ikarilmasidir.
Debridman dogal, mekanik, cerrahi veya enzi-
matik yapilabilir (16).

Deri Greftlenmesi

Derin yanikli hastalarda cerrahi girisim ile es-
kar eksizyonu yapilip hemen ardindan yaranin
deri greftleri ile kapatilmas: iglemidir. Eskarin
cikarilip atilmasi ve erken donemde yaranin
kapatilmasi yanikli hastalarda 6lim riskini mi-
nimuma diigiiriir. Yaranin erken kapatilmasi ile

hastanin hastanede kalis siiresi de kisalir.

Ameliyat Oncesi Bakim

Yanikl hasta ameliyata alinmadan 6nce tiim la-
boratuvar bulgular1 kontrol edilmeli, stv1 elekt-
rolit dengesizlikleri diizeltilmelidir. Hemsire
hastanin vital bulgularini, aldig1 ¢ikardig: taki-
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bini, kan tiriinleri ve ameliyat malzemelerinin
temin edilip edilmedigini, rutin kan tetkikleri-
nin yapilip yapilmadigini kontrol etmelidir.

Ameliyat Sonrasi Bakim

Ameliyattan sonra hasta yatagina alinir, donér
alan ve greftlenen alan elevasyona alinir. Has-
tanin vital bulgular1 ameliyattan sonraki 1 saat
boyunca her 15 dakikada bir, ikinci saatte ise 30
dakikada bir ol¢iiliir. Hastanin tansiyonu stabil
oluncaya kadar 6l¢iim devam edilir. Hastanin
swv1 ve ilag tedavisi yapilir, agrisi i¢in doktor is-
temi ile analjezik uygulanir, aldigi-¢ikardig: ve
kanama takibi yapilir. Rutin kan tetkikleri 6zel-
likle kontrol hemogram gonderilir, gerekirse
doktor istemi ile kan veya kan iriinler trans-
tiizyonu yapilir. Greft yapilan bolgenin immo-
bilizasyonu saglanir, ameliyattan ii¢ giin sonra
pansumani yapilir. Postoperatif yedinci ginden
itibaren erken mobilizasyon saglanmalidir.

Donor Alan Bakimi

Ameliyattan sonraki siirecte hastanin donor
alani eleve edilir ve 4-5 giin agilmaz. Pansuman
acildiginda enfeksiyon belirtileri yoniinden
gozlemlenmelidir. Cocuklarda donér alani epi-
telizasyonu 7-14 giin i¢inde olmaktadir. Donér
alana uygulanacak pansuman malzemesi post-
op donemde agriy1 en aza indirmeli, optimal
hizda ve kalitede yara iyilesmesini saglamal,
kolay uygulanabilir ve ucuz olmalidir (47-51).

SONUC

Sonug olarak, yaniga bagh klinige basvuran has-
ta ilk 6nce detayl1 bir sekilde degerlendirilmeli,
mevcut problemler saptadiktan sonra hemsire-
lik tanilar1 konulmali ve hemsirelik bakim sii-
reci her hastanin sikayetine 6zel olacak sekilde
uygulanmalidir. Bu bakim verilirken hemsirelik
bakim siirecinin siirekli ve sistemli sunulmasi
iyilesme siirecini hizlandirir ve hastanede kalma
stiresini kisaltir. Ayrica rehabilitasyon donemin-
de hastalarin yaniga uyumunun kolaylasmasini
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saglar. Yanik hastasinin etkili bakim alabilmesi
i¢cin bakimin merkezinde hemsire olmak iizere
multidisipliner bir yaklasim olusturulmalidur.
Hemysireler egitici ve danigsmanlik rollerini kul-
lanarak hastanin 6z bakim ihtiyaglarini ve bilgi
gereksinimlerini gidermeye yardimci olmaly,
hastanin bakima katilimini desteklemeli ve has-
ta otonomisine saygi duymalidir. Hastaya ekip
tarafindan bakimi ve siire¢ hakkinda bilgi veril-
melidir. Yanik tedavisinde yapilacak olan tiim
islemlerin karari hastanin iznine gore gercek-
lestirilmelidir.
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