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Yanikli Cocuklarin Bakimi

Burn Care in Children

OZET Yanik, ¢ocuklarda gliimle sonuglanan travma nedenleri arasinda {igiincii sirada yer almak-
tadir. Yanik; cocugu fiziksel, emosyonel ve sosyal agidan etkiler. Hemsireler multidisipliner yanik
ekibinin en biiyiik bilesenini olusturmaktadir. Agir yanikli hastalar ve ailelerine akut ve siirekli ba-
kimin her asamasindan itibaren biitiinciil bir bakim saglayarak hastalarin iyilesmesine énemli kat-
kilarda bulunurlar.

Anahtar Kelimeler: Yanik, cocuk, yogun bakim, hemsirelik bakimi

ABSTRACT Burns in children are the third most common cause of trauma resulting in the death.
Burn influences a child physically, emotionally and socially. Nurses are the largest members of the
multidisciplinary burn team. They significantly contribute to the patients for there covery provid-
ing a holistic care for the severely burned patients and their families in every phase of acute and con-
tinuing care.
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s1, elektrik, kimyasal maddeler ve radyoaktif 1s1nlar ile meydana gelen

doku harabiyetine yanik denir. Yanik, dokuda fizyolojik degisiklikler

meydana getirerek hipovolemiye, enfeksiyona, sekil bozukluklarina,
organ kayiplarina ve hatta 6limlere neden olabilir.! Bakimdaki 6nemli ge-
lismelere ragmen oliimle sonuglanan travma nedenleri arasinda ti¢linctii s1-
rada yer alan yaniktan, cocuklarin %3,9’unun 6ldiigii tahmin edilmektedir.
Yanik, ¢cocugu fiziksel, emosyonel ve sosyal agidan etkilemektedir.>*

I YANIK YARASININ DEGERLENDIRILMESI

Yanik yarasinin degerlendirilmesinde; yanigin derinligi, yanik yiizeyinin
genisligi, yanigin lokalizasyonu, yanik hastasinin yasi, yanikla yaralanma
mekanizmasi gibi faktorler géz 6niinde bulundurulur.

Yamgin Derinligi: Yanik yaras: zarar géren deri katmanlarina gore bi-
rinci derece, ikinci derece, tigiincii derece ve dordiincti derece olarak sinif-

landirilir.358
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Birinci derece yanik; Deri hafif 6demli, hipe-
remik, kuru ve agrilidir. Epidermis hasar: vardir.
Kapiller dolum ve bazal membran saglam, biil yok-
tur (Resim 1).? Giines veya kisa siireli alev ve temas
yaniklarinda goriiliir. Iyilesme 7-10 giinde tamam-
lanir ve hig skar gelismez. Yara yerini kuruma ve
catlaklardan korumak i¢in topikal pomadlar kulla-

nilmalidir.46810-12

Ikinci derece yanik: Tkinci derece yaniklar, yii-
zeyel ve derin yaniklar olarak kendi i¢inde ikiye

ayrilirlar ®1!

2.derece yiizeyel yaniklar; Tim epidermis ve
dermisin siiperfisyel tabakasi hasar gérmiis olup
dermisten ayrilmigtir. En karakteristik goriintd, ici
plazma ve A vitamininden zengin siv1 ile dolu biil-
lerdir (Resim 2).'® Sinir u¢larinin koruyucu bariye-
rini kaybetmesi ve hava ile iligkisi nedeniyle ¢cok
agrilidir. Kil kokleri saglam, genellikle iz birakmaz

ve yaklagik 14 giinde iyilegir.>6811.12

RESIM 1: Birinci derece yanik.

RESIM 2: ikinci derece yiizeyel yanik.
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RESIM 3: ikinci derece derin yanik.

2. derece derin yaniklar: Yanik hasar1 dermi-
sin daha derin tabakasina ulagmigtir. Biiytik mik-
tarda nekrotik doku bulunmasi nedeniyle
enfeksiyon gelisebilir. Biiller olusmus, kapiller
dolum, kil kokleri ve ter bezleri etkilenmigtir
(Resim 3).'° Sinir uclar: tahrip oldugu i¢in fazla
agri olmaz bas1 duyusu vardir. Iyilesmede yanigin
derinligi kadar enfeksiyon olup olmadig1 da
o6nemlidir. Genellikle ti¢ hafta i¢cinde iz birakarak
iyilesir. Eskar eksizyonu ve greft gerekebilir.
Kontrol edilemeyecek kadar enfekte olursa

ticiinci derece yaniga dontstir.>*#1012

Ugtincii derece yanik; Epidermis ve dermis
tim kat yanmis, dokular tahrip olmustur (Resim
4).° Agrisizdir, kapiller dolagim yoktur. Iyilesme
kendiliginden olmaz. lyilesme icin eskar eksiz-
yonu ve greft gerekebilir ve iyilesme aylarca sii-

rebilir.* 6812

Dordiincti derece yanik; Tim deri katlari, cilt
alt1 yag dokusu, kas, kemikler ve tendonlar zarar
gormiistiir. Komiirlesmis bir goriinim vardir
(Resim 5).!° Ekstremite amputasyonu gerekebi-

hl’ 5,6,10,12,14

Yamk Yiizeyinin Genigligi: Yanik genisligi
yanik alaninin toplam viicut alanina yiizde olarak
orani ile tanimlanir. Cocuklarda bag ve boyun bol-
gesi erigkinlere gore daha fazla viicut yiizey alanim
olusturdugundan, yanik yiizeyinin genisligi 6l-
¢limi en dogru ‘Lund ve Browder Kartlar1’ kulla-
nilarak yapilir (Tablo 1).2 Toplam viicut yiizey
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RESIM 4: Ugtinci derece yanik.

RESIM 5: Dordiincii derece yanik.

TABLO 1: Lund ve Browder kartlari.

Bolge 0-1yas  1-4yas 5-9yas  10-14yas
Bas 19 17 13 11
Boyun 2 2 2 2
On govde 13 13 13 13
Arka gdvde 13 13 13 13
Sag kalga 25 2.5 25 25
Sol kalca 25 25 25 2.5
Genital bolge 1 1 1 1
Sag Ust kol 4 4 4 4
Sol (st kol 4 4 4 4
Sag 6n kol 3 3 3 3
Sol én kol 3 3 3 3
Sag el 25 25 25 2.5
Sol el 25 25 25 25
Sag baldir 55 6.5 8 8.5
Sol baldir 55 6.5 8 85
Sag bacak 5 5 5.5 6
Sol bacak 5 5 55 6
Sag ayak 35 35 35 35
Sol ayak 35 35 35 35
Toplam 100 100 100 100

15 yas

100
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alanini belirlemede kullanilan diger yontemler ise
‘Dokuzlar Kurali’ ve ‘Palmar Yontem’dir.>*!! Ye-
tiskinlerde kullanilan dokuzlar kurali adolesanlarda
kullanilabilir.? Bu kurala gore bas ve boyun %9
(boynun 6n kismi %1, arka kismi1 %1), omuzlardan
parmak uglarina st ekstremitelerden her biri %9,
anterior ve posterior gévde ile her bir alt ekstre-
mite ayak uglarina kadar %18, kasik %]1 olarak de-
gerlendirilir. Palmar yontemde tim ylizey
alaninda, parmaklar bitisik olacak sekilde cocugun
avug ici %1’e esit kabul edilerek ol¢iiliir.23%1° Bu
yontemin minér yaniklari degerlendirmede kulla-
nilmasi 6nerilmektedir.®> Cok biiytik yaniklarda
yanmamig alan bu yontemle hesaplanarak yanik
ylizey alani dolayli olarak hesaplanabilir. Bu 61-
¢limlere yiizeysel yanik alanlar dahil edilmemeli-
dir.2*

Yamgin Lokalizasyonu: Goz, kulak, yiiz, el,
ayak ve genital bolge yaniklan “6zellikli béige ya-
niklar1” olup deneyimli bir yanik {inite/merkezinde

tedavi edilmelidir.!%!!

Yamk Hastamin Yagi: Hastanin yas: yanigin
ciddiyetini, iyilesme siirecini ve mortaliteyi etki-
ler. Mortalite 4 yasindan kiiciiklerde 6zellikle de O-
1 yas grubunda yiiksektir.?

Yanikla Yaralanma Mekanizmasi: Yanik tiirii,
neden olan faktdr ve temas siiresi yanigin siddetini
belirler. Yanik bes kategoriye ayrilir; radyas-
yon,termal, elektrik, kimyasal ve inhalasyon ya-

l'llklarl 3,5,6,8,11,12

YANIK YARASININ SINIFLANDIRILMASI
Minér Yaniklar; Cocuklarda %10°dan az 2. de-

rece,%2’den az 3. derece olan yaniklardir.2!%!

Orta Derecede Yaniklar; Cocuklarda %10-20
2. derece, %10’dan az 3. derece yaniklardir.!

Major Yaniklar; Cocuklarda %20’den fazla 2.
derece, %10’dan fazla 3. derece yaniklardir.!o!
Ancak, yanik yiizdesi ne olursa olsun, yiiz, goz,
kulak, eller, ayaklar ve perine yaniklari, inhalasyon
yaniklar ya da bityiik travmalarla birlikte olan ya-
niklar ile 6nceden diyabet, konjestif kalp yetmez-
ligi ya da kronik bobrek yetmezligi olan hastalarda
olusan yaniklar da major yanik olarak kabul edi-

lir.1°
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YANIK COCUGUN YANIK UNITESINE SEVK KRITERLERI
® On yagindan kii¢iik cocuklarda % 10 ve daha

genis ikinci derece yaniklar.>*12

B Tim figiinci derece yaniklar.?

B Yiiz, el, ayak, genital bolge, perine veya
major eklem yaniklar: 312

= Elektrik ve yildirim ¢arpmalar1.3!?

= Kimyasal yaniklar. >

® [nhalasyon yaniklar. >!?

= Cocuk istismarindan siiphelenilen olgular.?'
= Eslik eden travma ya da hastaligin olmasi.>'

= Hastanin sosyal ve emosyonel durumunun

rehabilitasyonu gerektirmesi. >'2

COCUGUN YANIK UNITESINE KABULD VE
HEMSIRELIK BAKIMI

Uniteye kabul edilen hastanin kayit islemleri
yapilir. Hasta dncelikle pansuman odasina alinarak;

® Hava yolu agik tutulur ve solunumu destek-

lenir.41215

® Yanik olmayan bolgeden(yaniksiz bolge bu-
lunmadiginda yanikli bolgeden) intravenoz katete-

rizasyon saglanir.*!

® Uriner kateterizasyon, nazogastrik kateteri-
zasyon saglanir (Gastrik [leus riski nedeniyle uy-
gulanir.48 saat sonra ileus ¢oziiliince hasta oral
beslenebiliyorsa ¢gikarilir).*12

® Anamnez alinir (yaralanmanin ne sekilde,
nerede oldugu, hastanin biling durumu, yaranin
yeri, kapali-acik alanda yanma vb.).#1%1>

® Hastanin yanik yiizeyi ve derinligi deger-

lendirilir.4101>

® Pansumani yapalir.
® Yanik olan ekstremiteler elevasyona alinir.

Havayolu Agikhig: ve Solunum: Hasta huzur-
suzluk, dispne, yutma gii¢liigii, hizli ve ylizeysel so-
lunum agisindan izlenir. Oksijen konsantrasyonu,
arteriel kan gazlar1 ve karboksihemoglobin diizey-
leri degerlendirilir.® Yiiz ve boyun bolgesinde ciddi
yanigi olan hastalarda, yanik nedeniyle gelisen
6dem hava yolunu tikayabileceginden 6nceden en-
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dotrokeal entiibasyon uygulanmalidir. Hastada kar-
bonmonoksit zehirlenmesi varsa %100 oksijen bas-
lanir.8'® Hemsire oncelikle hastanin solunum
hizini, akciger seslerini, yliziindeki yaniklari, solu-
num sesi, gogiis hareketleri, trakeal sekresyonun
rengi ile miktar ve biling durumunu degerlendir-
melidir. Hastanin iki saatte bir pozisyonu degistiri-
lir. Solunum ve oksiiriik egzersizleri yaptirilir ve
bronkospazmi varsa bronkodilatator ilaglar bagla-
nir 816

Sivi-Elektrolit, Kolloid Resiisitasyonu ve
Komplikasyonlar: Yanik, hiicre zarina zarar verir
ve hiicre biitiinliigiinde bozulma ile membranin
gecirgenliginde azalmaya neden olur. Sivi ve elek-
trolitler (6zellikle sodyum ve protein)zarar gormiis
membrandan viicudun interstisyel alanina ser-
bestce gecer. Intravaskiiler siv1 voliimiinde diisiis
ve interstisyel alanda artig sivi- elektrolit anormal-
liklerine neden olur. Bu durum yaniktan sonra ilk
12 saatte ¢ok ciddidir.® Siv1 ve elektrolit dengesini
kontrol etmede hiicresel yanitin yetersizligi, intra-
vaskiiler s1v1 kaybindan dolay1 yanik sokuna neden
olur.37 Yanik yiizdesi ve derinligine gore hastada
ciddi s1v1 kaybi olusacagindan hemodinaminin sag-
lanmasi i¢in erken dénemde yogun sivi resiisitas-
yonuna gereksinim vardir.”® Sivi replasman

RingerLaktat gibi soliisyonlar ile baglatilir.>'218

Hipermetabolizma ve Beslenme: Yanik gelisen
cocukta diger hastaliklarla kargilagtirildiginda me-
tabolik hiz ve yanik genigligi ile dogru orantil ola-
rak katabolizma artar.23!¢!8 Cocuklarda metabo-
lizmalarinin hizli, besin depolarinin az olmasi ve
metabolik stresin etkisi ile enerji depolarinin kisa
sirede bosalmas1 nedeniyle eriskine goére daha
kolay ve hizli malniitrisyon gelisir." Yanikli has-
taya uygulanan tedavinin ve bakimin basarili ola-
bilmesi i¢in hastanin yeterli ve dengeli beslenmesi
son derece 6nemlidir.3'®! Cocugun beslenmesine
yonelik amag, hastalarin enerji gereksinimlerinin
dogru bir sekilde belirlenmesi ve uygun beslenme
desteginin uygun yoldan verilmesidir." Erken d6-
nemde beslenme destegi; katabolizmayi, hipopro-
teinemiyi, immiinsiipresyonu, organ yetmezligi ve
sepsisi onleyerek mortalite ve morbiditeyi azaltir.
Yaniktan sonra genellikle ilk 24 saat i¢inde veya
dogal beslenmenin saglanamadig: yiiz ve solunum

Yogun Bakim Hemsireligi Dergisi 2013;17(2)
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yolu yaniklarinda, hastalarda enteral veya paren-
teral beslenme baglanmalidir.381618

Enfeksiyon: Yanik sonucu derinin morfolojik
ve fizyolojik biittinligii bozulmaktadir. Hiicresel
immiin fonksiyonlarda yaygin bir azalma, notro-
peni, T-hiicre transkripsiyonunda degisiklikler
olur. Immiinmaturasyonu heniiz tamamlanmamis
olan ¢ocuk organizmas: yaniktaki immiin baski-
lanma ve bozuk yanitla basa ¢ikmakta zorlanir. Do-
layisiyla pediatrik yanik olgularinda enfeksiyon
egilimi yiiksektir.>?° Yanik hastalarinda en sik go-
rilen enfeksiyonlar; yara yeri enfeksiyonu, sepsis,
hastane kokenli pnémoni ve idrar yolu enfeksi-
yonlaridir.?® Yanik ile hastaneye yatirilan hasta-
larda mortalite ve morbiditenin en 6nemli nedeni

sepsistir.220:2!

Yanik enfeksiyonlarinda en sik kargilagilan et-
kenlerin flora bakterileri olmalar: nedeni ile ilk
giinlerde stafilokokve streptokok; 3-7 giinlerde ise
hastane kaynakli etkenler olan Escherichiacoli,
Klebsiellapneumoniae ve P. Aeruginosa enfeksi-
yonlar sik goriiliir. En sik etkenin S. Aureus ve P.
Aeruginosa oldugu farkh ¢aligmalar da vardir.'8202!
Yanik hastalari; doku biitiinliigiiniin bozulmasi so-
nucu yasanan damar yolu problemleri, idrar ¢ikis
takibi icin mesane kateterizasyonu gereksinimi,
transfiizyon ve entiibasyon ihtiyaci nedeni ile in-
vaziv girisime gereksinimi olan hastalardir.Yanik
alani arttikga invaziv girisim gereksinimi artar. In-
vaziv girisimler enfeksiyon agisindan risk faktorii-
diir.3182021 Hasta odasina giris sirasinda maske, bone
kullanilmasi, hastaya dokunmadan 6nce ve sonra
ellerinin yikanmasi, hastaya uygulanan her islem
sirasinda steriliteye dikkat edilmesi, hasta ile ilgi-
lenen kisi sayisinin sinirlandirilmas: gerekir. Mik-
roorganizmalarin {iremesine neden olacagindan
hasta odalarinda canl ¢icek veya bitki tutulmaz.
Yanik hastalarinda immiin yetersizlik gelistigi i¢in
hastay1 patojenlerden korumak icin ziyaretci kisit-
lamas: yapilmalidir.® Enfeksiyonlarin erken tanin-
mas1 hayati Onem tagimaktadir. Bunun igin
hastalardan diizenli yara kiiltiir 6rnekleri alinmali,
yara kolonizasyonlar: belirlenmeli ve hastalar en-
feksiyonun klinik bulgular: agisindan yakindan iz-
lenmelidir.?
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Yanik Yaras: Bakimi: Yanik yara bakiminda
yapilacak ilk sey yaranin temizlenmesidir. Yara
baslangicta serum fizyolojikle yikanir ve temizle-
nir. Eger yara kirli ise hafif bir sabunla da yikama
yapilabilir. Yara temizlendikten sonra yanik derin-
ligi tespit edilir. Yaraya her hangi bir girisim yapal-
madan 6nce agr1 kesici verilmesi hastay: rahat-
latir.?? Yanik bolge kirli, kontamine ve enfekte
degil ise biiller patlamamigsa genellikle sadece
icinde toplanan mayi bir enjektor yardimi ile bos-
altilir ve bil zarinin alttaki zemin iizerine yapis-
mas saglanir. Boylece yanik yarasi biyolojik ortii
ile kapatilmig olur.'®®?? Yanik bolge kirli, konta-
mine, enfekte ise nakil veya hastay1 soyma sira-

sinda biller patlamig ve siyrilmigsa bil artiklar:
debride edilir.37?

Ac¢ik Tedavi; Yara alani temizlendikten sonra
topikal antimikrobiyal ajanlar uygulanarak o bolge
acik birakilmaktadir.”'%" Bu yontem genellikle yiiz,
boyun ve perine yaniklarinda kullanilmaktadir. Bu
yontemin avantajlari; pansuman degistirmeye gerek
olmamasi, daha az malzeme kullanilmas ve enfek-
siyonlarin erken saptanmasidir. Dezavantajlari ise;
yaranin yataga yapismasindan dolay1 agri olmasi,
viicut sicaklig1 ve ortamin sterilliginin siirdiiriilme-
sinin zor olmasidir. Epitalizasyon dogal sarg: (yara
kabugu) altinda hizla ilerler, bu dogal kabuk epiteli-
zasyon tamamlanana kadar korunmalidir. Birinci
derece yaniklar veya yiizeyel ikinci derece kiigiik
ytizey alani olan yaniklar agik birakilabilir.”?

Kapali Tedavi; Antibiyotikli ya da yagh krem-
ler uygulandiktan sonra yara gazl bez veya petlerle
sarilarak kapatilir.?2 {deal bir yanik pansumani kon-
taminasyonu 6nlemeli, patojenlerin gelismesini en-
gellemeli, yara iyilesmesini desteklemeli, uygula-
masi kolay ve ekonomik olmalidir.* Pansumanla-
rin primer amaci yaray: korumak, agriy1, 1s1 ve sivi
kaybini azaltmak, mikrobiyolojik kontrolii ve canli
dokularin daha hizli gelismesini saglamaktir.”> Bu
amagla yaranin kapatilmast i¢in bir¢cok yontem kul-
lanilmaktadar.

KONVANSIYONEL MATERYALLER

Yaglh veya antibakteriyel pomad, krem ve
merhemler; Yara tedavisinde en ¢ok kullanilan

topik antibiyotikler olabilir.*”1022
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Emdirilmis tiil veya gazli bezler; Eger yarada
enfeksiyon ya da kontaminasyon yoksa antibakteri-
yel 6zelligi olmayan yagh materyallerle yara ortiile-
bilir. Bu materyallere genel olarak “tulle gres” veya
ttl gre” ad: verilir. Yagh olmasinin 6zelligi, ertesi
glin pansumani degistirilirken yagh tabakanin {ize-
rine konan gazli bez ve pet gibi materyallerin yara
ylizeyine yapigmasini engelleyerek kolayca yaraya
zarar vermeden kalkmasini saglamaktir. Vazelin ve
parafin emdirilmis materyaller bu amagla en ¢ok ter-
cih edilen materyallerdir.”'>?? Eger enfeksiyon veya
kontaminasyon varsa antibiyotikli ya da antibakte-
riyel ajanlarin emdirildigi materyaller kullanilir.?

BIYOSENTETIK MATERYALLER

Son yillarda kismen derin yaniklarda genellikle bi-
yosentetik materyaller kullanilmaktadir. Antibiyo-
tikli kremler yerine tek basina ince film seklinde
(Biobrane, Op-site, Tegaderm, Epi-Lock, Omi-
dermcildin) ortiiler ikinci derece yanik tedavisinde
sik¢a kullanilan materyallerdir.”!>%

BIYOLOJIK MATERYALLER

Yanik yarasinin kapatilmasinda biyolojik mater-
yaller de kullanmilabilir. Allogreft (Homogreft), Am-
nion zar1, Ksenogreft biyolojik materyalerdir.”?

YANIKTA CERRAHI TEDAVi

Debridman; Yanik yaralarinda debridman, 6li
dokunun temizlenmesidir. Debridmanin iki 6nemli
amaci vardir. Birincisi, yabanci cisim ve bakteriler
tarafindan kontamine olan dokunun ¢ikarilmasi ile
hastay: invaziv bakterilerden korumadir. Digeri
canlilig1 bozulan dokunun veya yanik eskarinin ¢i-
karilmasidir. Debridman dogal, mekanik, cerrahi
veya enzimatik yapilabilir.”

Deri Greftlemesi: Derin yanig: olan hastalarda
cerrahi girigim yapilarak eskar eksizyonu yapilir ve
hemen sonrasinda yara deri greftleri ile kapatilir.
Eskarin gikarilarak atilmasi ve erken dénemde ya-
ranin kapatilmas: yanikli hastalarda 6liim riskini
azaltir. Yaranin erken kapatilmasi ile hastanin has-
tanede kalig siiresi kisalir.??

Preoperatif Bakim: Ameliyattan 6nce hastanin
tim laboratuar bulgular1 kontrol edilmeli, sivi-
elektrolit bozukluklar diizeltilmeli ve pulmoner

94

enfeksiyon kontrol altina alinmig olmalidir. Hem-
sire hastanin vital bulgularini, aldig: ¢ikardig: taki-
bini, kan driinleri ve ameliyat malzemelerinin
temin edilip edilmedigini, rutin kan tetkiklerinin
yapilip yapilmadigini kontrol etmelidir.

Postoperatif Bakim: Ameliyattan sonra hasta
yatagina alinir, donor alan ve greftlenen alan eleve
edilir. Hastanin vital bulgulari stabil oluncaya
kadar 15 dakikada bir alinir. Oral alim: ¢ ya da
dort saat sonra baglanir. Hastanin siv1 ve ilag teda-
visi yapilir, agris1 i¢in doktor istemi ile analjezik
uygulanir, aldigi-¢ikardigi ve kanama takibi yapilir.
Rutin kan tetkikleri 6zellikle kontrol hemogram
gonderilir, Htc degeri diisiik ise kan veya kan tiriin-
leri transfiizyonu yapilir. Greft yapilan bolgenin
immobilizasyonu saglanir, ameliyattan ¢ giin
sonra pansumani yapilir. Postoperatif yedinci giin-
den itibaren erken mobilizasyon saglanmalidir.

Donér Alan Bakimi: Ameliyattan sonra hasta-
nin dondr alani elevasyona alinir, 4-5 giin agilmaz
daha sonra pansumani acgilarak degerlendirilir. Co-
cuklarda donér alami epitelizasyonu 7-14 giin
icinde olmaktadir. Donér alana uygulanacak pan-
suman malzemesi postoperatif agriy1 en aza indir-
meli, optimal hizda ve kalitede yara iyilesmesini
saglamali, uygulamasi kolay ve agrisiz olmals, tok-
sik ve antijenik olmamali ve ucuz olmahdir.*?

Agn Tedavisi: Ozellikle birinci derece ve ikinci
derece yiizeyel yaniklarda sinir u¢larinin uyarimi so-
nucu agn siddetlidir. Ikinci derece derin yaniklarda
sinir uglar da kismen yandii i¢in agn siddeti az ya
da degiskendir. Uciincii derece yanikta ise genellikle
agr1 yoktur yada gevre dokudaki 6dem nedeniyle s1-
kici, basing hissi tarzinda agr hissedilir."* Yanik di-
sinda hastaya uygulanan girisimlerin de agr1y1 arttir-
dig1 bir gercektir.? Yara bakimi, pansuman degisimi,
yatak basinci ve pozisyon, fizyoterapi, debridman,
cerrahi girisimler fiziksel ve duygusal agriy1 uyarir.3'8
Genellikle ¢ocuklarda devaml ve diisitk doz narko-
tik analjezikler IV uygulanir.* Hemsire hastanin agrisi
olup olmadigini izlemeli, agrisini azaltmak icin pan-
suman degistirirken veya bakim yaparken hizh ¢alis-
mal1 ve yapilan biitiin uygulamalar1 hastaya agikla-
malidir. Hastaya agrili girisimler yapilmadan 6nce
analjezik verilmeli ve yan etkileri takip edilmelidir.”
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YANIKLI COCUKLARIN BAKIMI

Naile KESGIN BODUG

Agrinin giderilmesi veya azaltilmasi i¢in non-farma-
kolojik yontemler de kullanilmalidur.'¢

[l SONUC

Yanik yol agtig1 mortalite ve morbidite nedeni ile
toplum i¢in bityiik bir problem teskil etmektedir.
Enfeksiyon kontrolii, yaranin erken kapatilmasi,
hipermetabolik yanitin diizeltilmesi, yanik sok te-
davisindeki gelismeler mortalite ve morbidite ora-
nin1 azaltmaktadir.

Yanik hastalarinin optimal bakimi multidi-
sipliner bir ekip yaklasimi gerektirir. Hemgsireler
bu multidisipliner yanik ekibinin en biiyiik bilege-
nini olusturmakta olup yanik hastasinin genel yo-
netiminde ¢ok 6nemli bir rol oynamaktadirlar.®
Hasta giivenligi ve refahi icin 24 saat sorumluluk
ustlenip agir yanikh hastalar ve ailelerine, akut ve
siirekli bakimin her agamasinda biitlinciil ve aile
merkezli bir bakim saglayarak hastalarin iyilesme-
sine katkida bulunmaktadirlar.®
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