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ABSTRACT 
Burns are preventable but potentially life-altering injuries that can significantly affect a person's health and quality of 
life and lead to death. With the morbidity and mortality they cause, burns are a major problem for the individual and 
society. Burns can occur any time, anywhere, and waiting for medical personnel to intervene is a waste of time, although 
there is usually no medical personnel around when they occur. Burn management is complex and multifaceted, but 
high-quality burn care begins with first aid immediately after injury. In the case of burns, research shows that the early 
administration of appropriate first aid improves patient outcomes after injury. First aid for burns can be applied in two 
stages. These; These are the procedures to be carried out in the accident area where the burn occurred and the 
procedures to be carried out after the burns are delivered to the relevant treatment units. Burn is a trauma that can be 
encountered frequently in primary care and can be treated by most family physicians, its treatment can be long and 
expensive, and it can have harmful and permanent results despite treatment. Prevention is more important than 
treatment, first aid is vital in prognosis, and society should be informed about this issue. In this context, it is essential 
to recognize the burn, to know the burn degree and referral criteria, and to adjust and apply the treatments according 
to the burn degree by the health personnel working in primary care. Although the treatments and procedures that can 
be applied to burn patients in primary healthcare institutions are limited, a timely and correct patient referral is 
important. Therefore, it is necessary to prepare algorithms to be applied to burn management in primary healthcare 
institutions. For this purpose, we tried to create an algorithm for burn management in primary healthcare institutions 
by considering current data in our study. 
Keywords: Burns, primary care, organization and administration, health services administration 

ÖZET 
Yanıklar, kişinin sağlığı ve yaşam kalitesi üzerinde önemli etkileri olabilen ve ölüme yol açabilen, önlenebilir ancak 
potansiyel olarak yaşamı değiştirebilen yaralanmalardır. Sebep oldukları morbidite ve mortalite ile yanıklar, birey ve 
toplum için büyük bir sorundur. Yanıklar her zaman her yerde oluşabilirler ve genelde gerçekleştiklerinde etrafta sağlık 
personeli bulunmamakla birlikte yaralıya müdahale için sağlık personelinin gelmesini beklemek zaman kaybıdır. Yanık 
yönetimi oldukça karmaşık ve çok yönlüdür ancak yüksek kaliteli yanık bakımı, yaralanmadan hemen sonra ilk yardımla 
başlar. Yanık durumunda, araştırmalar uygun ilk yardımın erken uygulanmasının yaralanma sonrasında hasta sonuçlarını 
iyileştirdiğini göstermektedir. Yanıkta ilk yardım iki aşamada uygulanabilir. Bunlar; yanığın olduğu kaza bölgesinde 
gerçekleştirilecek işlemler ve yanığa uğrayanların ilgili tedavi birimlerine ulaştırılmasından sonra gerçekleştirilecek 
işlemlerdir. Yanık birinci basamakta sık karşılaşılabilen, çoğu aile hekimlerince tedavi edilebilen, tedavisi uzun sürebilen 
ve pahalı olabilen, tedaviye rağmen kötü ve kalıcı sonuçları olabilen bir travmadır. Tedavisinden çok önlenmesi önem 
arz etmekte olup, ilk yardım prognozda çok önemlidir ve bu konuda toplumun bilgi sahibi olması gerekmektedir. Bu 
kapsamda birinci basamakta çalışan sağlık personelince yanığın tanınması, yanık derecesinin ve sevk kriterlerinin 
bilinmesi, yanık derecesine göre tedavilerin ayarlanarak uygulanması önem arz etmektedir. Birinci basamak sağlık 
kuruluşlarında yanık hastasına uygulanabilecek tedavi ve işlemler kısıtlı olmakla birlikte hastanın zamanında ve doğru 
sevki önemlidir.  Bundan dolayı birinci basamak sağlık kuruluşlarında yanık yönetimi için uygulanacak algoritmaların 
hazırlanması gerekmektedir. Bu amaçla çalışmamızda güncel veriler ele alınarak birinci basamak sağlık kuruluşlarında 
yanık yönetimi için algoritma oluşturulmaya çalışılmıştır. 
Anahtar kelimeler: Yanıklar, birinci basamak, kurum ve yönetim, sağlık hizmetleri yönetimi 
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Giriş 

Dünya Sağlık Örgütü (WHO) yanıkları “öncelikle ısı veya radyasyon, radyoaktivite, elektrik, sürtünme veya 
kimyasallar nedeniyle ciltte veya diğer organik dokularda meydana gelen yaralanma” olarak tanımlamaktadır1. 

Yanıklar, kişinin sağlığı ve yaşam kalitesi üzerinde önemli etkileri olabilen ve ölüme yol açabilen, önlenebilir 
ancak potansiyel olarak yaşamı değiştirebilen yaralanmalardır2-5. 

Her yıl çok sayıda kişi yanık sebebi ile sağlık kuruluşlarına başvurmakla birlikte bazı yanıklar çok basit iken 
bazıları hayatı tehdit eden şekilde karşımıza çıkmaktadır6. Sebep oldukları morbidite ve mortalite ile yanıklar, 
birey ve toplum için büyük bir sorundur7. Özellikle yanıklardan ciddi olarak etkilenenler için, birçok hasta, 
yaralanmalarından sonra yıllarca sürebilen uzun süreli ve sıklıkla tekrarlayan cerrahi, tıbbi ve psikolojik 
rehabilitasyon dönemlerine ihtiyaç duyduğundan dolayı, yaralanmaları fiziksel, duygusal ve finansal 
refahlarını tüm yönleriyle bozabilir2. 

Dünyada her yıl tahminen 11 milyon insanın yanıktan etkilendiği, yanıklardan kaynaklanan 180.000 bin ölüm 
olduğu ve bunların da sıklıkla düşük ve orta gelirli ülkelerde meydana geldiği bilinmektedir.1 Amerika Birleşik 
Devletleri’nde her yıl tahminen 2 milyon insanın yanıktan yaralandığı bunların 100.000 kadarının hastane 
yatışı gerektirdiği ve 5 bininin yanıktan dolayı öldüğü bildirilmiştir8.  Türkiye’de ise T.C. Sağlık Bakanlığı 
verilerine göre ölüm nedenlerinde kazalar dördüncü sırada yer almakta bu durum Türkiye’deki ölümlerin 
%5,7’sini oluşturmaktadır. Kaza sonucu ölümlerin %40’ını ise ev kazaları oluşturmakta, ev kazaları içerisinde 
de ilk sırayı düşmeler, ikinci sırayı ise yanıkların aldığı bildirilmiştir9. Türkiye’de her yıl yaklaşık olarak bir 
milyon kişinin yanıktan etkilendiği, yaklaşık 13 bininin hastane yatışı gerektirdiği, 2000 kadar kişinin de 
öldüğü bilinmektedir10. Birinci basamaktan acil servise yönlendirilen hastalar içerisinde yanıklar Polat ve ark. 
çalışmasında %5,2, Çivi ve ark. çalışmasında %1,8 olarak bulunmuştur11. 

Yanık birinci basamakta sık karşılaşılabilen tedavisi uzun sürebilen ve pahalı olabilen, tedaviye rağmen kötü 
ve kalıcı sonuçları olabilen bir travma olup birinci basamakta çalışan sağlık personelince yanığın tanınması, 
yanık derecesinin ve sevk kriterlerinin bilinmesi, yanık derecesine göre tedavilerin ayarlanarak uygulanması 
ve hastanın zamanında ve doğru sevki önem arz etmektedir. Bundan dolayı çalışmamızda güncel veriler 
ışığında birinci basamak sağlık kuruluşlarında yanık yönetimi için algoritma oluşturulması amaçlanmıştır. 

Yanıkta İlk Yardım 

Yanık yönetimi oldukça karmaşık ve çok yönlüdür ancak yüksek kaliteli yanık bakımı, yaralanmadan hemen 
sonra ilk yardımla başlar4. Yanık durumunda, araştırmalar uygun ilk yardımın erken uygulanmasının 
yaralanma sonrasında hasta sonuçlarını iyileştirdiğini göstermiştir8,12-15. Yanıklar her zaman her yerde 
oluşabilirler ve genelde gerçekleştiklerinde etrafta sağlık personeli bulunmamakla birlikte yaralıya müdahale 
için sağlık personelinin gelmesini beklemek zaman kaybıdır. Bundan dolayı olay anında orda bulunanların 
ilk yardım yapması ve ilk yardım yapacak olan herkesin bu konuda eğitim sahibi olması gerekmektedir16. 

Bununla birlikte, halkın yanıklara ilk yardım konusunda yetersiz bir anlayışa sahip olduğunu ve farklı 
kılavuzlardaki bakım önerileri arasında sıklıkla tutarsızlıklar olduğunu gösteren kanıtlar vardır2,4,5,17,18. 

Yanıkta ilk yardım iki aşamada uygulanabilir. Bunlar; yanığın olduğu kaza bölgesinde gerçekleştirilecek 
işlemler ve yanığa uğrayanların ilgili tedavi birimlerine ulaştırılmasından sonra gerçekleştirilecek işlemler 
olarak ikiye ayrılır19,20. 

Yanık Travmasında Gerçekleştirilecek İşlemler 

Yanmakta olan şahsa yanık travmalarında yapılacak ilk yardım sistematik bir yaklaşım içerisinde olmalıdır. 
Bu kapsamda müdahale eden kişi kendisini etkenden korumalı ve önce tıbbi yardımı gerçekleştirerek, 
çevredeki ateşi söndürmeyi sonraya bırakmalıdır21. 

Yanık kendisi bir travma olmakla birlikte yanığa eşlik eden farklı travmalar da olabilmektedir. Yanığa maruz 
kalan kişiler yaşadıkları olaya bağlı olarak bilinç kaybı ya da panik yaşayabilir ve buna bağlı olarak düşebilir 
ya da cisimlerle çarpışabilirler. Travmalara bağlı olarak fraktürler oluşabilir, kafa travması ve spinal kord 
travmasına bağlı sekeller kalabilir. Bu gibi durumlarda yanık öncesi ilk yardım kırıklara yapılmalı, hasta 
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hareket ettirilmemeli, hastada kafa, beyin, spinal, göğüs-batın travmaları ile şok gibi olasılıklar göz ardı 
edilmemelidir16.  

Yapılması gereken ilk işlem hastanın yakıcı etkenden uzaklaştırılması ve soğutmadır. Bu kapsamda elbisesi 
yanan kişinin koşması engellenmeli, kişinin üzeri hava almayacak şekilde örtülmeli, yanan kıyafetler 
çıkartılmalı, yanığa bağlı ödem sonucu turnike benzeri etki yapabilecek olan yüzük, saat ve benzeri takılar 
çıkarılmalı, soğutma işlemi kişi yakıcı etkenden uzaklaştırılır uzaklaşmaz başlamalı ve bol soğuk su ile 
yapılmalı, böylelikle ödem ve ağrı azaltılmalıdır7,19,22,23. Yaranın soğutulması ilk yardımda uygulanacak ana 
tedavi olup doğru şekilde uygulandığında yanık alanının genişlik ve derinliğinin büyümesini engeller. Yanıklı 
bölgenin soğuk su ile ilk 10 dakikada yıkanması ağrı ve ödemin azaltılmasında etkindir. Soğutma tedavisi 
yeterli olmadığında öncelikle oral analjeziklerin (Non-Steroid Anti İnflamatuar ve benzerleri) onlar yetersiz 
kaldığında ise Intravenöz (I.V.) analjeziklerin (morfin ve türevleri) verilmesi gerekebilir21.  

Yanık oluştuktan 10 dakika sonraki soğutmanın faydası tartışmalı olmakla birlikte yanık alanı %25’den fazla 
olduğunda uzun süreli soğutma hipotermiye, hipotermi aritmiye hatta ventriküler fibrilasyona neden olabilir. 
Öte yandan yanık üzerine direk buz uygulanmamalıdır çünkü bu işlem vazokonstrüksiyona sebep olur ve 
yanığa bağlı hasarı artırır. Ayrıca hipotermi enfeksiyon gelişme olasılığını artırarak yara iyileşmesini geciktirir. 
Yanık olduktan sonraki ilk dakikalar büyük önem arz etmekte olup, hastanın tedavisinin yapılacağı merkez 
seçilerek bu merkezle irtibata geçilmeli ve hasta hakkında bilgi verilmelidir. Yanık ile kaybedilen sıvıyı yerine 
koymak için I.V. sıvı replasmanı yapılmalı, elektrolit kaybını yerine koymak amacıyla hastane öncesi 
erişkinlerde 1-2 L/saat, 30 kilogram altındaki çocuklarda ise 0,5 L/saat olacak şekilde, yanık oranı %20-
25’den fazla ve yolculuk 30dakikadan uzun ise oral sıvı ve gıda alımı kesilerek I.V. yolla Ringer Laktat 
İnfüzyonu başlanmalıdır21,25-28. 

Yanık üzerine ilaç dışı krem, pudra ve benzeri sürülmesi fayda sağlamayıp zarar verir21,26. Yara temizliği 
yapılırken nazik olunmalı, klorheksidin ve betadin gibi antiseptiklerin kullanımı yara iyileşmesini engellediği 
için temizlik sabun ve akan su ile gerçekleştirilmelidir24,29. Kontaminasyonun engellenmesi için yara temiz 
bir örtü yardımıyla sarılmalıdır, yaranın sarılması enfeksiyon ihtimalini ve ağrıyı azaltarak sevk sırasında 
yaranın korunmasını sağlar21.  

Sevk öncesi ve esnasında hastanın vital bulgularının stabilizasyonu gerekmekle birlikte meydana gelebilecek 
şok tablosuna ve hava yolu obstrüksiyonuna hazır olunması gerekmektedir30,31.  

Birinci Basamak Sağlık Kuruluşunda Gerçekleştirilecek İşlemler 

Birinci basamak sağlık kuruluşlarında uygulanacak algoritma ilk ve acil yardım-bakım, yanıkların derecesine 
göre tedavi ve sevk sıralamasında olmalıdır. 

Birinci Basamak Sağlık Kuruluşunda İlk Ve Acil Yardım-Bakım 

1. Yanık hastasına birinci basamak sağlık kuruluşunda yapılacak ilk ve acil bakım işlemleri aşağıdaki gibi 
sıralanabilir:25 

2. Baş-boyun bölgesi ve inhalasyon yanıkları başta olmak üzere yanıkta meydana gelebilecek olan ödemin 
hava yolunu tıkayabileceği akılda tutulmalı ve hava yolu açıklığının sağlandığından emin olunmalıdır. 

3. Kazanın nasıl olduğu ve kısa öyküsü alınarak genel fizik muayene yapılmalıdır. 

4. Yanık oranı %20-25’den fazla olduğunda yanık ile kaybedilen sıvıyı yerine koymak için damar yolu 
açılarak, sıvı replasmanı yapılmalıdır21,25-27. 

Yanıkta sinir uçları etkilendiği için ağrı fazla olmakla birlikte hastanın ağrısı hafifletilmelidir. Yanık 
büyüklüğüne göre tedavi değişmekte olup küçük yanıklarda topikal anestetikler ve oral asetaminofen 
kullanılırken, büyük yanıklarda 0,1-0,2 mg/kg dozunda İ.V. Morfin ya da 1-2 mg/kg dozunda Dolantin 
kullanılabilir. Hastanın olabilecek anksiyetesi için anksiyolitik verilebilir6,24.  

5. Yanık genişliği (yüzdesi) ve derinliği hesaplanmalı ve tedavi buna göre şekillendirilmelidir. Bu kapsamda 
yanık derecelerinin bilinmesi önem arz etmektedir. Yanık yüzdesinin hesaplanmasında yaş aralığı dikkate 
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alınarak gerçekleştirilen Lund-Browder yöntemi kullanılmakta olup kişinin avuç içi %1 olarak kabul 
edilerek de hesaplama gerçekleştirilebilir6,20,32. (Tablo 1) (Şekil 1) 

Tablo 1. Lund-Browder yöntemine göre yanık yüzey alan oranları % (pediatrik yaş grubu)  

Vücut bölgesi 0-1 
yaş grubu 

1-4 
yaş grubu 

5-9 
yaş grubu 

10-14 
yaş grubu 

15 yaş 

Baş 19 17 13 11 9 

Boyun 2 2 2 2 2 

Gövde ön 13 13 13 13 13 

Gövde arka 13 13 13 13 13 

Sol kalça 2,5 2,5 2,5 2,5 2,5 

Sağ kalça 2,5 2,5 2,5 2,5 2,5 

Genital 1 1 1 1 1 

Sol kol 4 4 4 4 4 

Sağ kol 4 4 4 4 4 

Sol ön kol 3 3 3 3 3 

Sağ ön kol 3 3 3 3 3 

Sol el 2,5 2,5 2,5 2,5 2,5 

Sağ el 2,5 2,5 2,5 2,5 2,5 

Sol uyluk 5,5 6,5 8 8,5 9 

Sağ uyluk 5,5 6,5 8 8,5 9 

Sol bacak 5 5 5,5 6 6,5 

Sağ bacak 5 5 5,5 6 6,5 

Sol ayak 3,5 3,5 3,5 3,5 3,5 

Sağ ayak 3,5 3,5 3,5 3,5 3,5 

 

 

Şekil 1. Lund-Browder yöntemine göre yanık yüzey alan oranları % (erişkin yaş grubu) 
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6. Gerekli hallerde eskaratomi ve fasyatomi uygulanabilir. Birinci basamağa yanık nedeniyle başvuran 
hastalarda ortaya çıkabilen önemli bir sorun da ekstremiteler, göğüs ve batın duvarını etkileyen 
yanıklarda olan kompartman sendromudur. Periferik nabızlar alınamadığında, cilt renginde solukluk, 
uyuşma, karıncalanma gibi belirtilerde akla gelmelidir. Dolaşım bozukluğunun göstergesi olan bu 
belirtiler varlığında bir süre sonra doku hasarı oluşabilir, hasar ilerleyerek nekroz gelişebilir, kas ve sinir 
etkilenerek kalıcı bozukluklar ortaya çıkabilir. Bu belirtilerin tespiti durumunda yanığın sevk edileceği 
durumlarda dekompresyon yapılarak eskaratomi uygulanmalıdır. Eskaratomi kararı verirken dikkatli 
olunmalıdır aksi durumda gereksiz girişimler kan kaybı, tendon ve sinir kesisi gibi morbiditelerle 
sonuçlanabilir21,33.  

7. Lokal yara için tedavi uygulanır34.  

Yanık Dereceleri ve Dereceye Göre Uygulanacak Tedaviler 

Birinci Derece Yanık: Yüzeysel yanıklar olmakla birlikte en sık güneş ışını maruziyeti ya da ani gaz parlaması 
sonucu oluşurlar. Bu yanıklarda sadece epidermis zarar görmekte olup en önemli belirtileri kaşıntı, kuru deri, 
eritem ve ağrıdır.35 Birinci derece yanıkta enfeksiyon oluşmakta ve genelde bir iz bırakmaksızın 3-4 gün 
aralığında iyileşmektedir.36 

Tedavisinde; kapatma gerekmemekle birlikte yaranın temiz tutulması önemlidir bu kapsamda yara sabun ve 
su ile temizlenmelidir.16 Nemlendirici kremler, soğuk kompres ve analjezikler, topikal anestetikler, 
antiinflamatuar ajanlar, oral antihistaminik preparatlar kullanılabilir, topikal antibiyotik kullanımına gerek 
yoktur35-37. Yanık sonrası deride renk değişikliği oluşmaması için güneş koruyucu krem kullanımı gerekir. 
Nadir olarak geniş yanıklarda kısa süreli hastane yatışı gerekebilmekle birlikte, öncelikle gerekliyse tetanoz 
aşısı yapılmalıdır6,38. İyileşme esnasında deskuamasyon gözlenebilir24,37.  

İkinci Derece Yanık: Bu yanıklarda epidermisin tamamı zarar görmekle birlikte dermisin bazı katları da zarar 
görmüş durumdadır.36 Aşırı sıcak sıvı ya da metallere kısa süreli temas sonucu oluşmakla birlikte yüzeyel ve 
derin olarak iki grupta incelenebilirler, kısa sürede oluşan ödem, vezikül-bül ile karakterizedirler ve ağrı fazla 
olup 3 hafta içerisinde kendiliğinden epitelize olarak iyileşirler35,36. Etkin ve uygun tedavi edilmediklerinde 
kolaylıkla üçüncü derece yanığa dönüşebilirler37.  

Tedavisinde; ikinci derece yanıklarda %1 gümüş sülfadiazin kullanılabilir ancak yara iyileşmesini 
geciktirebildiği için epitelizasyon başladığı zaman kullanımı sonlandırılmalıdır. Ayrıca gebelerde, 
emzirenlerde, 2 aydan küçüklerde ve sülfonamid alerjisi olanlarda kullanımı sakıncalı olabilir. Sonrasında 
yaranın yapışmaması amacıyla vazelinli gazlı bez ya da bactigras gibi malzemeler kullanılarak elastik bandajla 
sarma yapılabilir. Sargı amacıyla şeffaf, iyileşme durumunun gözlenmesine imkân sağlayan PVC film gibi 
örtüler de kullanılabilir38. Öte yandan Biobrane, Bizmutlu, Allograft gibi biyolojik örtüler de pahalı ve 
uygulaması zor olsa da enfeksiyon oranını azaltması ve iyileşmeyi hızlandırmasından dolayı yanıktan sonraki 
ilk 6 saatte uygulanabilir6. Pansumanlar drenaj miktarlarına göre gün içerisinde birkaç kez değiştirilebilmekle 
birlikte eklemlerin hareketine müsaade edecek şekilde yapılmalıdır. Sıkı yapılmış olan sargı eksüda drenajını 
engelleyeceği için anaerobik ortama zemin hazırlar16. 

İkinci ve üçüncü basamak sağlık kuruluşlarında çoğunluğu gümüş barındıran alginat, hidrofiber köpük gibi 
malzemeler kullanılırken, birinci basamak sağlık kuruluşlarında genellikle basit ve ekonomik sargılar 
kullanılmakta ve yeterli olmaktadır. Ancak çeşitli sebeplerle bunların kullanılamadığı durumlarda temiz 
eldiven, çorap, çamaşır ve benzeri giysiler günlük değişim yapmak koşuluyla kullanılabilir16,29.  

İkinci derece yanıkta oluşan büller rüptüre olduysa debride edilmelidir. Rüptüre olmamış büllerin tedavisi 
tartışmalı olup konsensus mevcut değildir. Öte yandan bül içerisindeki sıvıda yara iyileşmesinde gecikmelere 
neden olan ve immunsupresif maddelerin olduğu bilinmekte olup bül içerisindeki sıvının aspirasyonu 
önerilmektedir. Debridmanın etkin ve kolay olması için kıllı alanlarla saçlı derinin tıraş edilmesi 
önerilmektedir33.  

Üçüncü Derece Yanık: Tam kat derinin yandığı durumu ifade etmekte olup epidermis ve dermisin tamamı 
zarar görmüş, deri koagülasyon nekrozuna uğramış, kuru görünümde ve sinir uçları hasarlandığı için 
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ağrısızdır.35,36 Derinin nekroze haline eskar adı verilmektedir ve eskarın uzaklaştıktan sonra kalan yaranın 
kendiliğinden iyileşmesi imkân dâhilinde değildir24,37.  

Tedavisinde; çok küçük olmadıkça kendiliğinden iyileşme olmamasından dolayı müdahale gerekmekte olup 
ampütasyon ya da rekonstrüksiyon gerekebilir24,38.  

Dördüncü Derece Yanık: Kas, tendon ve kemiklerin etkilendiği, kapsamlı cerrahi müdahalelerin gerektiği 
hatta bazı durumlarda amputasyon gerektiren yanıklardır35.  

Yanık yaraları genellikle steril olduğundan dolayı uzun süreli antibiyotik kullanımına ve birinci basamakta 
rutin kültür alımına gerek yoktur. Ağrının azaltılması için yanıklı bölgenin hareket ettirilmeden kalp hizasında 
eleve edilmesi de ödemi ve ağrıyı azaltarak enfeksiyon riskinin azalmasına katkı sağlar7,29,38.  

Yanık tedavisinde derinliğin hesaplanması ve derinlik hesabında da yanık dereceleri önem arz etmekte olup 
yanıkların derecelerine göre sınıflandırılması ve özellikleri tabloda özetlenmiştir. (Tablo 2) 

Tablo 2. Yanıkların derecelerine göre sınıflandırılması ve özellikleri 

Derece Derinlik Hasarlanan doku Dermatolojik 
görünüm 

Ağrı Epitelizasyon Skar 

1. Yüzeysel Epidermis 
(kısmi) 

Kuru cilt, eritem Ağrı var (+) Var (+) Sıklıkla yok 

2. Orta Epidermis 
(bütün), Dermis 
(kısmi) 

Ödem, vezikül, bül Çok ağrı var 
(+++) 

Var veya yok 
(±) 

Sıklıkla var 

3. Derin Epidermis 
(bütün), Dermis 
(bütün) 

Kuru cilt, eskar Ağrı yok Yok Var 

4. Çok derin Kas, kemik Eskar Ağrı yok Yok Var 

Birinci Basamak Sağlık Kuruluşundan Sevk 

Birinci basamak sağlık kuruluşlarında yanık hastasına uygulanabilecek tedavi ve işlemler kısıtlı olmakla 
birlikte hastanın zamanında ve doğru sevki önemlidir. Bundan dolayı hasta sevk kriterleri iyi tanınmalı, 

1. Yetişkinlerde %15’ den fazla ikinci derece ve %2’den fazla üçüncü derece yanıkların varlığında, 

2. Çocuklarda %10’dan fazla ikinci derece ve miktar fark etmeksizin üçüncü derece yanıkların varlığında, 

3. Özel bölgelerde (yüz, genital bölge, el, ayak) yanık varlığında, 

4. Yanık hastası 2 yaşın altında ve 65 yaşın üstünde ise, 

5. İnhalasyon yanıklarında, 

6. Kimyasal yanıklarda, 

7. Yanıkla beraber kırık olması durumunda, hastanın ileri basamak sağlık kuruluşuna sevki 
sağlanmalıdır16,33,39. 

Sonuç 

Yanık birinci basamakta sık karşılaşılabilen, çoğu aile hekimlerince tedavi edilebilen, tedavisi uzun sürebilen 
ve pahalı olabilen, tedaviye rağmen kötü ve kalıcı sonuçları olabilen bir travmadır. Tedavisinden çok 
önlenmesi önem arz etmekte olup, ilk ve acil yardım prognozda çok önemlidir ve bu konuda toplumun bilgi 
sahibi olması gerekmektedir. Bu kapsamda birinci basamakta çalışan sağlık personelince yanığın tanınması, 
yanık derecesinin ve sevk kriterlerinin bilinmesi, yanık derecesine göre tedavilerin ayarlanarak uygulanması 
ve gerekli olanların ilgili ikinci ve/veya üçüncü basamak sağlık kurumlarına sevki önem arz etmektedir. 
Bundan dolayı birinci basamak sağlık kuruluşlarında yanık yönetimi için uygulanacak algoritmaların 
hazırlanması gerekmektedir. Bu amaçla çalışmamızda güncel veriler ele alınarak birinci basamak sağlık 
kuruluşlarında yanık yönetimi için algoritma oluşturulmaya çalışılmış olup bu alanda yapılacak daha kapsamlı 
çalışmalara ihtiyaç vardır. 
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