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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.
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OZET

Yaniklar, kisinin saghgt ve yasam kalitesi tizerinde 6nemli etkileri olabilen ve 6lime yol acabilen, 6nlenebilir ancak
potansiyel olarak yasami degistirebilen yaralanmalardir. Sebep olduklart morbidite ve mortalite ile yaniklar, birey ve
toplum i¢in biytk bir sorundur. Yaniklar her zaman her yerde olusabilitler ve genelde gerceklestiklerinde etrafta saglik
personeli bulunmamakla birlikte yaraliya miidahale igin saglik personelinin gelmesini beklemek zaman kaybidir. Yanik
yonetimi oldukga karmastk ve cok yonludiir ancak ytksek kaliteli yantk bakimi, yaralanmadan hemen sonra ilk yardimla
baslar. Yanik durumunda, aragtirmalar uygun ilk yardimin erken uygulanmasinin yaralanma sonrasinda hasta sonuglarint
iyilestirdigini gostermektedir. Yanikta ilk yardim iki asamada uygulanabilir. Bunlar; yanigin oldugu kaza bélgesinde
gerceklestirilecek islemler ve yaniga ugrayanlarin ilgili tedavi birimlerine ulastirilmasindan sonra gerceklestirilecek
islemlerdir. Yanik birinci basamakta stk karsilasilabilen, cogu aile hekimlerince tedavi edilebilen, tedavisi uzun siirebilen
ve pahalt olabilen, tedaviye ragmen koti ve kalict sonuglart olabilen bir travmadir. Tedavisinden ¢ok énlenmesi 6nem
arz etmekte olup, ilk yardim prognozda cok 6nemlidir ve bu konuda toplumun bilgi sahibi olmasi gerekmektedir. Bu
kapsamda birinci basamakta caligan saglik personelince yanigin taninmasi, yanik derecesinin ve sevk kriterlerinin
bilinmesi, yanitk derecesine gore tedavilerin ayarlanarak uygulanmasi énem arz etmektedir. Birinci basamak saglik
kuruluslarinda yanik hastasina uygulanabilecek tedavi ve islemler kisitlt olmakla birlikte hastanin zamaninda ve dogru
sevki 6nemlidir. Bundan dolay1 birinci basamak saglik kuruluslarinda yanik yénetimi i¢in uygulanacak algoritmalarin
hazirlanmasi gerekmektedir. Bu amacla ¢alismamizda giincel veriler ele alinarak birinci basamak saglik kuruluglarinda
yanik yonetimi icin algoritma olusturulmaya calisilmistir.

Anahtar kelimeler: Yaniklar, birinci basamak, kurum ve yénetim, saglik hizmetleri yénetimi
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Girig
Diinya Saglik Orgiitii (WHO) yaniklart “6ncelikle 1st veya radyasyon, radyoaktivite, elektrik, siirtiinme veya
kimyasallar nedeniyle ciltte veya diger organik dokularda meydana gelen yaralanma” olarak tanimlamaktadir!.

Yaniklar, kisinin saglig1 ve yasam kalitesi tizerinde 6nemli etkileri olabilen ve 6liime yol acabilen, 6nlenebilir
ancak potansiyel olarak yasami degistirebilen yaralanmalardir?>.

Her yil ¢ok sayida kisi yantk sebebi ile saglik kuruluslarina bagvurmakla birlikte bazi yaniklar ¢ok basit iken
bazilart hayatt tehdit eden sekilde karsimiza ¢tkmaktadirS. Sebep olduklart morbidite ve mortalite ile yaniklar,
birey ve toplum icin biiyiik bir sorundur”. Ozellikle yaniklardan ciddi olarak etkilenenler igin, bircok hasta,
yaralanmalarindan sonra yillarca siirebilen uzun siireli ve siklikla tekrarlayan cerrahi, tibbi ve psikolojik
rehabilitasyon ddnemlerine ihtiyag duydugundan dolayi, yaralanmalart fiziksel, duygusal ve finansal
refahlarini tim yonleriyle bozabilir2.

Diinyada her yil tahminen 11 milyon insanin yaniktan etkilendigi, yaniklardan kaynaklanan 180.000 bin 6lim
oldugu ve bunlarin da siklikla diistik ve orta gelirli Gilkelerde meydana geldigi bilinmektedir.! Amerika Birlesik
Devletleri’nde her yil tahminen 2 milyon insanin yaniktan yaralandigt bunlarin 100.000 kadarinin hastane
yatisi gerektirdigi ve 5 bininin yaniktan dolayt 6ldigh bildirilmistir. Turkiye’de ise T.C. Saglik Bakanligi
verilerine gére 6lim nedenlerinde kazalar dérdincii sirada yer almakta bu durum Tirkiye’deki Sliimlerin
%5, 7’sini olusturmaktadir. Kaza sonucu 6lumlerin %40’ int ise ev kazalari olusturmakta, ev kazalari icerisinde
de ilk siray1 diismeler, ikinci sirayi ise yaniklarin aldigi bildirilmistir®. Ttrkiye’de her yil yaklasik olarak bir
milyon kisinin yaniktan etkilendigi, yaklasik 13 bininin hastane yatist gerektirdigi, 2000 kadar kisinin de
oldugi bilinmektedir!0. Birinci basamaktan acil servise yonlendirilen hastalar icerisinde yantklar Polat ve ark.
calismasinda %05,2, Civi ve ark. calismasinda %1,8 olarak bulunmustur!!.

Yantk birinci basamakta sik karsilagilabilen tedavisi uzun siirebilen ve pahali olabilen, tedaviye ragmen koti
ve kalict sonuglart olabilen bir travma olup birinci basamakta ¢aligan saglik personelince yanigin taninmast,
yanik derecesinin ve sevk kriterlerinin bilinmesi, yanik derecesine gére tedavilerin ayarlanarak uygulanmast
ve hastanin zamaninda ve dogru sevki 6énem arz etmektedir. Bundan dolayr calismamizda glincel veriler
1s181nda birinci basamak saglik kuruluslarinda yanik yonetimi i¢in algoritma olusturulmast amaglanmistir.

Yanikta i1k Yardim

Yantk yonetimi olduke¢a karmastk ve ¢ok yonludir ancak ytiksek kaliteli yanik bakimi, yaralanmadan hemen
sonra ilk yardimla baslart. Yanik durumunda, arastirmalar uygun ik yardimin erken uygulanmasinin
yaralanma sonrasinda hasta sonuglarint iyilestirdigini gOstermistir®!2-15. Yaniklar her zaman her yerde
olusabilirler ve genelde gerceklestiklerinde etrafta saglik personeli bulunmamakla birlikte yaraliya miidahale
icin saglik personelinin gelmesini beklemek zaman kaybidir. Bundan dolayt olay aninda orda bulunanlarin
ilk yardim yapmasi ve ilk yardim yapacak olan herkesin bu konuda egitim sahibi olmast gerekmektedir'.
Bununla birlikte, halkin yaniklara ilk yardim konusunda yetersiz bir anlayisa sahip oldugunu ve farkl
kilavuzlardaki bakim 6nerileri arasinda siklikla tutarsizliklar oldugunu gosteren kanitlar vardir2+517.18,

Yanikta ilk yardim iki asamada uygulanabilir. Bunlar; yanigin oldugu kaza bolgesinde gerceklestirilecek
islemler ve yaniga ugrayanlarin ilgili tedavi birimlerine ulastiriimasindan sonra gerceklestirilecek islemler
olarak ikiye ayrilir!920,

Yanik Travmasinda Gergeklestirilecek Islemler

Yanmakta olan sahsa yanik travmalarinda yapilacak ilk yardim sistematik bir yaklagim icerisinde olmalidur.
Bu kapsamda miudahale eden kisi kendisini etkenden korumali ve 6nce tibbi yardimi gerceklestirerek,
cevredeki atesi séndiirmeyi sonraya birakmalidir?!.

Yanik kendisi bir travma olmakla birlikte yaniga eslik eden farkli travmalar da olabilmektedir. Yaniga maruz
kalan kisiler yasadiklari olaya bagli olarak biling kayb1 ya da panik yasayabilir ve buna bagli olarak disebilir
ya da cisimlerle carpisabilitler. Travmalara baglt olarak fraktirler olusabilir, kafa travmasi ve spinal kord
travmasina baglt sekeller kalabilir. Bu gibi durumlarda yanik 6ncesi ilk yardim kiriklara yapilmali, hasta
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hareket ettirilmemeli, hastada kafa, beyin, spinal, gégis-batin travmalari ile sok gibi olasiiklar g6z ardt
edilmemelidirte.

Yapilmast gereken ilk islem hastanin yakict etkenden uzaklastirilmast ve sogutmadir. Bu kapsamda elbisesi
yanan kisinin kosmasi engellenmeli, kisinin tizeri hava almayacak sekilde Ortilmeli, yanan kiyafetler
ctkartilmali, yaniga baglh 6dem sonucu turnike benzeri etki yapabilecek olan yiiziik, saat ve benzeri takilar
ctkarlmali, sogutma islemi kisi yakict etkenden uzaklastirilir uzaklasmaz baslamali ve bol soguk su ile
yapilmali, boylelikle 6dem ve agr1 azaltilmalidir7192223, Yaranin sogutulmast ilk yardimda uygulanacak ana
tedavi olup dogru sekilde uygulandiginda yanik alaninin genislik ve derinliginin bliylimesini engeller. Yanikl
bélgenin soguk su ile ilk 10 dakikada ytkanmast agri ve 6demin azaltdmasinda etkindir. Sogutma tedavisi
yeterli olmadiginda 6ncelikle oral analjeziklerin (Non-Steroid Anti Inflamatuar ve benzerleri) onlar yetersiz
kaldiginda ise Intravendz (1.V.) analjeziklerin (morfin ve tiirevleri) verilmesi gerekebilir?!.

Yanik olustuktan 10 dakika sonraki sogutmanin faydasi tartismali olmakla birlikte yanik alant %25°den fazla
oldugunda uzun stireli sogutma hipotermiye, hipotermi aritmiye hatta ventrikiler fibrilasyona neden olabilir.
Ote yandan yanik tizerine direk buz uygulanmamalidir ¢iinkii bu islem vazokonstriiksiyona sebep olur ve
yaniga bagli hasar1 artirir. Ayrica hipotermi enfeksiyon gelisme olasihigint artirarak yara iyilesmesini geciktirir.
Yanik olduktan sonraki ilk dakikalar biiyiitk 6nem arz etmekte olup, hastanin tedavisinin yapilacagt merkez
secilerek bu merkezle irtibata gecilmeli ve hasta hakkinda bilgi verilmelidir. Yantk ile kaybedilen siviy1 yerine
koymak icin LV. stv1 replasmani yapilmali, elektrolit kaybini yerine koymak amaciyla hastane 6ncesi
erigskinlerde 1-2 L/saat, 30 kilogram altindaki ¢ocuklarda ise 0,5 L/saat olacak sekilde, yanik orani %020-
25°den fazla ve yolculuk 30dakikadan uzun ise oral sivi ve gida alimi kesilerek I.V. yolla Ringer Laktat
Infiizyonu baslanmalidir?1.25-25,

Yanik tizerine ilag dist krem, pudra ve benzeri siiriilmesi fayda saglamayip zarar verir?1?0, Yara temizligi
yapilirken nazik olunmali, klorheksidin ve betadin gibi antiseptiklerin kullanimi yara iyilesmesini engelledigi
icin temizlik sabun ve akan su ile ger¢eklestirilmelidir?#??. Kontaminasyonun engellenmesi igin yara temiz
bir 6rtl yardimiyla sarilmalidir, yaranin sarilmast enfeksiyon ihtimalini ve agriyr azaltarak sevk sirasinda
yaranin korunmasini saglar?!.

Sevk 6ncesi ve esnasinda hastanin vital bulgularinin stabilizasyonu gerekmekle birlikte meydana gelebilecek
sok tablosuna ve hava yolu obstriiksiyonuna hazir olunmasi gerekmektedir3031.

Birinci Basamak Saglik Kurulugunda Gergeklestirilecek Islemler

Birinci basamak saglik kuruluslarinda uygulanacak algoritma ilk ve acil yardim-bakim, yaniklarin derecesine
gore tedavi ve sevk siralamasinda olmahdir.

Birinci Basamak Saglik Kurulugunda Ilk Ve Acil Yardim-Bakim

1. Yanik hastasina birinci basamak saglik kurulusunda yapilacak ilk ve acil bakim islemleri asagidaki gibi
siralanabilir:25

2. Bas-boyun bolgesi ve inhalasyon yaniklari basta olmak tizere yanikta meydana gelebilecek olan 6demin
hava yolunu tikayabilecegi akilda tutulmalt ve hava yolu acikliginin saglandigindan emin olunmalidir.

3. Kazanin nasil oldugu ve kisa 6ykisii alinarak genel fizik muayene yapilmalidir.

4. Yanik orani %20-25’den fazla oldugunda yanik ile kaybedilen siviy1 yerine koymak icin damar yolu
acilarak, sivi replasmant yapilmalidir?!-25-27,

Yanikta sinir uglart etkilendigi icin agr fazla olmakla birlikte hastanin agris1 hafifletilmelidir. Yanik
buyukligine gore tedavi degismekte olup kiclik yaniklarda topikal anestetikler ve oral asetaminofen
kullantlirken, biiyiik yaniklarda 0,1-0,2 mg/kg dozunda 1.V. Motfin ya da 1-2 mg/kg dozunda Dolantin
kullanilabilir. Hastanin olabilecek anksiyetesi icin anksiyolitik verilebilir6-24,

5. Yanik genisligi (ylzdesi) ve derinligi hesaplanmali ve tedavi buna gore sekillendirilmelidir. Bu kapsamda
yanik derecelerinin bilinmesi 6nem arz etmektedir. Yanik ylizdesinin hesaplanmasinda yas aralig dikkate
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alinarak gerceklestirilen Lund-Browder yontemi kullanilmakta olup kisinin avug i¢i %1 olarak kabul
edilerek de hesaplama gerceklestirilebilir®-20-32, (Tablo 1) (Sekil 1)

Tablo 1. Lund-Browder y6ntemine gére yanik yiizey alan oranlar1 % (pediatrik yas grubu)

Vicut bolgesi 0-1 1-4 5-9 10-14 15 yas
yas grubu yas grubu yas grubu yas grubu
Bas 19 17 13 11 9
Boyun 2 2 2 2 2
Govde 6n 13 13 13 13 13
Govde arka 13 13 13 13 13
Sol kalca 2,5 2,5 2,5 2,5 2,5
Sag kalca 2,5 2,5 2,5 2,5 2,5
Genital 1 1 1 1 1
Sol kol 4 4 4 4 4
Sag kol 4 4 4 4 4
Sol 6n kol 3 3 3 3 3
Sag 6n kol 3 3 3 3 3
Sol el 2,5 2,5 2,5 2,5 2,5
Sag el 2,5 2,5 2,5 2,5 2,5
Sol uyluk 5,5 6,5 8 8,5 9
Sag uyluk 5,5 6,5 8 8,5 9
Sol bacak 5 5 5,5 6 6,5
Sag bacak 5 5 5,5 6 6,5
Sol ayak 35 3,5 35 35 3,5
Sag ayak 35 3,5 35 35 3,5
Y

Sekil 1. Lund-Browder yéntemine gére yanik yiizey alan oranlar1 % (erigkin yas grubu)
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6. Gerekli hallerde eskaratomi ve fasyatomi uygulanabilir. Birinci basamaga yanik nedeniyle basvuran
hastalarda ortaya ¢ikabilen 6nemli bir sorun da ekstremiteler, gégiis ve batin duvarii etkileyen
yaniklarda olan kompartman sendromudur. Periferik nabizlar alinamadiginda, cilt renginde solukluk,
uyusma, karincalanma gibi belirtilerde akla gelmelidir. Dolasim bozuklugunun gostergesi olan bu
belirtiler varliginda bir siire sonra doku hasart olugabilir, hasar iletleyerek nekroz gelisebilir, kas ve sinir
etkilenerek kalici bozukluklar ortaya cikabilir. Bu belirtilerin tespiti durumunda yanigin sevk edilecegi
durumlarda dekompresyon yapilarak eskaratomi uygulanmalidir. Eskaratomi karart verirken dikkatli
olunmalidir aksi durumda gereksiz girisimler kan kaybi, tendon ve sinir kesisi gibi morbiditeletle
sonuclanabilir2!.33,

7. Lokal yara i¢in tedavi uygulanir3+.

Yanik Dereceleri ve Dereceye Gore Uygulanacak Tedaviler

Birinci Derece Yanik: Yizeysel yaniklar olmakla birlikte en stk glines 1s1n1 maruziyeti ya da ani gaz parlamast
sonucu olusurlar. Bu yaniklarda sadece epidermis zarar gérmekte olup en énemli belirtileri kasintt, kuru dert,
eritem ve agridir.? Birinci derece yanikta enfeksiyon olusmakta ve genelde bir iz birakmaksizin 3-4 giin
araliginda iyilesmektedir.3

Tedavisinde; kapatma gerekmemekle bitlikte yaranin temiz tutulmasi 6nemlidir bu kapsamda yara sabun ve
su ile temizlenmelidir.'® Nemlendirici kremler, soguk kompres ve analjezikler, topikal anestetikler,
antiinflamatuar ajanlar, oral antihistaminik preparatlar kullanilabilir, topikal antibiyotik kullanimina gerek
yoktur35-37. Yanik sonrast deride renk degisikligi olusmamast i¢in glines koruyucu krem kullanimi gerekir.
Nadir olarak genis yaniklarda kisa siireli hastane yatist gerekebilmekle birlikte, 6ncelikle gerekliyse tetanoz
astst yapilmalidir6.38, Tyilesme esnasinda deskuamasyon gozlenebilir?437,

Ikinci Derece Yanik: Bu yaniklarda epidermisin tamami zarar gérmekle bitlikte dermisin bazi katlart da zarar
gbrmils durumdadir.® Asiri sicak sivi ya da metallere kisa stireli temas sonucu olusmakla birlikte yiizeyel ve
derin olarak iki grupta incelenebilirler, kisa siirede olusan 6dem, veziktl-biil ile karakterizeditler ve agr1 fazla
olup 3 hafta icerisinde kendiliginden epitelize olarak iyilesirler3>3. Etkin ve uygun tedavi edilmediklerinde
kolaylikla ticiincti derece yaruga déniisebilitler?’.

Tedavisinde; ikinci derece yaniklarda %1 glimus stlfadiazin kullanilabilir ancak yara iyilesmesini
geciktirebildigi icin epitelizasyon bagladigt zaman kullanimi  sonlandirilmalidir.  Ayrica  gebelerde,
emzirenlerde, 2 aydan kii¢iklerde ve stlfonamid alerjisi olanlarda kullanimi sakincalt olabilir. Sonrasinda
yaranin yaptsmamasi amaciyla vazelinli gazli bez ya da bactigras gibi malzemeler kullamilarak elastik bandajla
sarma yapilabilir. Sargl amaciyla seffaf, iyilesme durumunun gézlenmesine imkan saglayan PVC film gibi
ortiiler de kullanilabilir38. Ote yandan Biobrane, Bizmutlu, Allograft gibi biyolojik 6rtiiler de pahali ve
uygulamast zor olsa da enfeksiyon oranini azaltmasi ve iyilesmeyi hizlandirmasindan dolayi yantktan sonraki
ilk 6 saatte uygulanabilir®. Pansumanlar drenaj miktarlarina gbre giin icerisinde birkag kez degistirilebilmekle
birlikte eklemlerin hareketine miisaade edecek sekilde yapilmalidir. Stki yapilmis olan sargt eksiida drenajim
engelleyecegi icin anaerobik ortama zemin hazirlar!6

Ikinci ve tigiincii basamak saglik kuruluslarinda cogunlugu giimiis barindiran alginat, hidrofiber kopiik gibi
malzemeler kullanilirken, birinci basamak saglik kuruluslarinda genellikle basit ve ekonomik sargilar
kullanilmakta ve yeterli olmaktadir. Ancak cesitli sebeplerle bunlarin kullanllamadigt durumlarda temiz
eldiven, corap, camasir ve benzeri giysiler giinlitk degisim yapmak kosuluyla kullanilabilir!¢-2,

Ikinci derece yanikta olusan biiller riiptiire olduysa debride edilmelidir. Riiptiire olmamis biillerin tedavisi
tartismali olup konsensus mevcut degildir. Ote yandan biil igerisindeki stvida yara iyilesmesinde gecikmelere
neden olan ve immunsupresif maddelerin oldugu bilinmekte olup bil igerisindeki stvinin aspirasyonu
onerilmektedir. Debridmanin etkin ve kolay olmast icin killi alanlarla sach derinin tiras edilmesi
onerilmektedir?.

Uciincii Derece Yanik: Tam kat derinin yandigt durumu ifade etmekte olup epidermis ve dermisin tamami
zarar gbrmis, deri koaglilasyon nekrozuna ugramis, kuru gbriniimde ve sinir uglar hasarlandigi icin
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agrisizdir.353% Derinin nekroze haline eskar adi verilmektedir ve eskarin uzaklastiktan sonra kalan yaranin
kendiliginden iyilesmesi imkan dahilinde degildir?+37.

Tedavisinde; ¢cok kiicitk olmadikea kendiliginden iyilesme olmamasindan dolayt mtdahale gerekmekte olup
ampitasyon ya da rekonstriitksiyon gerekebilir?43s,

Dérdinct Derece Yantk: Kas, tendon ve kemiklerin etkilendigi, kapsamlt cerrahi miidahalelerin gerektigi
hatta bazt durumlarda amputasyon gerektiren yaniklardir.

Yanik yaralari genellikle steril oldugundan dolay1 uzun siireli antibiyotik kullanimina ve birinci basamakta
rutin kiltir alimina gerek yoktur. Agrinin azaltilmasi icin yanikli bolgenin hareket ettirilmeden kalp hizasinda
eleve edilmesi de 6demi ve agriyr azaltarak enfeksiyon riskinin azalmasina katki saglar7.2-38,

Yanik tedavisinde derinlifin hesaplanmasi ve derinlik hesabinda da yantk dereceleri 6nem arz etmekte olup
yaniklarin derecelerine gére stnuflandirilmasi ve 6zellikleri tabloda 6zetlenmistir. (Tablo 2)

Tablo 2. Yaniklarin derecelerine gére siniflandirilmasi ve 6zellikleri

Derece Derinlik Hasarlanan doku | Dermatolojik Agri Epitelizasyon | Skar
gorinim

1. Yiizeysel Epidermis Kuru cilt, eritem Agri var (+) Var (+) Siklikla yok
(kismi)

2. Orta Epidermis Odem, vezikiil, biill | Cok agri var | Var veya yok | Siklikla var
(biittin), Dermis (+++) (@3]
(kismi)

3. Derin Epidermis Kuru cilt, eskar Agr1 yok Yok Var
(biittin), Dermis
(biitin)

4. Cok derin Kas, kemik Eskar Agr1 yok Yok Var

Birinci Basamak Saglik Kurulusundan Sevk

Birinci basamak saglik kuruluglarinda yanik hastasina uygulanabilecek tedavi ve islemler kisith olmakla
birlikte hastanin zamaninda ve dogru sevki 6nemlidir. Bundan dolay1 hasta sevk kriterleri iyi taninmal,

1. Yetiskinlerde %15’ den fazla ikinci derece ve %2’den fazla tigiincti derece yaniklarin varhiginda,
Gocuklarda %10°dan fazla ikinci derece ve miktar fark etmeksizin ticiincti derece yaniklarin varliginda,

Ozel bélgelerde (yiiz, genital bélge, el, ayak) yanik varliginda,

2
3
4. Yanik hastast 2 yagin altinda ve 65 yasin Gstinde ise,
5. Inhalasyon yaniklarinda,

6

Kimyasal yaniklarda,

7 Yanikla beraber kirtk olmast durumunda, hastanin ileri basamak saglik kurulusuna sevki
saglanmalidir!6-3339,

Sonug

Yanik birinci basamakta stk karsilasilabilen, cogu aile hekimlerince tedavi edilebilen, tedavisi uzun strebilen
ve pahali olabilen, tedaviye ragmen kot ve kalict sonuglart olabilen bir travmadir. Tedavisinden cok
onlenmesi 6nem arz etmekte olup, ilk ve acil yardim prognozda ¢ok 6nemlidir ve bu konuda toplumun bilgi
sahibi olmast gerekmektedir. Bu kapsamda birinci basamakta calisan saglik personelince yanigin taninmast,
yanik derecesinin ve sevk kriterlerinin bilinmesi, yanik derecesine gore tedavilerin ayarlanarak uygulanmast
ve gerekli olanlarin ilgili ikinci ve/veya tuglincii basamak saglik kurumlarina sevki 6nem arz etmektedit.
Bundan dolayt birinci basamak saglik kuruluslarinda yanik yonetimi icin uygulanacak algoritmalarin
hazirlanmasi gerekmektedir. Bu amacla ¢alismamizda giincel veriler ele alnarak birinci basamak saglik
kuruluslarinda yanik yénetimi icin algoritma olusturulmaya ¢alisilmis olup bu alanda yapilacak daha kapsaml
calismalara ihtiya¢ vardir.
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