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Çocuklarda da eriþkinlerde olduðu gibi yanýk nedenlerini termal (alev, sýcak
sývýlar), kimyasal, elektrik ve radyasyon yanýklarý oluþturmaktadýr. Çocuklarda

termal, özellikle sýcak sývýlara baðlý yanýklar en fazla görülür. Yaþ, cinsiyet ve
ekonomik koþullar da yanýk görülme sýklýðýný etkilemektedir. Özellikle beþ yaþýn-
dan küçük çocuklar termal yanýklara daha fazla maruz kalýrlar. Ancak ölümcül
yanýklar en fazla aleve baðlý yanýklar ve beraberinde oluþan inhalasyon hasarýna
baðlý geliþmektedir. 5-13 yaþlarý arasýnda ise aleve baðlý yanýklar daha fazla
görülür. Tüm yaþ gruplarýnda erkek çocuklarýnda kýz çocuklarýna göre daha
fazladýr. Ayrýca düþük sosyoekonomik seviyede yaþayan çocuklarda bu tarz
yaralanmalara daha fazla rastlanýr. Çocuk ihmal ve istismarý vakalarýnýn %10'unda
yanýk mevcuttur. Genellikle bu tarz yanýklar fiziksel istismar ve cezalandýrma sonu-
cu oluþmaktadýr ve çoðunlukla sýcak sývýlara baðlý yanýklardýr. Eðer bu yanýklar
kalça bölgesinde ise idrar ve gaita inkontinansýna baðlý cezalandýrmanýn iþareti
olabileceði akýlda tutulmalýdýr.

SINIFLANDIRMA

Yanýðýn basit yanýk olup olmadýðýna karar vermek için uygun sýnýflamanýn bilin-
mesi gerekmektedir. Yanýklar dört kritere göre sýnýflanýr. Bu kriterler yanýðýn derin-
liði, tutulan vücut yüzey alaný, yanýðýn yeri ve beraberinde oluþan diðer yaralan-
malar þeklinde ifade edilebilir.

Yanýðýn derinliði klinik görünüme göre üçe ayrýlýr. Birinci derece yanýk (epidermal
hasar) aðrýlý ve kurudur. Þiþlik ve eritem mevcuttur. 5-10 günde iyileþir. Ýkinci
derece yanýklarda (epidermal ve üst dermal hasar) dermis içindeki hasara baðlý
olarak deðiþik klinik gidiþ gösterir. Bu yanýklarda büllöz lezyonlar görülür ve yara
yüzeyi ýslaktýr. Ýyileþme 10 gün ile iki hafta içinde olur ve iz býrakabilir. Üçüncü
derece yanýk en aðýr formdur ve tam tabaka yanýk vardýr. Bunlar avaskülerdir ve
koagulasyon nekrozu ile karakterizedir. 1 cm'den büyük çapa sahipse deri greft-
leri ile tedavi edilmesi gerekir.

Yanýk yüzey alaný hesaplanýrken eriþkinlerde ve 10 yaþ üzerindeki çocuklarda
dokuzlar kuralý uygulanabilir. Bu kurala göre üst ekstremiteler vücut yüzeyinin
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%9'unu, alt ekstremiteler %18'ini, gövdenin ön ve
arkasý toplam olarak %36'sýný ve baþ da %10'unu
meydana getirir. Ancak bu kural 10 yaþýn altýndaki
çocuk yanýklarýnýn yüzey alanýnýn hesaplanmasý için
uygun deðildir. Örneðin yenidoðanýn baþ yüzey
alanýnýn tüm vücut yüzey alanýna oraný eriþkinlerden
üç kat daha fazladýr. Bu yüzden çocuklarda belirli
vücut bölgelerinin tüm vücut yüzey alanýna oranýný
yaþ gruplarýna göre gösteren Laundbrauder þemasý
kullanýlmalýdýr. 

HASTANEYE YATIRMA KRÝTERLERÝ

Yanýklarda hastaneye yatýrma kriterleri þöyle sýrala-
nabilir:

1. Vücut yüzey alanýnýn %10'undan fazlasýný tutan
ikinci veya üçüncü derece yanýklar.

2. Yüz, el, ayak, genital bölge veya büyük eklemler-
den herhangi birini tutan ikinci veya üçüncü derece
yanýklar.

3. Vücut yüzey alanýnýn %5'inden fazlasýný tutan
üçüncü derece yanýklar.

4. Elektrik ve þimþek çarpmasýna baðlý yanýklar.

5. Ciddi kozmetik ve fonksiyonel sorun çýkarma ihti-
mali olan kimyasal yanýklar.

6. Ýnhalasyon yanýklarý.

7. Çocukta ayaktan yanýk tedavisini güçleþtirecek
herhangi bir hastalýðýn olmasý.

8. Yanýk ile beraber travmanýn olmasý. 

9. Çocuk istismarý þüphesi.

10. Çocuðun evinin ve çevresinin yara bakýmý ve
hijyeni için uygun olmamasý.

Bu kriterler içinde yer almayan yanýklar ayaktan
tedavi edilebilir.

BASÝT YANIKLARA MÜDAHALE

1. Soðutma

Yara mümkün olduðu kadar kýsa zaman içinde
soðutulmalýdýr. Bu iþlem inflamasyon ve termal
hasarý sýnýrlayabilir. Soðutma soðuk su veya buz
torbalarý ile yapýlmalýdýr. Direkt buz tatbiki soðuk
yanýðýna sebep olabileceði için yapýlmamalýdýr.

2. Aðrý kontrolü 

Asetaminofen genellikle yeterlidir. Bazen kodein
gibi opiatlar gerekli olabilir. Ancak bunlarýn so-
lunumu baskýlayýcý etkisi akýlda tutulmalýdýr.

3. Ýmmunizasyon

Hastanýn aþýlanma hikayesi sorgulanmalýdýr. Son
beþ yýl içinde tetanoz aþýsý olmayan veya son aþýlan-
ma tarihini hatýrlamayan her hastaya tetanoz aþýsý
yapýlmasý gerekir.

4. Büllöz yapýlarýn debridmaný 

Bazý araþtýrmacýlar bu büllöz yapýlarýn enfeksiyona
karþý engel oluþturduðunu ve bu yüzden yerinde
býrakýlmasýný gerektiðini savunurken bazý araþtýrma-
cýlar da debride edilmesini savunur. Ancak hemen
hepsi patlayan büllerin üzerindeki nekrotik do-
kularýn temizlenmesi gerektiði hususunda hem-
fikirdir.

5.Topikal ajanlarýn uygulanmasý

Ýdeal topikal ajanýn aðrý oluþturmamasý, allerjik
olmamasý, yara dokusuna penetre olabilmesi, bak-
teriyolojik kontrol saðlamasý, reepitelizasyonu önle-
memesi ve canlý hücrelere zarar vermemesi gerekir.
Gümüþ sülfodiazin ideal olmamakla beraber tüm
bu þartlarý saðlayabilen bir ajandýr. Oniki saatte bir
uygulanýr. Emilimi zayýf, yan etkisi azdýr. %4-8 vaka-
da duyarlýlýk ve lökopeni geliþebilir. Gram (+) kok-
lara etkilidir. Kandida ve gram (-) bakteriler özelikle
de enterbakter grubu gümüþ sülfodiazine direnç-
lidir. Ancak pseudomonas ve Staphylococcus
aureus'a karþý oldukça etkilidir.

%0.5'lik gümüþ nitrat solüsyon þeklindedir. Geniþ
antibakteriyal etki yanýnda mantarlara da etkilidir.
Bu solüsyon hipoosmolar olduðundan geniþ
yüzeylere uygulandýðýnda, sodyum, potasyum, klor
kaybýna yol açar ve hiponatremi nedeni olabilir.

Mafenid asetat (Sulfamylon) dokuya çok iyi yayýlan
topikal bir antimikrobial ajandýr. Oniki saatte bir
uygulanmasý yeterlidir. Gram negatif ve pozitif bak-
terilere karþý geniþ bir etkiye sahiptir. Ancak kuvvetli
karbonik anhidraz inhibitörü olduðundan, geniþ
yanýklarda kullanýldýðýnda renal tübüler tampon
mekanizmasýný bozarak metabolik asidoza neden
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olabilir. Bu yan etkiyle %20'nin altýndaki yanýklarda
nadiren karþýlaþýlýr. 

Mukopridin, neosporin, nutrafrazon, povidone-
iodine yanýk bakýmýnda kullanýlan diðer topikal
ajanlardýr.

6. Yaranýn temizlenmesi 

Serum fizyolojik veya distile su kullanýlabilir.
Rifampisin ampul bu sývýlara karýþtýrýlabilir. Yanýðýn
ciddiyetine göre günde 2 kez debritman yapýlabilir.

7. Pansuman 

Yanýklarda yapýþmayan pansuman malzemeleri ter-

cih edilmelidir. Yanýk yüzeyi vazelin gaz, baktigras
veya elastojel gibi yara örtüleri ile kapatýlmalýdýr. Her
pansumanda sýcaklýk, kýzarýklýk ve drenaj kontrolü
yapýlmalýdýr. Epitelizasyon oluþup cilt iyileþtikten
sonra Vitamin E içeren kremler skar dokusu geliþi-
mini azaltmak için kullanýlabilir.

8. Diyet

Proteinden, vitaminlerden ve eser elementlerden
zengin diyet önerilmelidir. Vitamin C ve çinko içeren
gýdalar immun sistemi uyarýrken doku
iyileþmesinde pozitif etkileri mevcuttur. L-arginin,
Vitamin A ve B'ninde yanýk yaralarýnýn iyileþmesinde
olumlu rolleri mevcuttur.
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