yaniklar ve eczac

czaneler siklikla halkimizin
g kiictik yaralanma ve yaniklar

icin yardim aradiklari
yerlerin basinda gelir. Bu nedenle

eczacinin yanik yaralarn hakkinda
hazirlikli olmasi ve hangi tip

yaniklarin ayakta tedavi edilebilecegi,

hangi tiplerin ise hekim miidahalesi
gerektirdigi hakkinda bilgi sahibi
olmalarinda yarar bulunmaktadir.
Yazimizda, konu kisaca bu agidan
incelenecektir.

Yanik yaralarinin
siddetinin ve tedavi
seklinin belirlenmesi

Bir yanik yarasinin ayakta tedavi
edilip edilemeyecegi veya tedavi igin
hastaneye yonlendirilmesinin
gerekliligi, yanmigin derinligi ve
biiytiklagi, hastanin yasi, yanigin
nerede oldugu ve semptomlarina
baghdir. En énemli yanik élgisi,
yanigin derinligidir. Yaniga sebep
olan 1s1 kaynaginin biiylikligiine ve
hastanin bu kaynak ile temas
stiresine bagli olarak yanigin derinligi
degismektedir. Dolayisiyla yanigin
derinligine dikkat edilmelidir. Simdi
kisaca yanik tiplerini gérelim:

Yanik Tipleri

Birinci derece yaniklar

En hafif yanik tipidir. Ciddi giines
yaniklar, diisiik siddette 1siya maruz
kalma veya siddetli 1s1 kaynagina ¢ok
kisa siireli temas sonucu olusan
yaniklar birinci derece yanik tipleri

olarak kabul edilebilir. Bu tip yaniklar,

derinin sadece epidermis tabakasini
etkiler. Birinci derece yaniklarda,
derinin 1siya maruz kaldig! bolge

pembe renk alir ve agn hissi vardir.

Yanigin olusma siiresine bagl olarak
hafif bir 6dem gelisebilir. Deri

genellikle yumusaktir ve kabarciklar
seklinde su toplanmistir, genellikle
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deride yariklar seklinde catlamalar
meydana gelmedigi i¢in enfeksiyon
riski onemli degildir. Deri, 3-5 giin
icerisinde normale déner. Bu tip
yaniklar, goriiniir herhangi bir hasar
birakmadan iyilesirler.

ikinci derece yaniklar

Kaynar sivilara veya ¢iplak aleve kisa
stireli maruz kalma veya diisen sicak
bir esyay1 (6rnegin (itll) istem disi

yakalamak gibi nedenlerle olusabilir.

Viizeysel ikinci derece yaniklar: i
derinin (dermis) tist kismin etkiler ve
derinin rengi pembeden parlak
kirmiziya degisebilir. Deri lizerinde
degisik biiyiikliikte su kabarciklarinin
olusmasi s6z konusudur ve yirtilma
sonucu bu kabarciklardan yiiksek
miktarlarda sivi sizmasi
(eksiidasyon) goriiliir. Sinir uglar

hasarsiz oldugu i¢in agn hissi fazladir.

Yanik bolgesi, hafif bir hava
akimindan dahi etkilenip agr olacak
derecede hassastir. Yara 5-21 giin
arasinda iyilesebilir.

Derin ikinci derece yamiklar: i derinin
daha derin tabakalarini etkiler ve deri
koyu kirmizidan benekli sarimsi beyaz
renge kadar renkler alabilir. Derin
ikinci derece yaniklarda daha kiiciik
su kabarciklar olusur ve deri cok az
nemlidir. Derinin hassasiyeti
azalmistir fakat deri alti uyarimi
sonucu derinden bir basing hissi
mevcuttur. Bu tipte, orta derecede
olusan 6dem, derinin elastikligini
azaltir ve iyilesme genellikle 3 hafta
siirer. Eger ikinci derece yaniklarda
gerekli dnlemler alinmaz ise, deride
yara izi kalabilir ve eklemlerde ise
hareketlerde kalici zorlanmalar
meydana gelebilir. Yanmis bolgede
1 ay veya daha fazla siire ile
renklenme (hiperpigmenlasyon)
olusabilir.

Uciincii derece yaniklar

Buhar, ates veya kaynar su ile uzun
siireli temas bu tip yaniklarin
sebebidir. Yanik yarasi i¢ derinin
altindaki dokulara kadar ulasir. Su
kabarciklar olusumuna neden olacak
dokular tamamen hasar gormiis
oldugundan kabarcik olusumu
goriilmez. Epidermis ve i¢ deri
tabakalari tamamen &lmiistlr. Sinir
uclari da hasar gordiiglinden bu tip
vaniklarda agr hissi yok olmustur.
Hasta, sadece derin bir basing
hissiyle karsi karsiyadir. Derinin
elastikligini veren bag dokusu
liflerinin (kollajen ve deri elastik
lifleri) hasar gérmesinden dolay deri
elastikligini kaybetmis ve
sertlesmistir. Yanik sonrasi iyilesme
icin gerekli doku tabakalar da yok
oldugundan, doku nakli yapilmadan
iyilesme s6z konusu degildir. Bir
dereceye kadar yara izi kalmasi da
kacinilmazdir.

Dérdiincii derece yaniklar

Bu yanik tipi feldket tipi kazalar ve
patlamalar sonucu meydana gelir.
Bu tip yaniklari bulunan hastalar,

eczanelere getirilmez. Dolayisiyla

ayrinti verilmemistir.

Eczacinin yanik
basvurularini ve tedavi
sekillerini
degerlendirmesi

Eczacilara yardim igin bas vurulan
en yaygin yanik yaralanmalari, ya
Istya maruz kalma sonucu olusan ya
da giinesin neden oldugu hafif yanik
yaralandir. Sadece 1siya maruz kalma
sonucu olan (kimyasal ve elektriksel
yaniklar hari¢) birinci ve ikinci derece
yaniklar ve glines yaniklari kendi
kendine tedavi edilebilir. Béylece,
eczaci yukarida aciklanan belirtilere
ve nedenlere gdre yarayi



degerlendirip gerekli tavsiyelerde
bulunabilir. Mesel4, su kabaciklarinin
olusmadig8i bir yanik tipinde hasta
ya birinci ya da lictincii derece yanik
yarasina sahip olabilir. Bu da derinin
gozle incelenmesi ile birbirinden ayirt
edilebilir. Yanigin derecesinin tayin
edilmesindeki en 6nemli kural
derinin rengi ve hassasiyetini
belirlemektir. Simdi asagida bu yanik
tiplerine karsi eczacinin hastaya neler
onerebilecegini kisaca inceleyelim.

Yaniklarin tedavisi ve
eczacl

Hafif Yaniklar

Eczacinin birinci ve hafif ikinci derece
yaniklar icin tavsiye edebilecegi
birkag ilag tipi lokal anestezikler,
analjezikler ve yanik merhemleridir.
Hastaya uzayan iyilesmeme
durumlarinda, yaranin enfekte
olabilecegi hatirlatilmalidir.

Hekime Yonlendirilecek Durumlar
1. Hasta, yanigin 7 giin icerisinde
iyilesmemesi durumunda mutlaka
hekime basvurmasi konusunda
uyartimalidir.

2. Eger hasta yanigin meydana
gelmesini takiben ilk 7 glin igerisinde
eczaclya ve hicbir saglik gérevlisine
danismamis ise mutlaka hekime
yonlendirilmelidir.

3. Iki yasin altindaki cocuklarda yanik
vakalari da hemen hekime
yonlendirilmelidir.

4. El, ayak, yiiz ve genital yaniklarda
hasta mutlaka hekime
yonlendirilmelidir. El yaniklarinin en
hafiflerinde bile fonksiyon kaybi
meydana gelme riski vardir. Ayak
yaniklar ise yavas iyilesir ve kolayca
enfeksiyon gelisebilir. Genital bolge
yaniklarinda, yaralarin idrar ve diski
ile temasindan dolayi enfeksiyon
gelistirme riski bulunur dolayisiyla,
bu tip yaniklarda hastalarin kendi
kendilerini tedavi etmeleri tavsiye
edilmemektedir.

Giines Yanigi

Glinesin orta dereceli dalga

boylarindaki ultraviyole isinlarn (280-
310 nm, UVB olarak bilinir) giines
yanigina neden olur. Derinin ciddi
giines yaniklarindan korunmasi icin
en ¢nemli tedbir koruyucu maddeler
iceren giinesten koruyucu
preparatlarin kullanilmasidir.
Preparatin glinesten korunma faktori
degeri (SPF, Sun Protection Factor,
genellikle preparatin adiyla birlikte
belirtilir) UVB'ye karsi korunmanin
kag kat oldugunu belirtir. Bu deger,
korunmayan deriyle
karsilastirildiginda, yanmaya karsi
korunmanin kag kat oldugunu belirtir.
Ornedin, SPF'nin 8 olmasi kisinin
giines altinda yanmadan 8 kat daha
uzun stire kalabilmesini
saglamaktadir. Eger bu yapilmamis
ise, olusabilcek ciddi glines yanid\
vakalari ortaya cikabilir ve bu da derin
ikinci derece yanik tipine kadar
gidebilir.

Kimyasal maddeye maruz kalma
sonucu olusan yaniklar

Kimyasal maddelerin neden oldugu
yaniklarda, ilk miidahale kimyasal
maddeye maruz kalmis bdlgenin
akan su altinda en az 15 dakika
yikanarak, bolgedeki kimyasal
maddenin tamamen
uzaklastirilmasini gerektirir. Eger
giysiler kimyasal madde ile bulasik
ise, cikarilip derinin kimyasal madde
ile daha ileri temasi engellenmelidir.
Bu ilk miidahaleden sonra, kimyasal
yaniklar icin hastanin kendi kendine
daha ileri bir tedavi yapmasini
onleyip mutlaka hekime basvurmasi
tavsiye edilmelidir.

Elektrik carpmasi sonucu olusan
yaniklar

Elektrik carpmasi sonucu meydana
gelen yaniklarda, hemen hekime veya
acil servise bagvurulmalidir. Elektrik
carpmis kisi, baslangicta saglikli
goriinse de, hastanin i¢ organlarinda
ciddi hasar olusma riski her zaman
vardir ve bunun olup olmadigi
hekimler tarafindan arastiriimalidir.
Dolayisiyla bu durumlarda hasta

hekime yonlendirilmelidir.

Hafif yaniklarda kullanilan
preparatlar

Hafif giines yaniklarinda ltibrikan,
lokal anestezik, antipliritik ve
enfeksiyonun dnlenmesi icin
antibakteriyel/antibiyotik ilaclar
onerilebilir. Alerji olusturma olasilig
nedeniyle neomisin icermeyen
antibakteriyel ilaclar tercih
edilmelidir. Yanik yaralarina bagl
olarak gelisen enfeksiyonun tedavisi
icin yaygin olarak % | glimiis
siilfadiazin iceren preparatlar
(Silvaden, Silvadiazin ve Silverdin)
kullanilmaktadir. Aerosol tipinde
preparatlar, uygulanirken ac
olusturma olasilig1 az oldugundan
tercih edilebilir.

Ayrica 1siktan hasar gérmiis deriye
% 0.05'lik tretinoin kremi {Retino,
Acnelyse) uygulanmasinin derideki
hiperpigmentasyon, ince kirisikliklar
ve kabalagma etkilerinde agamali
olarak (genellikle basladiktan sonra
3-4 ay icinde) diizelme sagladigi
bildirilmektedir.

Sonucta eczaci siklikla
karsilasabilecegi yanik vakalan
hakkinda yukaridaki bilgilerin
1s18inda, hastay1 dogru
yonlendirmek acisindan hazirlikli
olmaldir. /&

Yrd. Dog. Dr. Erdem BANOGLU
Gazi Universitesi, Eczacilik Fakiiltesi

ilac Aliver

Temel evden gikmaktadir. Kansi sorar:
— Temel, nereye gidiyorsun ? |
— Soyle bir dolosip gelecegim.
— lyi, gelirken eczaneye ugra bir tiamferil
aliver. ]
— Olur! i
Temel dolasir, arkadaslan ile pispirik oynar, |
‘ sinemaya gider ve bu arada olacag ilocn
adini unutur. Girer bir eczaneden iceri ve
raflara bakip sorar: }
. — llaclordan neyiniz var? /
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