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Bölüm 4

YANIKLAR
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GIRIŞ
Cilt, ciltaltı ve daha derindeki dokuların ısı, soğuk, elektrik, kimyasal veya 

radyasyona maruz kalması sonucu akut olarak hasarlanmasına yanık adı verilir. 
Yanık; ilk bakıda sadece cilt ve ciltaltı dokuları etkilemiş gibi görünse de derin-
liği, yüzey alanı, neden olan etmen, takibinde oluşabilecek enfeksiyon ve meta-
bolik bozukluklar göz önünde bulundurulduğunda tüm sistemleri etkileyen çok 
kapsamlı bir travmadır. Bu nedenle yanık; cerrahların, hemşirelerin, terapistlerin 
ve diğer sağlık çalışanlarının bir arada çalışmasını gerektiren özellikli bir süreçtir.

EPIDEMIYOLOJI
Yanık tüm dünyada mortalite ve morbidite nedenleri arasında önemli yer tutmak-

tadır. 2013 yılında yayınlanan, yüzseksensekiz ülkenin 1990-2013 yılları arasında 
incelendiği bir çalışmada sadece alev ve yüksek ısı yanıklarının 35 milyon yara-
lanmaya, 2,9 milyon hastane yatışına ve 238 bin ölüme neden olduğu belirtilmiştir. 
Dünya Sağlık Örgütü’nün 2018 yılı verilerine göre yanığa bağlı yıllık ortalama 180 
bin ölüm gerçekleşmektedir. Türkiye Ulusal İstatistik Raporu 2004 verilerine göre 
ülkemizde yanık nedeni ile 7851 hastane yatışı ve 173 ölüm gerçekleşmiştir.  

İLK DEĞERLENDIRME
Yanık hastasında ilk değerlendirme hayati öneme sahip olup dört önemli yak-

laşımdan oluşur. Bunlar; hava yolu değerlendirilmesi, diğer yaralanmaların belir-
lenmesi, yanık genişliğinin hesaplanması ve inhalasyona bağlı karbonmonoksit 
veya siyanid zehirlenmesinin tanılanmasıdır. Özellikle üst hava yollarının parla-
ma nedeni ile doğrudan termal hasara maruz kalması veya duman inhalasyonu 
nedeni ile gelişecek ani hava yolu ödemi hayati tehlike teşkil eder. Bu nedenle 
burun kılları, ağız çevresi, ağız boşluğu farinks ve akciğer sesleri dikkatlice de-
ğerlendirilmeli, wheezing, stridor ve dispne gibi bulguların varlığında gerekirse 
elektif endotrakeal entübasyon yapılmalıdır. Oral travmalı hastalarda ise nazotre-
keal entübasyon bir alternatif olarak düşünülmelidir.
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yatmakta olan hastalara günde en az bir kez aktif ya da pasif egzersizler olarak 
yaptırılır.  Taburculuk sonrasında da egzersizlere devam edilmesi günlük yaşama 
ve meslek yaşamına kısa sürede dönmede büyük kolaylık sağlar. Ayrıca basınç 
giysileri gibi aksesuarlar vasküler desteği arttırır ve hipertrofik skar oluşumunu 
azaltır. 

Psikolojik rehabilitasyon yanık hastalarında en az fizyolojik rehabilitasyon 
kadar önemli bir yere sahiptir. Bu hastalarda gelişen anksiyete ve depresyon gibi 
sorunlar özellikle taburculuk sonrası hastalarda topluma adaptasyonda büyük so-
run yaratır. Bu nedenle psikolojik rehabilitasyonun erken dönemde planlaması 
yapılarak uygulamaya geçilmesi gerekmektedir. Aksi takdirde özellikle çocuklar-
da kalıcı psikolojik sorunlar meydana gelebilir.
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