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Cilt, ciltalti ve daha derindeki dokularin 1s1, soguk, elektrik, kimyasal veya
radyasyona maruz kalmasi sonucu akut olarak hasarlanmasina yanik adi verilir.
Yanik; ilk bakida sadece cilt ve ciltalt1 dokular1 etkilemis gibi goriinse de derin-
ligi, yiizey alani, neden olan etmen, takibinde olusabilecek enfeksiyon ve meta-
bolik bozukluklar g6z 6nilinde bulunduruldugunda tiim sistemleri etkileyen ¢ok
kapsamli bir travmadir. Bu nedenle yanik; cerrahlarin, hemsirelerin, terapistlerin
ve diger saglik calisanlarinin bir arada ¢aligmasini gerektiren 6zellikli bir siirectir.

EPIDEMIYOLOJi

Yanik tiim diinyada mortalite ve morbidite nedenleri arasinda 6nemli yer tutmak-
tadir. 2013 yilinda yayinlanan, yiizseksensekiz tilkenin 1990-2013 yillar1 arasinda
incelendigi bir ¢alismada sadece alev ve yiiksek 1s1 yaniklarmin 35 milyon yara-
lanmaya, 2,9 milyon hastane yatigina ve 238 bin 6liime neden oldugu belirtilmistir.
Diinya Saghk Orgiitii’niin 2018 y1l1 verilerine gore yaniga bagh yillik ortalama 180
bin 6liim gergeklesmektedir. Tiirkiye Ulusal Istatistik Raporu 2004 verilerine gore
tilkemizde yanik nedeni ile 7851 hastane yatig1 ve 173 6liim gergeklesmistir.

iLK DEGERLENDIRME

Yanik hastasinda ilk degerlendirme hayati 6neme sahip olup dort 6nemli yak-
lasimdan olusur. Bunlar; hava yolu degerlendirilmesi, diger yaralanmalarin belir-
lenmesi, yanik genigliginin hesaplanmasi ve inhalasyona bagli karbonmonoksit
veya siyanid zehirlenmesinin tanilanmasidir. Ozellikle iist hava yollarinin parla-
ma nedeni ile dogrudan termal hasara maruz kalmasi veya duman inhalasyonu
nedeni ile gelisecek ani hava yolu 6demi hayati tehlike teskil eder. Bu nedenle
burun killari, ag1z ¢evresi, agiz boslugu farinks ve akciger sesleri dikkatlice de-
gerlendirilmeli, wheezing, stridor ve dispne gibi bulgularin varliginda gerekirse
elektif endotrakeal entlibasyon yapilmalidir. Oral travmali hastalarda ise nazotre-
keal entiibasyon bir alternatif olarak diistiniilmelidir.
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yatmakta olan hastalara giinde en az bir kez aktif ya da pasif egzersizler olarak
yaptirilir. Taburculuk sonrasinda da egzersizlere devam edilmesi giinliik yasama
ve meslek yasamina kisa siirede donmede biiylik kolaylik saglar. Ayrica basing
giysileri gibi aksesuarlar vaskiiler destegi arttirir ve hipertrofik skar olusumunu
azaltir.

Psikolojik rehabilitasyon yanik hastalarinda en az fizyolojik rehabilitasyon
kadar 6nemli bir yere sahiptir. Bu hastalarda gelisen anksiyete ve depresyon gibi
sorunlar 6zellikle taburculuk sonrasi hastalarda topluma adaptasyonda biiyiik so-
run yaratir. Bu nedenle psikolojik rehabilitasyonun erken dénemde planlamasi
yapilarak uygulamaya gecilmesi gerekmektedir. Aksi takdirde 6zellikle gocuklar-
da kalic1 psikolojik sorunlar meydana gelebilir.
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