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Deri vücudumuzun en önemli ve en büyük or-
ganı olup; ısı regülasyonu, his, immünolojik 
fonksiyonlar ve dış çevreden koruma görevlerine 
sahiptir.

Yanık, derinin epidermis ve dermis katman-
larının sıcak veya soğuk maddeler, kimyasal 
maddeler, elektrik akımı ve radyoaktif ışınlarla 
teması ile farklı derinlik ve genişlikte hasar gör-
mesi sonucu meydana gelen bir yaralanma şek-
lidir (1). 

Yanık sadece deriyi değil, başta kardiyovaskü-
ler ve solunum sistemleri olmak üzere pek çok 
sistemi etkileyen ve bu etki sonucunda ortaya 
çıkan fizyopatolojik etkileri ile ciddi morbidite 
ve mortaliteye sebep olabilen geniş kapsamlı bir 
travma olayıdır. Bundan dolayıdır ki yanıkları 
ciddi bir travma olarak değerlendirmek ve tedavi 
etmek gerekmektedir (2,3).

Yanıklar ciddi kalıcı hasarlara sebep olabil-
mekte, uzun süre hastanelerde yatarak tedavi ve 
iyileşme sürelerine neden olmakta, bundan dola-
yı yanığın sınıflamasının, etkenlerinin, derecele-
rinin ve tedavi yaklaşımının yanık hastalarında 
iyi bilinmesi ve uygulanması gerekmektedir.

EPIDEMIYOLOJI

Yanık epidemiyolojisinde yaş, coğrafi, ekonomik 
ve sosyal koşullar önem arz eder. Yanık özellikle 
sosyoekonomik düzeyi düşük ülkelerde ciddi bir 
sağlık sorunu olarak karşımıza çıkmaktadır. Ya-
nık ile ilgili ülke ve yaşam alışkanlıklarına göre 
farklılık gösteren ısınma ve pişirme şekilleri belli 
yanık sınıflarının belli coğrafyalarda fazla göz-
lenmesine, ciddi can ve maddi kayıpların da top-
lum ve devletlere önemli sosyoekonomik yükler 
getirmesine neden olur (4). 

Amerika Birleşik Devletleri’nde (ABD) her 
sene ortalama 1,25 milyon yanık vakası bildiril-
mekte, bu hastaların yaklaşık %1’i yanık ünite-
lerinde tedavi edilmektedir (5). American Burn 
Association (ABA) verilerine göre ABD’de 2016 
yılında tahmini yarım milyon yanık vakası ger-
çekleşmiş ve binde beş oranında ölüm ile so-
nuçlanmıştır (6). Yılda 11 milyon insanın tıbbi 
müdahale gerektiren bir yanığa maruz kaldığı ve 
Dünya çapında 180.000 ölümün yanık kaynaklı 
olduğu tahmin edilmektedir (7). 

Türkiye’de orta ve ciddi yanık yaralanması 
nedeniyle her yıl hastanelere başvuru oranının 
100.000’de 135 kişi ve yanık yaralanması nedenli 
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