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Deri viicudumuzun en dnemli ve en biiyiik or-
gant olup; 1s1 regiilasyonu, his, imminolojik
fonksiyonlar ve dis cevreden koruma gorevlerine
sahiptir.

Yanik, derinin epidermis ve dermis katman-
larinin sicak veya soguk maddeler, kimyasal
maddeler, elektrik akimi ve radyoaktif 1sinlarla
temasi ile farkli derinlik ve genislikte hasar gor-
mesi sonucu meydana gelen bir yaralanma sek-
lidir (1).

Yanik sadece deriyi degil, basta kardiyovaskii-
ler ve solunum sistemleri olmak {izere pek cok
sistemi etkileyen ve bu etki sonucunda ortaya
¢ikan fizyopatolojik etkileri ile ciddi morbidite
ve mortaliteye sebep olabilen genis kapsamli bir
travma olayidir. Bundan dolayidir ki yaniklar:
ciddi bir travma olarak degerlendirmek ve tedavi
etmek gerekmektedir (2,3).

Yaniklar ciddi kalici hasarlara sebep olabil-
mekte, uzun siire hastanelerde yatarak tedavi ve
iyilesme siirelerine neden olmakta, bundan dola-
y1 yanigin siniflamasinin, etkenlerinin, derecele-
rinin ve tedavi yaklasiminin yanik hastalarinda
iyi bilinmesi ve uygulanmasi gerekmektedir.

YANIK

Alp YILMAZ'

EPIDEMIYOLOJI

Yanik epidemiyolojisinde yas, cograti, ekonomik
ve sosyal kosullar 6nem arz eder. Yanik ozellikle
sosyoekonomik diizeyi diisiik tilkelerde ciddi bir
saglik sorunu olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Ya-
nik ile ilgili iilke ve yasam aligkanliklarina gére
farklilik gosteren 1s1nma ve pisirme sekilleri belli
yanik smiflarinin belli cografyalarda fazla goz-
lenmesine, ciddi can ve maddi kayiplarin da top-
lum ve devletlere 6nemli sosyoekonomik yiikler
getirmesine neden olur (4).

Amerika Birlesik Devletlerinde (ABD) her
sene ortalama 1,25 milyon yanik vakas1 bildiril-
mekte, bu hastalarin yaklasik %11 yanik {inite-
lerinde tedavi edilmektedir (5). American Burn
Association (ABA) verilerine gére ABDde 2016
yilinda tahmini yarim milyon yanik vakasi ger-
¢eklesmis ve binde bes oraninda olim ile so-
nu¢lanmstir (6). Yilda 11 milyon insanin tibbi
miidahale gerektiren bir yaniga maruz kaldig: ve
Diinya ¢apinda 180.000 6liimiin yanik kaynakl
oldugu tahmin edilmektedir (7).

Tirkiyede orta ve ciddi yanik yaralanmasi
nedeniyle her yil hastanelere bagvuru oraninin
100.000de 135 kisi ve yanik yaralanmasi nedenli
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