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Yanık derinin aşırı soğuk, sıcak, elektrik, rad-
yasyon veya kimyasal ajanlara maruz kalma so-
nucu doku bütünlüğünün bozulmasıdır. Yanık 
özellikli çocuklarda yüksek mortalite ve morbidi-
te ile seyreden önemli bir halk sağlığı sorunudur. 
Ev kazalarında mortalite ve morbiditenin önemli 
bir nedenidir. Yanıklar, motorlu taşıt kazası, düş-
meler ve şiddetten sonra en önemli dördüncü 
yaralanma sebebidir. Yanıklar çocuklarda ölü-
me yol açan ilk on beş sebepten birisidir. Yanık 
nedeniyle 2004 yılında yaklaşık 310.000 ölüm 
olduğu tahmin edilmektedir. Bunlardan yaklaşık 
%30 kadarı 20 yaş altında gerçekleşmiştir. Tüm 
dünyada çocuk yaş grubunda yanığa bağlı ölüm 
oranı 3.9/100.000’dir. Yanığa bağlı mortalite ve 
morbidite gelişmekte olan ülkelerde gelişmiş ül-
kelere göre yaklaşık 11 kat daha fazladır . 

Patofizyoloji

Deri, vücudu enfektif ajanlara karşı koruyan 
immun mekanizmada rol alan, termoregulas-
yonda görev alan, yara iyileşmesinde ve vitamin 
D sentezinde rol alan, duyu görevi olan ve vü-
cudun sıvı kaybını önleyen önemli bir organdır. 
Derinin epidermis ve dermis olmak üzere iki 
tabakası bulunmaktadır. Derinin en dış kısmın-
da yer alan epidermis bazal tabaka, spinozum 

tabakası, granüler tabaka, lucidum tabakası ve 
korneum tabakasından oluşur ve tüm deri ka-
lınlığının yaklaşık %5’ini oluşturur. Epidermisin 
altında yer alan dermis tabakasında ise kan ve 
lenf damarları, kıl kökleri, yağ ve ter bezleri, deri 
kasları ve sinir uçları bulunmaktadır Derinin ka-
lınlığı vücudun farklı bölgelerinde farklı büyük-
lükte olduğu için aynı etki vücudun farklı yerle-
rinde deri kalınlığına bağlı olarak farklı şiddette 
hücresel hasar meydana getirebilir. 

Yanık ısı, kimyasal maddeler veya radyasyon 
gibi etkiler ile derinin bütünlüğünde bozulma 
olması nedeniyle gelişir. Etken ne olursa olsun 
yanıkta ortak mekanizma ısı artışına bağlı prote-
in yapısının bozulması ve buna bağlı hücre ölü-
müdür. Hücre ölümü nekroz ve apopitoz olmak 
üzere 2 şekilde meydana gelmektedir. Hücre 
ölümü sonrası dolaşım durmaktadır. Yanık ala-
nında dolaşımın bozulmasına bağlı bazı zonlar 
oluşmaktadır. Dolaşımın durduğu alanda yanık-
tan en çok etkilenen bölge koagülasyon zonu-
dur. Koagülasyon zonunda yanık nedenli mak-
simum hasar oluşur ve bu bölgede irreversible 
doku hasarı mevcuttur. Koagülasyon zonunun 
etrafında metabolik olarak aktif olan ve doku 
perfüzyonun bozulduğu staz zonu bulunmakta-
dır. En dışta ise hiperemi zonu denilen dolaşımın 
normal olduğu bir alan bulunmaktadır. 
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la temasta önce fırça ile kimyasal madde uzak-
laştırılmalı daha sonra yıkama yapmalıdır. Ayrıca 
fenol gibi suda çözünmeyen maddelerde önce 
fırça yardımıyla uzaklaştırılmalıdır. 

Hastaların bol suyla yıkamayla hipotermiye 
girme riski olduğu için oda ısısı 28-31 Cº derece 
arasında tutulmalı ve mümkünse lavaj suyu vü-
cut ısısına yakın bir derecede tutulmalıdır. 

Ayrıca kimyasal ajanların sistemik etkileri ola-
bileceği için ajanın cinsi ve sistemik etkileriyle 
ilgili uyanık olunmalıdır. Mesela hidroklorik asit 
temasında hipokalsemi ve ventriküler fibrilas-
yon, formik asit toksisitesinde ise damar içi he-
moliz, böbrek yetmezliği ve nekrotizan pankre-
atit gelişebileceği akılda tutulmalıdır. 

Duman inhalasyonu ve aerosol maruziyeti 
olan hastalarda solunum problemleri olabilece-
ği akılda tutulmalıdır. Bu hastalara ileri hava yolu 
uygulaması gerekebileceği göz önünde bulun-
malıdır. 

Göze temas varsa göz tazyiksiz olarak bol su 
ile yıkanmalı ve bu hastalara oküler hasar açısın-
dan göz hastalıkları konsültasyonu istenmelidir. 
Asit madde teması gözde fazla hasar yaratmaz-
ken alkali maddelerle temas göze penetre olarak 
ciddi hasarlar meydana getirebilir. Ciddi alkali 
yanıklarında konjonktiva ve sklerada iskemik 
hasar meydana gelebilir. Gözde ağrı, sulanma, 
blefarospazm, konjonktivada kızarıklık, fotofobi 
ve görme kaybı meydana gelebilir. Asit yanık-
larında 15-30 dakika yıkama yeterli iken alkali 
yanıklarda uzun süre yıkama gerekebilir hatta 
12 saate kadar yıkama gerekli durumlar olabilir. 
Göze kimyasal temaslarda nötral PH sağlanana 
kadar yıkama işlemine devam edilmelidir. Göz 
yıkamasında göz kapağı tamamen retrakte edil-
meli varsa morgan lensi ile göz açıklığı tamamen 
sağlanmalıdır. Hastanın ağrısı olabileceği için lo-
kal analjezik veya gerekirse intravenöz analjezik 
verilmelidir . 
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