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YANIKLAR VE DONMA

YANIKLAR

Genel Bilgiler
Yanık; dokuların ısı, radyasyon, kimyasal 

madde ve elektrik gibi çevresel etmenlere maruz 
kalması sonucu meydana gelen ve doku hasarı ile 
sonuçlanan travmatik bir durumdur. Yanık yara-
lanmalarında oluşan doku hasarı kişinin yaşına, 
cinsiyetine, karşılaşılan etmenin cinsine ve ısısı-
na, karşılaşma süresine, temas eden vücut yüzey 
alanına ve o alanın genişliğine bağlıdır. Yanık ya-
ralanmaları basit yaralanmalardan, çoklu organ 
yetmezliği veya sepsis gibi hayatı tehdit edebile-
cek sonuçlar doğuran ciddi yaralanmalara sebep 
olabilmektedir. Yanık yaralanmaları değerlendiri-
lirken yanık alanının derinliğinin ve boyutunun 
yanı sıra inhalasyon yanığı olup olmadığı, yanık 
esnasında hastada ek bir travmanın olup olma-
dığı da değerlendirilmelidir. Yanık yaralanmala-
rı kişinin sadece fiziksel sağlığını değil, aynı za-
manda ruh sağlığını ve yaşam kalitesini de ciddi 
oranda etkilemektedir(1). Yanıklar önlenebilirler 
ve çoğunlukla ev ve iş yerleri gibi kapalı ortam-
larda meydana gelmektedirler. Ölümcül olmayan 
yanık yaralanmaları, morbiditenin önde gelen 
nedenlerindendir(2).

Etiyoloji ve Epidemiyoloji
Dünya Sağlık Örgütü’ne (DSÖ) göre yanık se-

bebi ile yılda ortalama 180000 ölüm meydana gel-
mektedir. Bu ölümlerin çoğu düşük ve orta gelir 
düzeyli ülkelerde meydana gelmektedir. Yüksek 
gelir düzeyi olan ülkelerde yanık yaralanmaların-
dan dolayı ölüm oranları azaldığı görülmektedir. 
Ayrıca yanık yaralanmalarından kaynaklanan ço-
cuk ölüm oranı düşük ve orta gelir düzeyli ülke-
lerde, yüksek gelir düzeyli ülkelere oranla 7 kat 
daha fazla görülmektedir(2). Yalnızca Amerika 
Birleşik Devletleri’nde (ABD) acil servis başvu-
rularının yaklaşık 450000’i yanık yaralanmala-
rından kaynaklanmaktaydı. Bu hastaların her yıl 
yaklaşık %10’u hastaneye yatırılarak tedavi edil-
miş olup, her yıl ortalama 3500 hasta yanık ya-
ralanması nedeniyle kaybedilmiştir(3). ABD’de 
yanık yaralanmaları ağırlıkla 16 yaş altı çocuk-
larda ve aktif çalışma hayatında olan 20-59 yaş 
aralığındaki kişilerde görülmektedir. Amerikan 
Yanık Derneği 2019 raporunda ABD’de halen en 
sık alev yanığı (%41) görülmektedir. Sonrasın-
da haşlanma yanıkları (%31), elektirik yanıkları 
(%3,6) ve kimyasal yanıklar (%3,5) görülmek-
tedir. 5 yaş altındaki çocuklarda ağırlıklı olarak 
haşlanma yanıkları görülmektedir. Yaş ilerledik-
çe alev yanıkları sıklığı artmaktadır(1). Özellikle 
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ve ardından doku kaybını artırdığı bulunmuştur. 
Bununla birlikte, çözülmeden 24-48 saat sonra 
yapılırsa, doku ödemini azalttığı ve ülser iyileş-
mesini hızlandırdığı gösterilmiştir. Bu nedenle, 
akut donma tedavisinin bir parçası olarak sempa-
tektomi yapılması önerilmemektedir(55).
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