YANIKLAR

Genel Bilgiler

Yanik; dokularin 1s1, radyasyon, kimyasal
madde ve elektrik gibi cevresel etmenlere maruz
kalmasi sonucu meydana gelen ve doku hasar ile
sonuglanan travmatik bir durumdur. Yanik yara-
lanmalarinda olusan doku hasari kiginin yasina,
cinsiyetine, karsilagilan etmenin cinsine ve 1s1s1-
na, karsilagsma stiresine, temas eden viicut yiizey
alanina ve o alanin genisligine bagldir. Yanik ya-
ralanmalar1 basit yaralanmalardan, ¢oklu organ
yetmezligi veya sepsis gibi hayat1 tehdit edebile-
cek sonuglar doguran ciddi yaralanmalara sebep
olabilmektedir. Yanik yaralanmalar1 degerlendiri-
lirken yanik alaninin derinliginin ve boyutunun
yani sira inhalasyon yanig1 olup olmadig, yanik
esnasinda hastada ek bir travmanin olup olma-
dig1 da degerlendirilmelidir. Yanik yaralanmala-
r1 kisinin sadece fiziksel sagligini degil, ayni za-
manda ruh sagligini ve yasam kalitesini de ciddi
oranda etkilemektedir(1). Yaniklar onlenebilirler
ve ¢ogunlukla ev ve is yerleri gibi kapali ortam-
larda meydana gelmektedirler. Oliimciil olmayan
yanik yaralanmalari, morbiditenin 6nde gelen
nedenlerindendir(2).
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Diinya Saghk Orgiiti'ne (DSO) gére yanik se-
bebi ile yilda ortalama 180000 6liim meydana gel-
mektedir. Bu 6liimlerin ¢ogu diisiik ve orta gelir
diizeyli tilkelerde meydana gelmektedir. Yiiksek
gelir diizeyi olan iilkelerde yanik yaralanmalarin-
dan dolay1 6liim oranlar1 azaldig1 goriilmektedir.
Ayrica yanik yaralanmalarindan kaynaklanan ¢o-
cuk 6liim orani disiik ve orta gelir diizeyli tilke-
lerde, yiiksek gelir diizeyli iilkelere oranla 7 kat
daha fazla gorilmektedir(2). Yalnizca Amerika
Birlesik Devletlerinde (ABD) acil servis bagvu-
rularimin yaklagik 450000’ yanik yaralanmala-
rindan kaynaklanmaktaydi. Bu hastalarin her yil
yaklasik %10’u hastaneye yatirilarak tedavi edil-
mis olup, her yil ortalama 3500 hasta yanik ya-
ralanmasi nedeniyle kaybedilmistir(3). ABDde
yanik yaralanmalar1 agirlikla 16 yas alt1 cocuk-
larda ve aktif ¢alijma hayatinda olan 20-59 yas
araligindaki kisilerde goriilmektedir. Amerikan
Yanik Dernegi 2019 raporunda ABDde halen en
sik alev yanig1 (%41) gorilmektedir. Sonrasin-
da haglanma yaniklar1 (%31), elektirik yaniklar:
(%3,6) ve kimyasal yaniklar (%3,5) gorilmek-
tedir. 5 yas altindaki ¢ocuklarda agirlikli olarak
haslanma yaniklar1 gériilmektedir. Yas ilerledik-
ce alev yaniklar1 siklig1 artmaktadir(1). Ozellikle
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ve ardindan doku kaybini artirdig bulunmustur.

Bununla birlikte, ¢oziilmeden 24-48 saat sonra

yapilirsa, doku 6demini azalttigi ve iilser iyiles-

mesini hizlandirdig1 gosterilmistir. Bu nedenle,

akut donma tedavisinin bir parcasi olarak sempa-

tektomi yapilmasi 6nerilmemektedir(55).
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