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BÖLÜM 5

Giriş

Yanık;	cilt	ve	cilt	altı	dokuların	sıcak,	soğuk,	elektrik,	sürtünme,	radyoaktif	ve	
kimyasal	maddelerle	teması	nedeniyle	meydana	gelen,	ölüm	ya	da	deformitelere	
neden	 olabilen	 önlenebilir	 yaralanmalar	 olarak	 tanımlanabilir	 (1-10).	 Yanık	
yaralanmaları	bireyi	ve	aileyi	fiziksel,	mental	ve	emosyonel	birçok	yönde	negatif	
olarak	etkileyen	ve	dünya	çapında	morbidite	ve	mortaliteden	sorumlu	ciddi	bir	
halk	sağlığı	problemidir	(1,11).

Yanık	 vakaları,	 trafik	 kazası,	 düşme	 ve	 fiziksel	 şiddetten	 sonra	 dünyada	
dördüncü	 yaygın	 travmadır	 (12,	 13).	 Dünya	 Sağlık	 Örgütünün	 verileri	
incelendiğinde,	 yanık	 vakalarının	 büyük	 bir	 oranının	 özellikle	 düşük	 ve	 orta	
gelirli	ülkelerde	olduğu	ve	bunların	neredeyse	üçte	ikisini	Afrika	ve	Güneydoğu	
Asya	 bölgelerinin	 oluşturduğu	 görülmektedir	 (10).	 Kesin	 olmamakla	 beraber	
Türkiye’de	ise	yaklaşık	her	yıl	200	bin	kişi	yanık	yaralanmasıyla	karşı	karşıya	
gelmekte	ve	bu	vakaların	15	bini	hastanelerde	yatış	alarak	tedavi	edilmektedir.	
Dünyada	 ve	 Türkiye’de	 hastanede	 yatış	 alan	 yanık	 hastaların	 tedavi	 süresi	
diğer	 travmalara	oranla	daha	uzun	olmakta	ve	şiddetli	yanıkların	 tam	anlamda	
iyileşmesi	ise	aylarca	hatta	yıllarca	sürebilmektedir	(14).

Yanık	sadece	deriyi	etkileyen	lokalize	bir	durum	olmayıp,	beraberinde	birçok	
sorunu	getiren	ve	sürekli	bakım	ihtiyacı	gerektiren	bir	travmadır	(3,	6,	14).	Yanık	
yaralanmalarında	metabolik	ihtiyaçlar	yanığın	hasar	boyutuna	göre	değişkenlik	
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dikkate	alınarak;	hastanın	enerji	ihtiyacı,	hastaya	uygun	beslenme	öğeleri,	hastaya	
uygun	zaman	ve	beslenme	yolu	belirlenerek	uygulanmalıdır.

Yanık	 travmasında	 beslenme	 tedavisi;	 yanık	 sonrası	 gelişebilecek	
malnütrisyon	ve	buna	bağlı	ileri	düzey	kayıpların	engellenebilmesine,	tekrarlı	ve	
uzun	süren	hastane	yatışlarının	önüne	geçilmesine,	katabolizma	etkilerinin	en	aza	
indirilmesine,	mortalite	ve	morbidite	oranlarının	azalmasına	katkı	sağladığından	
yanık	sonrası	tıbbi	tedavinin	vazgeçilmez	bir	basamağını	oluşturur.
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