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Deri ve/veya cilt alt1 dokunun 1s1, soguk, kimyasal
maddeler, elektrik veya radyoaktif 1ginlar gibi et-
kenlere maruz kalmasi sonrasi olusan akut hasar-
lanmaya yanik denir (1). Yaniklar acil serviste sik
goriilen ve tedavi edilen yaralanmalardir. Cogu
yanik vakasi yiizeyel ve kii¢iik viicut ylizey alani-
na sahip olmasi nedeniyle acil serviste ek konsiil-
tasyon ihtiyaci gerektirmeden tedavi edilip tabur-
cu olmaktadir. Tiirkiyede {ilke genelini kapsayan
giincel yanik verilerine ulasilamamakta olup daha
cok tek merkezli ¢alismalarin verileri mevcuttur.
2011 yilinda yayinlanan bir makaleye gore yil-
da ortalama 1 milyon kisinin yandig1 ve 12.000-
13.000 kisinin hastaneye yatirilarak tedavi edildi-
gi ve bunlardan 2000 kisinin 6ldigii, 40.000 kiside
kalic1 hasarlar olustugu tahmin edilmektedir (2).
2013 yilinda yapilan bir analizde diinya genelinde
yaklasik 33,5 milyondan fazla termal yanik vaka-
sinin oldugu, 1 milyonun tizerinde vakada kalici
kusur ve 237.500 civarinda 6liim meydana geldi-
gi gorilmis (3). Amerika Birlesik Devletlerinde
(ABD) yillik yaklasik olarak 450 bin yanik vaka-
sinin tedavi edildigi ve bunlarin 40 bininin yatis
ihtiyac1 oldugu goriilmekte ve yaklasik 3500 kisi-
nin oldiigu tespit edilmistir. (4). Son zamanlarda
Avustralya, Almanya, Japonya ve ABD iilkele-
rinde yayinlanan raporlar ve yayinlar yanik vaka

sayilarinda azalma oldugunu gosterse de Ingiltere,
Hollanda ve Cin gibi baz: iilkelerde bu sayinin
artmakta oldugunu gostermektedir. Yanik derin-
ligi ve siddetinde yillar igerisinde bir degisiklik
olmadig1 goriilmektedir (5). Fakat birgok yayin-
da ve Amerikan Yanik Birligi (ABA)’ nin 2017
raporunda da goriildiigii gibi yaniga bagl 6liim
oranlari ve hastanede kalis siireleri yillar gegtikge
azalmaktadir (5-6).

Yaniklar baslica termal yaralanmalar (alev ya-
niklari, haglanma vb.), kimyasal yaniklar, elekt-
rik yaralanmalar1 sonucu meydana gelmektedir.
ABDde tiim yaniklarin %76’sin1 alev ve haglanma
(sicak s1v1 sonucu) yaniklar1 olustururken bunla-
rin %41°i alev yaniklari, %35’ i haslanmaya bagh
yanilardir. Diger yanik nedenlerinin %10’ u sicak
cisimle temasa bagli yaniklar, %3 elektrik yaniklar
ve %3 kimyasal yaniklardir (6). Ulke genelini kap-
sayan veriler olmadig1 icin genelde tek merkezli
yapilan analizlerde goriilmektedir ki iilkemizde
de benzer sekilde alev ve haglanma yaniklar1 en
yiiksek orandayken bizde haslanma yaniklarinin
alev yaniklarindan daha ¢ok oldugu gériilmekte-
dir (7). 5 yas alt1 cocuklarda haglanma yaniklari
ilk sirada gortilmekteyken 20-59 yas aras: eriskin-
lerde en sik alev yaniklar1 goriilmektedir (6).

Tiim yas gruplar: incelendiginde yanik preva-
lansinda bimodal bir dagilim oldugu gériilmekte
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Sekil 4. ABA yanik afet triyaj semast (6)

sansini belirleyen en 6nemli faktor olup bu tig kri-
tik faktor disinda ek yaralanmasinin veya komor-
bit hastalik durumlar: da yaralilara verilecek tibbi
yardim onceligini etkilemektedir. $ekil 4’te ABA
yanik afet triaj skalas1 gosterilmistir (17). Bu skala
yanik genisligi ve yas tizerine olusturulmus olup
inhalasyon hasar1 ve ek travmalarin yaralinin eti-
ketini degistirebilecegi unutulmamalidir.

Kirmiz etiketli yaralilarin hizli bir sekilde hava-
yolu ve dolasim yonetimi yapilmali ve erken entii-
basyon a¢isindan degerlendirilmelidir. Bolgedeki
hastanelerde ventilator sayis1 goz oniinde bulun-
durularak gerekirse siyah etikete sahip yaralilarin
entiibasyonundan kaginilmali ve hava a¢higini gi-
dermek igin oksijen destegi verilmelidir. Kirmiz
kategorideki hastalarin acil resusitasyonu sonrasi
uygun en yakindaki hastane/travma {initesi veya
yanik iinitesine nakli saglanirken sar1 etiketli has-
talarin nakli daha uzak merkezlere yapilabilir.

Bilinci agik ve %10 TVYA' dan daha az yani-
ga sahip cocuklara ve %20 TVYA' dan daha dii-
stik erigkinlere oral resiistasyon verilebilecegi goz
oniinde bulundurulmahdir. %20den daha genis
yanik alani olan yaralilara iv RL infiizyonu bas-
lanmalidir. RL stogu tiikenmesi durumunda diger
kristalloid soliisyonlar veya kolloidler ile resiistas-
yona devam edilebilir. Mevcut kaynaklarin izin
vermesi dahilinde siyah kategorideki yaralilara iv
analjezik ve sedatifler verilebilir.

Afet esnasinda iv yol agilmamis olan %20
TVYA dan daha kiigiik yanig1 olan yaralilara
analjezik olarak oral veya intramuskiiler narkotik
ajanlar uygulanabilir. Yara bakimi agisindan steri-
lite g6z ard1 edilerek yaralilar plastik ortiiler veya
aliiminyum folyalarla ortiilerek hipotermiden ko-
runabilir. Gerekliliginde temiz tigort, eldiven gibi
elbiseler yara bakiminda kullanilabilir.
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