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4. Yanık Sınıflaması Teşhis ve Tedavi Planı

BÖLÜM 3

GİRİŞ

Aşırı ısının ciltte meydana getirdiği hasarlanmalar yanık olarak adlandırılmak-
tadır. Isı, elektriksel deşarj, sürtünme, kimyasallar veya radyasyon etkisi ile de-
ride veya deri ile temas halindeki diğer dokularda, hücrelerin bir kısmını veya 
tamamını etkileyen yanıklar meydana gelebilir. Yanıklar, izole, tekrarlamayan 
bir hasarın neden olduğu akut yaralanmalardır ve iyileşme ideal olarak düzenli 
bir dizi adımla hızla ilerler.1

Yanıklara neden olan mekanizmalar ve bunların sınıflandırılması, teşhis ve 
tedavi planlaması bu bölümde gözden geçirilecektir.

Oluş Mekanizmasına Göre Yanıkların Sınıflandırılması

Isı Etkisi ile Oluşan Yanıklar: Termal yaralanmanın derinliği, temas sıcaklığı, 
dış ısı kaynağının temas süresi ve derinin kalınlığı ile ilgilidir. Derinin termal 
iletkenliği düşük olduğundan, çoğu termal yanık epidermisi ve dermisin bir kıs-
mını içerir.2 En yaygın termal yanıklar alevler, sıcak sıvılar, sıcak katı nesneler ve 
buhar ile ilişkili olan yanıklardır.

Elektrik Akımı ile Oluşan Yanıklar: Elektrik enerjisi akımı, zayıf iletken 
vücut dokularından geçerken ısı oluşumuna neden olur. Ayrıca elektrik akımı 
elektroporasyon ile hücre zar potansiyelini ve işlevini bozar. Yaralanmanın bü-
yüklüğü akımın izlediği yola, dokulardan geçen akımın direncine ve akımın 
gücü ve süresine bağlıdır.
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Tam kalınlıkta yanıklar; cerrahi olarak erken debridman ve greftleme ile te-
davi edilir.14 Daha ciddi yayılımı olan kas, tendon, kemik veya eklemlerin yanık 
ile doğrudan etkilendiği vakalarda ise daha kapsamlı bir cerrahi girişim (flep ya 
da amputasyon) ile tedavi gerekmektedir.17
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