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Yanık Hastalarında Prognoz ve Uzun Dönem  
Hasta Yönetimi
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GIRIŞ

Son 30 yılda yanık hastalarına yönelik uygulanan tedavi protokollerinin geliş-
mesi üzerine prognozda belirgin iyileşmeler ve sağ kalımda artışlar görülmüş-
tür.1 Yanıkların ortalama %60-70 kadarı erkeklerde görülmekle beraber en sık 
yanık mekanizması alev/ateş nedeniyle olmaktadır.1

Modern yanık bakımında kaydedilen gelişmelerden en önemli 3 adım şunlar-
dır; yara bakım araçları ve topikal antibiyotiklerin kullanımı, büyük yanıklarda 
eskar dokusunun erken cerrahi eksizyonu ve greftleme, yanık enfeksiyonlarına, 
beslenme problemlerine ve pulmoner problemlere olan yaklaşımın ve yanık akut 
bakım tekniklerinin geliştirilmesi.1 Yanık hastasıyla karşılaştıktan hemen sonra 
yapılan kapalı pansumanlar cilt bütünlüğü bozulmuş derinin dış ortamla ilişkisi-
ni keserek kontamine olmasını engellemiştir. Kontamine yaralarda saha sonra ge-
lişecek olan enfeksiyon ve bunun bir sonraki adımı olan sepsis vakalarında azal-
ma olmasıyla prognoz iyileşmiştir. Yine ağır yanık vakalarında cerrahi girişimin 
uygun zamanda ve teknikte yapılması da prognoza önemli katkılar sağlamıştır.

Topikal Ajanlar ve Pansuman

Güvenli ve etkili topikal ajanlar 1960’lı yıllarda ortaya çıktıktan sonra yanık has-
talarında kullanılmaya başlandı. Kullanımından 10 yıl sonra yanık hastalarında 
mortalitede azalma olduğunu bildiren çalışmalar yayınlandı.4-6 Topikal anti-
mikrobiyal ajanlar sayesinde yara kontaminasyonu ve enfeksiyonunun önüne 
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ğıdır. Mortaliteyle en yüksek oranda ilişkili olan bu durum hiçbir yanık hasta-
sında atlanmamalıdır. Uzun dönemde hastayı bekleyen pek çok psikofizyolojik 
problemler bulunmaktadır. Bunların hepsi taburculuk öncesi hastayla payla-
şılmalı ve uygun zamanda gerekli olan cerrahi, psikolojik ve medikal tedaviye 
başlanmalıdır.
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