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ETIYOLOJI

Tüm dünyada yanığa neden olan faktörler arasında termal (haşlanma, alev, te-
mas) yanıklar ilk sırada gelmektedir. Sıcak içecekler ve sıvıların dökülmesi, sıcak 
banyo suları gibi nedenlerle oluşan haşlanma yanıkları çocuklardaki yanıkların 
yaklaşık %70’inin nedenidir ve genellikle yüzeysel yanıklardır. İnhalasyon yanık-
ları ve benzeri mekanizmalarla oluşan alev yanıkları ise erişkinlerdeki yanıkların 
yaklaşık %50’sini oluşturur ve daha derin cilt yanıkları oluşturma eğilimi vardır. 
Temas yanıklarında ise sıcak maddeye çok uzun süre maruziyet veya aşırı sıcak 
maddeye kısa süreli maruziyet öyküsü vardır. Uzun süreli maruziyet daha çok 
epilepsi veya diyabet gibi hastalığı olan kişilerde veya alkol, uyuşturucu kullanan 
kişilerde görülmektedir. Aşırı sıcak madde maruziyeti ise daha çok endüstriyel 
kaza sonucu meydana gelmektedir. Yanık etiyolojisinde yer alan diğer bir faktör 
de kimyasal maddelerdir. Kimyasal maddelerle meydana gelen yanıklar daha çok 
endüstriyel ortamlarda görülür ancak ev içi temizlik vb malzemeler de yanığa 
neden olabilmektedir. Kimyasal yanıklar tüm yanık vakalarının %11’ini oluştu-
rur ancak daha derine inme eğilimindedir ve yanığa bağlı ölümlerin %30’undan 
sorumludur. Elektrik çarpması sırasında vücutta oluşan giriş ve çıkış noktaları 
arasında bir akım meydana gelir ve dokular bu akım kaynaklı oluşan ısından 
zarar görür. Elektrik kaynaklı yanıklar vücuttan geçen yüksek voltaj akımının 
neden olduğu gerçek yüksek gerilim yanıkları ve yüksek gerilim arkına yakın 
olma sonucu maruziyetle meydana gelen flaş yanıkları olarak ikiye ayrılır ve ge-
nel olarak elektrik yanıkları yanık ünitesine yatışların %3-4’ünün nedenidir2-4.
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Hastalık Yükü

Yanık nedenli travmalar sıklıkla uzun süreli hastane yatışları ve maliyetli sağ-
lık hizmeti ihtiyacına neden olmaktadır. Her yıl yanık nedeniyle 7,1 milyondan 
fazla sakatlanma görülmektedir ve yaklaşık 18 milyon engelliliğe göre ayarlan-
mış yaşam yılı (DALY) kaybı olmaktadır14. Bu hastalarda ağrı tedavisi ve yara 
bakımına ek olarak, malnütrisyon ve yol açtığı sorunlar, bağışıklık sisteminin 
baskılanması ve rehabilitasyon uygulamaları da önemlidir ve ilave maliyet ge-
tirmektedir. Tüm dünyada vakada ölüm hızı (fatalite) oranları ülkelere göre 
önemli farklılıklar göstermektedir ve %1 ila %60,8 arasında değişmektedir. 
Ölüm oranları, İnsani Gelişmişlik İndeksi (İGE) ile korelasyon göstermektedir 
ve gelişmekte olan ülkelerde gelişmiş ülkelere göre daha yüksektir. Yanık yüzey 
alanı fataliteyi etkileyen bir başka faktördür. Gelişmiş ülkelerde yanık yüzey ala-
nının toplam vücut alanına oranı genelde %10’un altındadır ancak daha düşük 
İGE puanına sahip ülkelerde hastane başvurularında rapor edilen yanık yüzey 
alanı/toplam vücut alanı oranının daha yüksek olduğu bulunmuştur15.

ABD’de 2000 yılında yanık travması yaşayan çocuklar için verilen sağlık hiz-
metlerinin doğrudan maliyeti 211 milyon ABD dolarını geçmiştir. Deri grefti 
gerektiren yaygın 3. derece yanıkları olan 5-16 yaş arası bir çocuğun hastane 
hizmetleri nedeniyle ortalama maliyeti 140.000 ABD doları olarak bulunmuştur. 
Norveç’te 2007 yılında hastanedeki yanık vakalarının tedavisi için yapılan har-
cama 10,5 milyon Euro’nun üstündedir. Güney Afrika’da ise parafin fırınlarında 
meydana gelen yanıkların tedavisi için yılda tahmini 26 milyon ABD doları har-
canmaktadır.  İş gücü kayıpları, kişinin ve yakınlarının yaşadığı sosyal sorunlar 
ve duygusal travmaların uzun süreli maliyeti gibi bileşenler de eklendiğinde, 
yanıkların bireysel ve toplumsal maliyeti daha büyük boyutlara ulaşmaktadır.16
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