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Tiim diinyada yaniga neden olan faktorler arasinda termal (haglanma, alev, te-
mas) yaniklar ilk sirada gelmektedir. Sicak igecekler ve sivilarin dokiilmesi, sicak
banyo sular1 gibi nedenlerle olusan haslanma yaniklar1 ¢ocuklardaki yaniklarin
yaklagik %70’inin nedenidir ve genellikle yiizeysel yaniklardir. Inhalasyon yanik-
lar1 ve benzeri mekanizmalarla olusan alev yaniklar ise erigskinlerdeki yaniklarin
yaklasik %50’sini olusturur ve daha derin cilt yaniklar1 olusturma egilimi vardir.
Temas yaniklarinda ise sicak maddeye ¢ok uzun siire maruziyet veya asir1 sicak
maddeye kisa siireli maruziyet 6ykiisii vardir. Uzun siireli maruziyet daha ¢ok
epilepsi veya diyabet gibi hastalig1 olan kisilerde veya alkol, uyusturucu kullanan
kisilerde goriilmektedir. Asir1 sicak madde maruziyeti ise daha ¢ok endiistriyel
kaza sonucu meydana gelmektedir. Yanik etiyolojisinde yer alan diger bir faktor
de kimyasal maddelerdir. Kimyasal maddelerle meydana gelen yaniklar daha ¢ok
endiistriyel ortamlarda goriiliir ancak ev igi temizlik vb malzemeler de yaniga
neden olabilmektedir. Kimyasal yaniklar tiim yanik vakalarinin %11’ini olustu-
rur ancak daha derine inme egilimindedir ve yaniga bagl 6liimlerin %30’undan
sorumludur. Elektrik ¢carpmasi sirasinda viicutta olusan giris ve ¢ikis noktalar:
arasinda bir akim meydana gelir ve dokular bu akim kaynakli olusan 1sindan
zarar goriir. Elektrik kaynakli yaniklar viicuttan gecen yiiksek voltaj akiminin
neden oldugu gergek yiiksek gerilim yaniklar: ve yiiksek gerilim arkina yakin
olma sonucu maruziyetle meydana gelen flas yaniklari olarak ikiye ayrilir ve ge-
nel olarak elektrik yaniklar1 yanik iinitesine yatislarin %3-4’tiniin nedenidir**.
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Hastalik Yiikii

Yanik nedenli travmalar siklikla uzun siireli hastane yatislar1 ve maliyetli sag-
lik hizmeti ihtiyacina neden olmaktadir. Her yil yanik nedeniyle 7,1 milyondan
fazla sakatlanma goriilmektedir ve yaklagik 18 milyon engellilige gore ayarlan-
mis yagsam yili (DALY) kayb: olmaktadir'®. Bu hastalarda agr1 tedavisi ve yara
bakimina ek olarak, malniitrisyon ve yol a¢tig1 sorunlar, bagisiklik sisteminin
baskilanmasi ve rehabilitasyon uygulamalar1 da 6nemlidir ve ilave maliyet ge-
tirmektedir. Tim diinyada vakada oliim hizi (fatalite) oranlari iilkelere gore
onemli farkliliklar gostermektedir ve %1 ila %60,8 arasinda degismektedir.
Oliim oranlar, Insani Gelismislik Indeksi (IGE) ile korelasyon géstermektedir
ve gelismekte olan tilkelerde gelismis iilkelere gore daha yiiksektir. Yanik yiizey
alani fataliteyi etkileyen bir bagka faktordiir. Gelismis tilkelerde yanik yiizey ala-
ninin toplam viicut alanina orani genelde %10un altindadir ancak daha diisiik
IGE puanina sahip iilkelerde hastane bagvurularinda rapor edilen yanik yiizey
alani/toplam viicut alani oraninin daha yiiksek oldugu bulunmustur®.

ABDde 2000 yilinda yanik travmasi yagayan ¢ocuklar igin verilen saglik hiz-
metlerinin dogrudan maliyeti 211 milyon ABD dolarin1 ge¢mistir. Deri grefti
gerektiren yaygin 3. derece yaniklar1 olan 5-16 yas arasi bir ¢ocugun hastane
hizmetleri nedeniyle ortalama maliyeti 140.000 ABD dolari olarak bulunmustur.
Norvegte 2007 yilinda hastanedeki yanik vakalarinin tedavisi i¢in yapilan har-
cama 10,5 milyon Euronun tstiindedir. Giiney Afrikada ise parafin firinlarinda
meydana gelen yaniklarin tedavisi i¢in yilda tahmini 26 milyon ABD dolar1 har-
canmaktadir. Is giicii kayiplari, kisinin ve yakinlarinin yasadigi sosyal sorunlar
ve duygusal travmalarin uzun siireli maliyeti gibi bilesenler de eklendiginde,
yaniklarin bireysel ve toplumsal maliyeti daha biiyiik boyutlara ulagmaktadir.'s
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