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0z
Amag: Bu calismanin amaci 2011 yilinin Ocak ayindan 2020 yilinin Aralik ay1 bitimine kadar, yanik merkezimizde tedavi
edilen yanik hastalarina ait kayitlarin epidemiyolojik olarak incelenmesidir.

Yoéntemler: Bu tanimlayic1 ve Kesitsel tiirdeki ¢alisma Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Yanik Merkezinde,
retrospektif olarak gerceklestirildi. 2011-2020 yillar1 arasinda yanik vakalar: elektronik hasta kayitlarindan elde edildi
ve incelendi. Istatistiksel analizler Statistical Package for Social Sciences for IBM 25 paket programu ile yapildi. Veri
degerlendirmesinde tanimlayici istatistik yontemleri (say1, yiizde ve aritmetik ortalama vb) ve ki kare testi kullanildi.

Bulgular: Calismamizin érneklemini olusturan 3227 yanik hastasinin %55,3’i 1-5 yas araliginda ve %52,5’inin erkek
oldugu belirlendi. Vakalarin %42,7’si 2011-2013 yillar1 arasinda gergeklesmistir. Yaniklarin %64,1’inin sicak sivi yanigy,
%50,4’liniin ikinci derece yanik oldugu saptandi. En fazla yanik vakas1 2011-2013’te goriilmiis ve vakalar 2020’ye dogru
azalma gostermistir. Yanik yaralanmasindan en c¢ok etkilenen yas araliginin 1-5 arasi ve en yiliksek oranda yanik
nedeninin sicak sivilar oldugu belirlendi (x2 =5,560, p<0,01).

Sonug: Yanik vakalarina ait ozelliklerin incelenmesi biitiiniiyle 6nlenmesi i¢in temel teskil eder. Bu baglamda
¢alismamizin verileri 6nemli bir bilgi kaynagi olma 6zelligine sahiptir. Yanik hastalarinin gogunlukla 1-5 yas araligindaki
cocuklarda meydana gelmesi ebeveynlerin desteklenmesi ve ¢ocuk bakiminda yardim gereksinimi olduguna dikkat
cekmektedir.
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Epidemiological Investigation of Burn Patients Treated in Dicle University Burn Center
between 2011 and 2020 Years

Abstract

Objective: The aim of this study is to examine epidemiologically the records of burn patients treated in our burn center
from January 2011 to the end of December 2020.

Method: This descriptive and cross-sectional study was carried out retrospectively in Dicle University Medical Faculty
Hospital Burn Center. Burn cases were obtained and analyzed from electronic patient records between 2011 and 2020.
Statistical analyzes were performed with the Statistical Package for Social Sciences for IBM 25 package program.
Descriptive statistical methods and chi-square test were used in data evaluation.

Results: The 3227 burn patients that constituted the sample of our study 55.3% of the burn patients were between the
ages of 1-5, 52.5% were male, 42.7% of the cases occurred between 2011 and 2013. It was determined that 64.1% of the
burns were hot liquid burns and 50.4% were second-degree burns. The most burn cases were seen in 2011-2013 and
decreased towards 2020. It was determined that the age range most affected by burn injury was 1-5 years and the most
common cause of burns was hot liquids (x2 =5.560, p<0.01).

Conclusion: Examining the characteristics of burn cases is the basis for its complete prevention. In this context, the data
of our study has the feature of being an important source of information. The fact that burn patients occur mostly in aged
1-5 years children indicates the need for support from parents and help in child care.

Key words: Burn, Burn cases, Burn treatment, Epidemiological study.

GIRIS
Yanik yaralanmasi ¢ok 6nemli bir halk saghgi
sorunu olma o6zelligine sahiptirl. Asir1 1s1 ve
sicakligin neden oldugu cilt ve/veya diger
organik doku yaralanmalar: ile ortaya cikar.
Yanik vakalar1t sik  goriilen  travmatik
yaralanmalar olan trafik kazasi, diisme ve
fiziksel siddetten sonra dordiincii sirada yer
almaktadir2. Diinya Saghk Orgiitii (DSO),
Amerikan Yanik Toplulugu, Hastalik Kontrol ve
Onleme Merkezi raporlarina gore Amerika
Birlesik Devletleri (ABD)’'nde yilda 1,1 milyon
kisi yanik nedeniyle yaralanmaktadir. Diisiik ve

Yanik yaralanmalari; sakathik ve 6limiin yani
sira maddi ve manevi sorunlar doguran
olaylardir. Yanik olgular1 c¢ogunlukla, uzun
sureli hastanede kalis gerektiren, yanikh
bolgede deformite ve sekil bozukluguna neden
olan ve uzuv kayiplarinin yam sira siklikla
damgalanma, reddedilme gibi sosyal sorunlari
iceren baslica morbidite nedenleridir. Yanik
yaralanmalarinda fiziksel ve  psikolojik
sorunlarin diizeltilmesi icin uzun donemli
rehabilitasyon ve tekrarlayan operasyonlar gibi
karmasik prosediirler gerekir8. Ayrica yanikli
hastalarin tedavisi 6zel bir yogun bakim ortami

orta gelirli tlkelerin yanik yaralanmasi
yoninden daha fazla risk altinda oldugu
diistiniilmektedir3->.  Yanik  yaralanmalari
nedeniyle yilda yaklasik 180.000 kiiresel
diizeyde oOlim meydana gelmektedir ve
bunlarin  %95'i dusuk ve orta gelirli
tilkelerdedir®. Her yil ¢ok sayida insan yanik
yaralanmast  nedeni ile ¢esitli  saghk
kuruluslarina basvurmaktadir’. Yaniklarin bir
boéliimi ¢ok basit yaralanmalar olsa da bazilar
hayati tehdit edici risk tasir.

ve egitimli saghk calisanlar1 gerektirdigi icin
oldukc¢a pahalidir®.

Yanik hastalar1 Turkiye’de, tipki diger tilkelerde
oldugu gibi o0zellikli kabul edilir ve Saghk
Bakanligi’'nin 6nemle ele aldigi halk saghgi
sorunlarindan  biridir.  Ulkemizde yanik
merkezlerinin sayisinda ¢arpici  bir artis
vardirl?, Bu birimlerde uygulanan girisimlerin
etkinliginin bildirimi ve siirekli olarak izlemi,
yanik bakim ve tedavi kalitesinin yiikseltilmesi
acisindan cok onemlidirl?, Yaniklar,
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olusturduklari mortalite ve morbidite nedeni ile
bireyler ve toplumlar icin biiyiik problem tegkil
etmektedir!2. Yanik yaralanmasina bagh
mortalite oranlan ile uygulanan bakim ve
tedavinin kalitesinden etkilenmektedir’. Yanik
sadece deriyi etkileyen lokalize bir olay degil,
tim organizmay1 etkileyen ve meydana
getirdigi fizyopatolojik etkiler ile prognozu
belirleyen ¢cok kapsamli bir travmadir.

Yanik  travmasinin oneminin, olumsuz
etkilerinin ve sonuclarinin bilinmesine karsin
giinimuz kosullarinda hala o6nlenememistir.
Yanik travmasi, yalnizca hastalar1 degil, aym
zamanda hasta yakinlarini, toplumu, tilkeleri ve
insanlig1 da psikososyal ve duygusal anlamda
olumsuz yonde etkilemektedir. Bunun igin
yanik vakalarinin 6zelliklerinin, etiyolojisinin
ve klinik sonuglarinin bilinmesi ¢ok 6nemlidir.
Bu calismada 2011-2020 yillar arasinda yanik
merkezimizde tedavi edilen yanik hastalarinin
epidemiyolojik olarak incelenmesi amaglandi.

YONTEMLER

Etik onay sonrasi retrospektif olarak
gerceklestirilmis bu calisma, tanimlayic1 ve
kesitsel tiirdedir. 1 Ocak 2011 ve 31 Aralik 2020
yillar1 arasinda yanik travmasina maruz kalma
nedeniyle Diyarbakir Dicle Universitesi, Tip
Fakiiltesi Hastanesi Yanik Merkezinde tedavi
edilmis tim yanik hastalari, calismamizin hem
evrenini hem de orneklemini olusturdu.
Calismamizin kapsamina n=3227 hasta alindi.
Hasta verileri; bilgisayar kayitlar1 ile hasta
dosyalar1 ve yanik tUnitesi kayitlar1 kullanilarak
retrospektif olarak elde edildi.

Arastirmacilar tarafindan gelistirilmis veri kayit
formuna hastalara ait demografik o6zellikler,
yanik tipleri, 6zellikleri ve etyolojisi, uygulanan
girisim, hastanede kalis stiresi gibi bilgiler
kaydedildi. Arastirmada elde edilen sonuc¢larin
istatistiksel analizleri SPSS (Statistical Package
for Social Sciences) for IBM 25 paket programi
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ile yapildi. Kolmogorov-Smirnov analizi yapildi.
Veri degerlendirmesinde tanimlayici istatistik
yontemleri (sayi, yiizde, standart sapma ve
aritmetik ortalama) ve ki kare (Chi square)
analizi kullanildi. Normal dagilim
varsayimlarin1 bulmak amaciyla %95’lik giiven
aralig1 ve p<0,05 anlamlilik diizeyinde sonuclar
degerlendirildi.

Arastirmaya baslamadan once, Dicle
Universitesi Etik Kurulu Baskanlhigi’ndan (Karar
No: 07.01.2021-67) gerekli yasal izinler
alinmstir.

BULGULAR

Bu ¢alismanin 6rneklem grubunu n=3227 yanik
hastasi olusturdu. Yanik  hastalarinin
tanmimlayic1 oOzellikleri Tablo 1.de gosterildi.
Tablo 1’e gore yanik hastalarinin %55,3'i 1-5
yas araliginda, %10,5’i 1 yas alti, %6,5’inin ise
25-30 yas araliginda oldugu belirlendi. Yanik
hastalarinin %52,5’i erkek, %61,7’si klinige
08.01-16:00 saatleri arasinda basvurmus,
vakalarin %42,7’si 2011-2013 yillar1 arasinda
gerceklesmistir. Yanik hastalarinin
%62,78’'inde ikinci derece yanik gelistigi,
%642’sinin yanik ytizdesinin 10 ile 20 arasinda
oldugu belirlendi. En fazla yanikli bolgenin sag
st ekstremite (%25,6) oldugu saptandi. Yanik
hastalarinin %98,7’sinin taburcu edilebildigi
belirlendi.

Yanik tipleri incelendiginde; %64,1 sicak sivi
yanmgl, %13,5 elektrik yanig1 ve %13,1’in alev
yanigl oldugu saptandi. Bunun yani sira ikinci
derece yaniklarin %62,78, {g¢lincii derece
yaniklarin ise %31,42 oraninda goruldugu
belirlendi. Yanik bdolgelerine bakildiginda
%?25,6’s1n1n sag uist ekstremite, %20,9’unun sol
ust ekstremite, %17,8'inin govde 6n yiiz yanigl
oldugu belirlendi. Hastalarin %58,8’ine tibbi
tedavi, %41,2’sine cerrahi tedavi uygulandigl
saptandi.
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Tablo I: Yanik Hastalarinin Tammlayicar Ozellikleri
(n=3227)

Hasta Ozellikleri n %
\1(35 Gr;tplarl 338 10,5
A 1784 55,3
yas 199 6,2
6-10 yas
123 3,8
11-15yas
109 3,3
16-20 yas
211 6,5
21-30yas
128 4,0
31-40 yas
111 3,4
41-50 yas
163 51
51-60 yas
20 0,6
60-70 yas 41 13
71 yas Ustl !
E:(‘jsl;yet 1532 475
Erkek 1695 52,5
Bagvuru Saati 1991 61,7
08:01-16:00
948 29,4
16:01-24:00 288 39
24:01-08:00 !
Gergeklestigi Y1l 1379 42,7
2011-2013
1327 41,1
2014-2017 521 162
2018-2020 !
‘S(an;(k Tipi 2068 64,1
wcax sivi 437 13,5
Elektrik
Kimyasal 14 0,5
Alevy 424 13,1
284 8,8
Temas
ikinci derece 2026 62,78
L 1014 31,42
Uglincii derece
‘1(83(')‘ Yizdesi 2072 64,2
1025 31,8
21-40
41-50 111 3,4
51 ve Ustii 19 0,6
Yanik Bolgesi
Bas ve boyun 213 6,6
Govde On yiiz 575 17,8
Govde arka yiiz 326 10,1
Sag iist extremite 825 25,6
Sol list extremite 673 20,9
Sag alt extremite 380 11,8
Sol alt extremite 235 7,2
Xr}:illlil;;an girisim 1329 41,2
Tibbi Tedavi 1898 588
Hastanede kalis giin
sayisl 10.58+12.04 (en az 1, en ¢ok 77)
Ortalama+Standart sapma
Sonug 3186 98,7
Taburcu
L 41 1,3
Olim

Count
g

2011-2013 2014-2017

YEARS

2018-2020

Sekil 1. Yillara gore yanik vakalarinin dagilimi (n=3227)

Yillara gore yanik vakalarinin dagilimi Sekil 1°'de
gosterildi. Buna gore en fazla yanik vakas1 2011-
2013’te gorilmiis ve 2020'ye dogru azalma
gostermistir. 2018-2020 arasinda ise Onceki
donemlerin yarisindan daha az yanik vakasi
gorilmustiir.

1000

Count

40

Head-neck

Rightupper Leftupper Rightlower  Left lower

Anterior Posterior
frunk i extremity extremity extremity extremity

Location of burn

Sekil 2. Etkilenen anatomik lokasyonlara gore hastalarin
dagilimi (n=3227)

Etkilenen anatomik lokasyona gore hastalarin
dagilimi Sekil 2’de goriilmektedir. Buna gore
yanik yaralanmasindan en fazla etkilenen
bolgeler sirasiyla ilk sirada sag list ekstremite,
ikinci sirada sol st ekstremite, iiclincl sirada
ise 0n govde yer almaktadir. En az etkilenen
bolge ise bas ve boyun olarak belirlendi.
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Tablo II: Yanik tipleri ve yas gruplar1 arasindaki iligki
(n=3227)

Hasta % Testand p
Ozellikleri n 0 value
1 yas alt1 338 10,5
1-5yas 1784 55,3
6-10 yas 199 6,2
11-15yas 123 3,8
Yas 16-20 yas 109 3,4
Gruplar 21-30 yas 211 6,5
31-40 yas 128 4,0
41-50 yas 111 3,4 Xx%2=5.560
51-60 yas 163 51 p=0,000*
60-70 yas 20 0,6
71 yas usti 41 1,3
Sicak siv1 2068 64,1
.. |Elektrik 437 13,5
Yanik Tipi Kimyasal 14 0,4
Alev 424 13,1
Temas 284 8,8

X2 Ki-kare testi; *p<0,01

Yanik tipleri ve yas gruplar1 arasindaki iliski
Tablo 2 ve Sekil 3’te goriilmektedir. Yanik
yaralanmasindan en ¢ok etkilenen yas aralig: 1-
5 ve en yiiksek yanik nedeni sicak sivi1 olarak
belirlendi. Her iki parametre arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulundu (2 =5.560,
p=0,000).

Age
=1 and under
— 1.5
=610
- 1115

16-20
-—21-30

31-40
= 4150

51-60
= G070

71 and over

1.000

Count

Hotliquid Electrical Chemical  Flame Touch

Tiype_of_burn

Sekil 3. Yanik tipleri ve yas gruplari arasindaki iligki
(n=3227)

TARTISMA

Yanik yaralanmalar: tiim diinya i¢in bir tehlike
ve her birey icin olasi bir saglik sorunudur.
Yanik yaralanmasi gelistikten sonra magdur
kisi, ailesi, hastane ¢alisanlar1 ve toplum 6nemli
rol ve sorumluluklar ustlenirler. Yanik vakalari
bir anlik dikkatsizlik veya kisinin kendini yanik
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etkeninden koruyamamasi nedeniyle ortaya
cikar. Kendine bakamayan bireylerin bakim
vericilerinin anhk dalginhig, ilgisizligi veya
dikkatsizligi ile yanik vakalar1 gerceklesebilir.
Unutulmamasi gereken en 6nemli ayrinti, yanik
yaralanmalarinin her durumda “6nlenebilir”
olmasidiril.

Calismamizdaki yanik vakalarinin %55,3'i 1-5
yas araliginda ve %10,5'i 1 yas alti, hastalar
oldugu belirlendi. Literatiir incelemelerinde;
yanik  vakalarinin ¢ogunlukla 1-5 yas
arahigindaki ¢ocuklarda goriildiigu ve bir anlik
ebeveyn dikkatsizliginin ¢ocuk yaniklara zemin

hazirladigi  goriisii  desteklenmektedirl3-15,
Bunun yani sira c¢alismamizda vakalarin
%42,7’si 2011-2013 yillari arasinda

gerceklesmistir. Dolayis1 ile en fazla yanik
vakas1 2011-2013’te gorilmiis ve 2020’ye
dogru azalma egilimi gostermistir. 2018-2020
arasinda ise 6nceki donemlerin yarisindan daha
az yanik vakasi gorulmiistiir. Bu durum COVID-
19 pandemisinden kaynaklanabilir Literatiirde
yer alan calismalarda; COVID-19 pandemisi
nedeniyle klinigi kotii yanik hastalarinin genel
ameliyathanede; stabil, kiiciik ve
komplikasyonsuz yaniklarin ayakta tedavi
edildigine iliskin  stratejiler  gelistirildigi
kaydedilmistirlée. Baska bir c¢alismada ise
hastaneye gelen yanik hastalarinin tamaminin
COVID-19 yoniinden tarandigl, siipheli ve
COVID-19 tanisi dogrulanmis hastalara bulasici
hastaliklar konsiltasyonu saglandigi veya
zorunda birakildigi, niikleik asit testleri ve
Bilgisayarh Tomografi yapildigi
raporlandirilmistirl’?.  COVID-19  siirecinde
calismamizin yapildig1 yanik linitesinde onceki
yillara gore daha az hastanin tedavi edilmis
olmasi, pandemi nedeniyle yanik hastalarinin
hastaneye gitme konusunda cekinmeleri ile
iliskili olabilir.

Calismamizda yer alan hastalarin %52,5'i erkek
ve %47,5'inin kadin oldugu saptandi. Ayrica;
vakalarin gelisme nedenleri %64,1’i sicak sivi
yanmgl, %13,5'i elektrik yanmig1 ve %13,1'inin
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alev yanigi oldugu belirlendi. Literatiirde yer
alan calismalardal3-1> benzer sonuglar elde
edilmistir ve bu sonuclar bizim calismamizin
sonuclarini desteklemektedir.

Yanik  vakalarinin  6zellikleri  COVID-19
pandemisinin neden oldugu sosyal
degisimlerden etkilenmektedir. Bu

degisimlerin, yanik yaralanmalarinin gelisimini
neredeyse yar1 yariya azalttigl aciktir. Aile
bireylerinin evde daha ¢ok zaman gecirmesi, bu
sayede c¢ocuklarin yanik riski ile daha az
karsilasmasi, aile bireyleri tarafindan daha fazla
cocuklarla ilgilenilmesi yanik vakalarinda
azalmaya neden olmus olabilir. Diinya’nin her
yerinde saglik sitemleri biitiinliyle pandemiye
gore diizenlenmistir. Ancak yine de yanik
yaralanmalarinin 5 yas alti ¢ocuklarda fazla
gorilmesi ve sicak sivilarin en 6nemli neden
olmasi c¢arpict  bir  bulgudur. Nitekim
calismamizda yapilmis ki-kare analizi yanik
yaralanmasindan en c¢ok etkilenen 1-5 yas
araligi ile en yiiksek oranda yanik nedeni olan
sicak sivilar arasinda istatistiksel olarak anlamli
iliskiyi ortaya ¢ikarmistir (x2 =5.560, p<0,01).

Calismamizda en fazla klinik basvurusunun
08.01-16:00 saatleri arasinda oldugu saptandu.
Mevcut calismalar daha ¢ok acil kliniginde
yapildigi icin acil basvurularin en ¢ok saat 17:00
ve 20:00 araliginda pik yaptig1 belirtilmistir1819.
Yanik  merkezine bagvurular  poliklinik
lizerinden veya acilden sevk olarak
gerceklestigi icin saat 17:00’den sonra acil
servisin yogunlasmasi olasi kabul edilebilir.
Bunun yani sira bizim ¢alismamizda en fazla
yanikli viicut yiizey alan1 %10-20 arasinda
(%64,2), en sik goriilen yanik siddetinin ikinci
derece (%62,78) yaniklar oldugu saptandu.
Mevcut calismalar en sik goriilen yanik ylizey
alanmi %8 ile %23 arasinda degistigini
belirtmistirt020-22, Literatiirde en sik goriilen
yanik siddetinin ikinci derece yaniklar oldugu
bilgisine yer verilmistirl02324  Calismamizin
sonuglarn literatiirde yer alan c¢alismalarin
sonuglarint  desteklemektedir. Calismamizin

sinirliliklart arasinda tek merkezli olmasi ve
pandemi  siirecinde  yamik  vakalarinin
ozelliklerinde belirgin degisiklikler nedeniyle
sonuglardaki keskin degisimler ortaya c¢cikmis
olmasi sayilabilir.

SONUC

Yanik yaralanmasinin  kiiresel  boyuttaki
olumsuz etkilerinin bilinmesine karsin halen
oniine gecilmemektedir. Yanik
yaralanmalarinin sosyal, toplumsal, bireysel,
maddi ve manevi bir¢ok olumsuz etkileri vardir.
Pandemi siirecinde uygulanan sokaga c¢ikma
kisithiliklar1 nedeniyle yanik vakalarinda azalma
gorilmiistiir. Bu durum yanik vakalarinin biraz
daha ilgi ve dikkat ile azaltilabilecegine iliskin
umit vermektedir. Bireylerin ve kendine
bakamayan kisilere (¢ocuk ve yetiskin vs)
bakim verenlerin daha dikkatli davranmaya
calismasi ¢cok 6nemlidir. Bunun yani sira yaniga
neden olan etkenlerin 6nceden 6ngortilmesi ve
risklerin ortadan kaldirilmast da yanik
yaralanmalarini o6nleyebilir. En fazla yanik
vakalarinin gorildigi 5 yas alti c¢ocuklarin
ebeveynleri daha dikkatli ve planl olmahdir.
Ebeveynlerin  ¢ocuk bakimi  konusunda
desteklenmesi gerekir.
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