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Öz

Amaç
Yanık yaralanmaları, dünya çapında en yaygın dör-
düncü yaralanmalardır. Dünyanın farklı coğrafi böl-
geleri arasında sosyo-kültürel faktörler, gelişmişlik ve 
sanayileşme seviyelerine bağlı olarak yanık demog-
rafisi ve sonuçlarında önemli farklılıklar görülmektedir. 
Bu çalışmada ciddi yanık hastalarında yanık tedavi 
merkezenin fiziki altyapısı ve teknolojik donanımının 
yenilenmiş olmasının mortaliteye olan etkisinin değer-
lendirilmesi amaçlanmıştır. 

Gereç ve Yöntem
Bu çalışmada Ocak-Aralık 2020 tarihleri arasında ya-
nık tedavi merkezine başvuran hastaların elektronik 
kayıtları retrospektif olarak incelendi. Hastaların yaş, 
cinsiyet, toplam vücut yanık yüzey alanı (TVYA%), ya-
nık derinliği, yanık yaralanma etiyolojisi, yatarak veya 
ayaktan tedavi gereksinimi, inhalasyon hasarı varlığı, 
hastane yatış gün sayısı, yoğun bakım yatış gün sayı-
sı,  ABSI skoru ve  mortalite verileri kaydedildi.

Bulgular
1 Ocak 2020 ile 31 Aralık 2020 tarihleri arasında yanık 
merkezine toplam 1406 hasta başvurmuştur.  Merke-
ze başvuran 313 hastada  (% 22,3)  yanık tedavi al-
goritmasına göre yatış endikasyonu mevcuttu. Yanık 
etiyolojilerine göre yanıklar en sık haşlanma yanıkla-
rı  (%48,3)  ve ikinci sıklıkla alev yanıkları (%14) idi. 

Yatan hastaların TVYA ortalaması %12,6 iken genel 
TVYA ortalaması %5,03 idi. Çalışmaya dahil edilen 
1404 hastanın 16’sında (%1,2 ) mortalite gelişmiş-
ken TVYA’sı %30 ve üzerinde olan hastaların 13’ünde 
(%22) mortalite gerçekleşti. TVYA %30 ve üzerinde 
olması ile mortalite arasında ilişki istatistiksel olarak 
anlamlı bulundu (p<0,05). 

Sonuç
Bu çalışmada yaklaşık 50 yıl hizmet veren bir yanık 
tedavi merkezinin yeni ve modern bir hastane komp-
leksi içine taşınmasından sonraki bir yıl içerisinde, 
merkeze başvuran %30 ve üzerinde yanığı olan has-
talarda gerçekleşen mortalite oranının önceki senele-
re göre daha düşük olduğu görülmüştür. Bu da mor-
talite oranlarını iyileştirmek için uzmanlaşmış yanık 
merkezi olmanın tek başına yeterli olmadığını aynı 
zamanda iyileştirilmiş fiziksel koşullar ve gelişmiş tek-
nolojik ekipman altyapısına sahip olmanın da oldukça 
önemli olduğunu göstermektedir.

Anahtar Kelimeler: Yanık, Mortalite, Hastane Dona-
nımı
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Objective
Burn injuries are the fourth most common injury 
worldwide. There are significant differences in 
burn demographics and results between different 
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geographical regions of the world, depending on socio-
cultural factors, development and industrialization 
levels. In this study, it was aimed to evaluate the 
effect of renewing the physical infrastructure and 
technological equipment of the burn treatment center 
on mortality in patients with severe burns.

Materials and Methods
In this study, electronic records of patients admitted 
to a burn treatment center between January and 
December 2020 were retrospectively analyzed. 
Patients' age, gender, total body burn surface area 
(TBSA%), burn depth, burn injury etiology, presence 
of inhalation injury, hospialization, number of 
hospitalization days, number of intensive care unit 
stays, ABSI score and mortality data were recorded.

Results
A total of 1406 patients applied to the center 
between January 1, 2020 and December 31, 2020. 
Hospitalization was indicated according to the burn 
treatment algorithm in 313 patients (22.3%) who 
applied to the center. According to burn etiologies, 

the most common burns were scalding burns (48.3%) 
and the second most frequent was flame burns 
(14%). While the mean TBSA of hospitalized patients 
was 12.6%, the overall mean TBSA was 5.03%. While 
mortality developed in 16 (1.2%) of 1404 patients 
included in the study, mortality occurred in 13 (22%) 
patients with a TBSA of 30% or more. A statistically 
significant correlation was found between a TBSA of 
30% and above and mortality (p<0.05).

Discussion
In this study, it was observed that the mortality rate 
in patients with burns of 30% or more who applied 
to the center within one year after the burn treatment 
center, which had been in service for 50 years, was 
moved to a new and modern hospital complex, was 
lower than in previous years. This shows that it is 
not enough to be a specialized burn center alone to 
improve mortality rates, but it is also very important 
to have improved physical conditions and advanced 
technological equipment infrastructure. 

Keywords: Burn, Mortality, Hospital infrastructure

Giriş

Yanık yaralanması, termal, kimyasal, elektrik, radyas-
yon maruziyeti veya donma sonrası oluşan önemli 
morbidite ve mortaliteyle sonuçlanabilen doku hasarı-
dır. Yanık travması, büyük veya küçük cilt yaralanma-
ları ile birlikte çoklu sistem bozukluklarına sebep ola-
bilen travmalardır. Yanık yaralanmaları dünya çapında 
hemen her bölgeyi etkileyen ciddi bir halk sağlığı soru-
nu olarak kabul edilmektedir (1). Yanık yaralanmaları, 
dünya çapında en yaygın dördüncü yaralanmalardır 
(2,3). Dünya Sağlık Örgütü'ne (DSÖ) göre, düşük ve 
orta gelirli ülkelerde yılda tahmini 180.000 ölüme ne-
den olmaktadır (4). Dünyanın farklı coğrafi bölgeleri 
arasında sosyo-kültürel faktörler, gelişmişlik ve sana-
yileşme seviyelerine bağlı olarak yanık demografisi 
ve sonuçlarında önemli farklılıklar görülmektedir (5). 
Bugün, dünya çapında yanık yaralanmalarında en 
yüksek oranlara sahip üç coğrafi bölge Güney Doğu 
Asya, Afrika ve Doğu Akdeniz bölgeleridir (3,7).

Gelişmiş ülkelerde, etkili yanık önleme stratejileri, 
yanık yönetimindeki gelişmeler, uzmanlaşmış yanık 
tedavi merkezleri, erken eksizyon ve erken yara ka-
patma teknikleri, beslenme ve metabolik destekler, 
yanıkların morbidite ve mortalitesinde önemli azal-
maya yol açmıştır (5,6). Yanık hastalarında bildirilen 
ilk lethal dose (LD) 50 (Hastaların %50 sinin öldüğü 
toplam vücut yanık yüzey alanı (TVYA)) % 30 iken ya-

nık yönetimindeki bu uygulamalar ile LD50  %70’lere 
kadar yükselmiş hatta bazı serilerde %90 olarak bildi-
rilmiştir (8).

Yanık travmasında mortalite ve morbidtiteyi etkileyen 
birçok faktör bulunmaktadır. Yaş, cinsiyet, yanık ya-
ralanma etioyolojisi, toplam yanık vücut yüzey alanı 
(TVYA) ve yanık derinliği, eşlik eden inhalasyon yanı-
ğı, komorbidite varlığı, bu faktörlerin başında gelmek-
tedir.

Bu çalışmada ciddi yanık travması (TVYA≥%30) has-
talarında yanık tedavi merkezenin fiziki altyapısı ve 
teknolojik donanımının yenilenmiş olmasının morta-
liteye olan etkisinin değerlendirilmesi amaçlanmıştır.

Gereç ve Yöntem

Çalışma, Helsinki Bildirgesi, hasta hakları yönetmeliği 
ve etik kurallara göre tasarlandı ve Ankara Şehir Has-
tanesi etik kurulu tarafından onaylandı (17.02.2021 
tarih ve -E1-21-1453 sayı). Bu çalışmada Ocak-Aralık 
2020 tarihleri arasında Ankara Şehir Hastanesi yanık 
tedavi merkezine başvuran hastaların elektronik ka-
yıtları retrospektif olarak incelendi. Çalışmaya dahil 
edilen hastaların yaş, cinsiyet, toplam vücut yanık yü-
zey alanı (TVYA%), yanık derinliği, yanık yaralanma 
etiyolojisi, yatarak veya ayaktan tedavi gereksinimi, 
inhalasyon hasarı varlığı, hastane yatış gün sayısı, 
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yoğun bakım yatış gün sayısı,  ABSI skoru ve mor-
talite verileri kaydedildi. Yanık yüzdeleri lund-brow-
der kartları kullanılarak hesaplandı (9). Hastaların 
beklenen mortaliteleri Kısaltılmış Yanık Şiddet Skoru 
(ABSI) kullanılarak belirlendi. Hastalar ayaktan ve ya-
tarak tedavi gereksinimlerine göre, yatan hastalar ise 
mortalite varlığına göre gruplandırıldı. Gruplar arası 
beklenen ve gerçekleşen mortalite oranları karşılaş-
tırıldı. Veriler mean±standart deviasyon (SD) olarak 
verildi. Sonuçlar %95’lik güven aralığında ve p<0,05 
anlamlı dolarak kabul edildi. Karşılaştırmalar t-testle-
ri kullanılarak yapıldı ve kategorik veriler Ki-kare testi 
kullanılarak analiz edildi. 

Bulgular

1 Ocak 2020 ile 31 Aralık 2020 tarihleri arasında mer-
kezimize başvuran toplam 1406 hastadan 2 tanesi 
yanık sonrası gelişen hipertrofik skar nedeni ile ayak-
tan başvuru olduğundan analizlere dahil edilmemiş-
tir. Hastaların 791’i erkek (%56,3) ve 613’ü (%43,7) 
kadın olup yaş ortalaması 37 (iqr 23) idi.  Merkeze 
başvuran 313 hastada  (%22,3)  Yastı ve arkadaşları 
(10) tarafından yayınlanan yanık tedavi algoritmasına 
göre yatış endikasyonu mevcuttu.

Yanık derinliğine bakıldığında 593 (%42,2) hastada 
süperfisiyal dermal, 538 (%38,3) hastada ise derin 
dermal yanıklar mevcuttu. Diğer hastalarda ise sü-
perfisiyal veya tam kat yanıklar mevcuttu. Yanık eti-
yolojilerine göre yanıklar en sık haşlanma yanıkla-
rı  (%48,3)  ve ikinci sıklıkla alev yanıkları (%14) idi. 
Hastaların TVYA %1-%100 arasında değişmekteydi. 
Yatan hastaların TVYA ortalaması %12,6 iken genel 
TVYA ortalaması %5,03 idi.

Yanık tedavi merkezine yatış verilen hastaların de-
mografik verileri tablo 1 ve 2 de ayıntılı olarak veril-
miştir.

Çalışmaya dahil edilen 1404 hastanın 16’sında (%1,2) 
mortalite gelişmişken TVYA’sı %30 ve üzerinde olan 
hastaların 13’ünde (%22) mortalite gerçekleşti. TVYA 
%30 ve üzerinde olması ile mortalite arasında ilişki 
istatistiksel olarak anlamlı bulundu (p<0,05). Gerçek-
leşen mortalitelerin ABSI skoru ile hesaplanan bekle-
nen mortaliteler arasındaki fark tablo 3 de verilmiştir.
Hastaların hastanede yatış süreleri değerlendirildiğin-
de, toplam yatış süresi ve yoğun bakım yatış süresi 
median (iqr)  değerleri sırasıyla 19,5 (30,5) ve 12,5 
(20,8) gün olarak gerçekleşmiştir.

Süleyman Demirel Üniversitesi Tıp Fakültesi Dergisi

Tablo 1 Yatan Hasta Karakteristikleri

Erkek Kadın Toplam

Hasta Sayısı 202 111 313

Yaş 38,9 46,5 41

Ortalama TVYA% %13,1 %11,6 %12,6

Derinlik
Yüzeyel
Yüzeyel 2. derece
Derin 2. derece
3. Derece

3
31
77
91

1
20
55
35

4(%1,27)
51(%16,2)

132(%42,1)
126(%40,2)

Yanık Etiyolojisi
Haşlanma
Konsantre Sıvı
Alev
Parlama
Elektrik
Kimyasal
Temas
Diğer

41
11
60
16
36
16
19
3

53
20
15
-
1
6

13
3

94(%30)
31(%9,9)

75(%23,9)
16(%5,1)
37(%11,8)

22(%7)
32(%10,2)
6(%5,1)

Mortalite 9(%4,5) 7(%6,3) 16(%5,1)
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Tablo 2 Ciddi Yanık (>TVYA%30) Hastalarının Karakteristikleri

Erkek Kadın Toplam
Hasta Sayısı 37 18 55
Yaş 35,6 51,5 40,8
Ortalama TVYA% %40,5 %41 %40,7
Derinlik
1.Derece
Yüzeyel 2. Derece
Derin 2. Derece
3.Derece

-
1
11
25

-
-
6

12

-
1 (%1,8)
17(%31)

37(%67,2)
Yanık Etiyolojisi
Haşlanma
Konsantre Sıvı
Alev
Parlama
Elektrik
Kimyasal
Temas
Diğer

5
1
18
2
7
2
1
1

6
2
6
1
1
1
-
1

11(%20)
3(%5,4)

24(%43,6)
3(%5,4)

8(%14,5)
3(%5,4)
1(%1,8)
2(%3,6)

Mortalite,n (%) 7 6 13(%23,6)

Tablo 3 Yatan Hastalarda ABSI skoru Beklenen ve Gerçekleşen Yaşam Yüzdeleri Farkları

ABSI Skoru Yaşayan Hasta Gerçek Yaşama 
Yüzdesi

Beklenen Yaşama 
Yüzdesi Fark

2-3 53/53 %100 >%99 Yok
4-5 161/162 %99,38 %98 +1,38
6-7 58/60 %96,6 %80-90 +6,6

8-9 20/29 %68,96 %50-70 Beklenen değerler içinde

10-11 5/7 %71,4 %20-40 + 31,4

>12 0/2 0 <10 Beklenen değerler ile uyumlu

Tablo 4 Yatan Hastalarda ABSI skoru Beklenen ve Gerçekleşen Yaşam Yüzdeleri Farkları

Ortalama Min-Max Median Interquartile Range(iqr)
Yoğun Bakım Kalış süresi (gün) 18 1-90 12,5 20,8
Toplam Kalış Süresi (gün) 32,7 2-279 19,5 30,5
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Tartışma

DSÖ nün hastalık yükü çalışmasına göre yanık trav-
ması, 4. en sık görülen travma olup yaklaşık olarak 
yılda 180.000 yanık ilişkili ölüm olduğu bildirilmiştir 
(3). Günümüzde açılan uzmanlaşmış yanık tedavi 
merkezlerinin etkinliğinin değerlendirilmesinde en sık 
kullanılan parametre mortalitedir (8). Mortalitenin kar-
şılaştırılabilirliğinin sağlanması amacı ile yaş, cinsiyet, 
TVYA ve inhalasyon yanığı varlığı gibi mortaliteyi etki-
leyen faktörlerin birlikte değerlendirildiği ve beklenen 
mortalitenin hesaplanabildiği yanık şiddeti skorları ge-
liştirilmiştir. Bu skorlardan Baux, rBaux, ABSI ve BOBI 
literatürde en sık kullanılanlarıdır. (11-14)

Çalışmamızda gerçekleşen ve beklenen mortalitenin 
değerlendirilmesi için ABSI skoru kullanılmıştır. Klini-
ğimizde gerçekleşen ölüm oranlarının ABSI skoruna 
uygun olduğu, hatta ABSI 4-5, 8-9 ve 10-11 skorların-
da gerçekleşen mortalite oranlarının beklenen morta-
lite oranlarından düşük olduğu gözlenmiştir. 

Literatürde yanığa bağlı mortalitenin  <%1 ile %60 
arasında değiştiği bildirilmiştir. TVYA > %40 olan has-
talarda (çocuk ve erişkin birlikte) mortalitenin %57,9 
‘a kadar arttığını gösteren yayınlar mevcuttur (16). 
Ayrıca TVYA’dan bağımsız %1,4-%10,5 arasında de-
ğişen mortalite oranları bildiren yayınlar da mevcuttur 
(17,18). 

2019 yılında Güldoğan ve arkadaşları Ankara Numu-
ne Eğitim ve Araştırma Hastanesi Yanık Tedavi Mer-
kezinde %30 ve üzerinde TVYA’sı olan hastalarda 
morteliteyi %44,2 olarak bildirmiştir (15). Bizim çalış-
mamızda ise aynı merkezin yeni ve modern bir has-
tane kompleksi içine taşınmasından sonrasındaki bir 
yıl içerisinde, merkeze başvuran tüm yanık hastaları, 
yatırılarak tedavisi planlanan hastalar ve TVYA>%30 
olan hastalardaki mortalite oranlarının sırası ile %1,2 
%5,1, %23,6 olarak gerçekleştiği görüldü. Ankara Nu-
mune Hastanesi yanık tedavi merkezinin Ankara Şehir 
Hastanesi bünyesine taşınması ile major yanıklarda 
mortalite oranın yaklaşık %50 azaldığı tespit edildi. İki 
yıl içerisinde gerçekleşen bu iyileşmeye, yeni merkez-
deki hasta odalarının tek kişilik olması, yoğun bakım 
odalarında mutlak izolasyon sağlanması, modern ve 
iklimlendirmenin tam olarak yapıldığı 2 ayrı ameliyat 
odası bulunması gibi fiziksel koşulların yanı sıra hasta 
tedavi ve takibinde kullanılan tıbbi cihazların teknolo-
jik donanımlarının yenilenmiş olmasının büyük katkısı 
olduğu düşünülmektedir.

Sonuç

Günümüzde özellikle major yanıkların tedavisinde uy-

gun resüstayon ve erken eksizyon greft uygulaması 
sayesinde mortalite oranları azalmaya başlamıştır. 
Ayrıca uzmanlaşmış yanık merkezlerinin kurulması 
ve multidispliner hasta yaklaşımı majör yanıklı has-
talarda tedavi başarısını artırmıştır. Bu çalışmada 
mortalite oranlarını iyileştirmek için uzmanlaşmış ya-
nık merkezi olmanın tek başına yeterli olmadığı aynı 
zamanda iyileştirilmiş fiziksel koşullar ve gelişmiş tek-
nolojik ekipman altyapısına sahip olmanın mortaliteyi 
önemli ölçüde etkilediği gösterilmiştir.

Çıkar Çatışması
Herhangi bir çıkar çatışması yoktur.

Teşekkür
Makalenin istatistiksel analizlerine katkılarından dola-
yı Sayın Okan Erkmen’e teşekkür ederiz.
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