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Öz. 
Amaç: Bu çalışmanın amacı Şanlıurfa ilinde yanık ünitesinde takip edilen pediatrik yaş grubu tüm 
olguların klinik özelliklerinin tartışılmasıdır. 
Materyal ve Metod: Ocak 2019 ile Kasım 2019 tarihleri arasında yanık ünitesinde yatırılarak takip 
edilen pediatrik yaş grubu 274 olgunun klinik verileri geriye dönük olarak incelendi. 
Bulgular: Yanık ünitesinde takip edilen 274 olgunun %57,7’si erkek iken %42,3’ü kadındı.  Olguların 
ortalama yaşı 40.27±41,56 ay idi. Olguların %83,2’sinde çay, süt, sıcak su gibi sıvılar, %12,8’inde 
yangın, %2,6’sında elektrik çarpması ve %1,5’unda ise sıcak objeler yanık sebeplerini 
oluşturmaktaydı. Olguların %27’sine yara pansumanı ve medikal tedavi, %61,7’sine yara pansumanı 
ve medikal tedaviye ilave olarak debritman işlemi uygulanırken olguların %11,3’ünde deri grefti işlemi 
uygulanmıştı. 
Sonuç: Pediatrik yaş grubu yanık olgularının sıklıkla 1-6 yaş arasında olduğu ve erkek çocukların kız 
çocuklarına göre daha sık yanık etkenine maruz kaldığı görülmektedir. Deri bütünlüğü bozulduğundan 
dolayı yanık olgularında hem gram-negatif hem de gram-pozitif enfeksiyon etkenlerinin görülebileceği 
göz önünde bulundurulmalıdır. 
 
Anahtar Kelimeler: Enfeksiyon, Kültür, Pediatri, Yanıklar  
 
Abstract 
 
Background: The aim of this study was to discuss the clinical features of all pediatric patients followed 
in the burn unit in Sanliurfa. 
Materials and Methods: The clinical data of 274 pediatric patients hospitalized in the burn unit 
between January 2019 and November 2019 were reviewed retrospectively. 
Results: Of the 274 cases followed in the burn unit, 57.7% were male and 42.3% were female. The 
mean age of the patients was 40.27 ± 41.56 months. Liquids such as tea, milk, hot water, 83.8%, 
12.8%, fire, electric shock in 2.6% and hot objects in 1.5% were the causes of burns. Wound dressing 
and medical treatment were applied to 27% of the patients, debridement was applied additionally to 
the wound dressing and medical treatment in 61.7% of the patients, while skin grafting was performed 
in 11.3% of the patients. 
Conclusion: It is seen that pediatric burn cases are frequently between 1 and 6 years old and boys 
are exposed to burns more frequently than girls. It should be taken into consideration that both gram-
negative and gram-positive infectious agents can be seen in burn cases due to impaired skin integrity. 
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Giriş 
Yüksek ısı enerjisi, çeşitli kimyasal maddeler, ışınlar ve 
elektrik sebebiyle oluşan yumuşak doku yaralanmalarına 
yanık adı verilmektedir (1). Yanık yaralanmaları, 14 yaşın-
dan küçük çocuklarda, istem dışı ölümlerin en önemli ne-
denleri arasında yer almaktadır (2). Pediatrik yanıkların 
çoğu ciddi klinik sorunlara yol açmamakla birlikte, ciddi ya-
nıklarda benzer yanıklara sahip erişkin yaş grubu olgulara 
göre göre daha yüksek mortaliteye sahiptir (2,3). Pediatrik 
hastalar için yanık yönetiminin temel prensipleri yetişkin-
lerle aynı olmasına rağmen, pediatrik hastanın fizyolojisi, 
akut ağrı yönetimi ve psikolojisinde önemli farklılıklar vardır 
(1,3). Bu sebeplerden dolayı ciddi yanık yaralanması olan 
çocuklar en iyi şekilde multidisipliner destek sunan bir pe-
diatrik yanık merkezinde tedavi edilmelidir (5). 
Deri insan vücudunun ilk bariyeridir ve patojenlere karşı bi-
rincil savunmayı oluşturmaktadır (2). Bu organın bütünlü-
ğünün kaybı, mikro organizmaların vücudu istila etmesini 
ve hayatı tehtid edebilen enfeksiyonların oluşmasına ne-
den olabilir (6). Özellikle derin yanıklarda, cildin iyileşme 
yeteneği, damarlanma ve yerleşik hücrelerin zarar görmesi 
sonucu olumsuz etkilenmektedir (7). Yanıkları olan çocuk-
larda ve yanık vücut yüzey alanı (VYA) <% 30 olan hasta-
larda enfeksiyon insidansı hızla artar (8-10). 
Pediatrik hastalarda en sık görülen yanıklar, haşlanmadan 
veya sıcak yiyeceklerle temastan kaynaklanan termal ya-
nıklardır (2). Yiyeceklerle ilgili olmayan termal yanıklar; ha-
vai fişeklerden, ütülerden, kamp ateşlerinden kaynaklana-
bilir. Kimyasal yakınlara ise birçok genel temizlik ürünü se-
bep olabileceği gibi asitli veya alkali çeşitli ürünlerle topikal 
veya mukozal temas sonucu oluşur (2,11,12). Elektrik ya-
nığı daha çok erişkin dönemde görülmekle birlikte pediatrik 
yaş grubunda da maruziyetler olabilmektedir. Bu yanıklar 
çok az görünür hasara yol açar, çünkü hasarın çoğu daha 
derin dokularda meydana gelir. Bununla birlikte elektrik ya-
nıkları sinir ve kas hasarı ve aritmilere de neden olabilir (2). 
Pediatrik yanıkların değerlendirilmesi, ayaktan bir pediatri 
kliniğinden bölgesel bir yanık ünitesine kadar değişen farklı 
ortamlarda gerçekleşmektedir. Bu çalışmada Şanlıurfa 
ilinde yanık ünitesinde yatırılarak takip edilen pediatrik yaş 
grubu olguların klinik özelliklerinin literatür verileri ışığında 
tartışılması amaçlanmıştır. 
 
Materyal ve Metod 
Bu retrospektif gözlemsel çalışma 01.01.2019-01.11.2019 
tarihleri arasında Şanlıurfa Mehmet Akif İnan Eğitim ve 
Araştırma Hastanesi Yanık Ünitesi'nde takip edilen pediat-
rik yaş grubu olgularla (0-18 yaş) yapılmıştır. Bu çalışma, 
2008 Helsinki Bildirgesi'nin ilkelerine uygun bir şekilde ger-
çekleştirilmiş olup çalışma öncesi yeril etik kurul komitesin-
den geriye dönük araştırma için onay alınmıştır. Çalışmaya 
başlamadan önce bu çalışmaya katılan hastaların tamamı-
nın ebeveynlerine ulaşılarak yazılı onam alındı. Çalışmaya 

dahil edilen hastaların; yaş, cinsiyet, yatış süresi, yanık şid-
deti, yanık çeşidi, yanık yeri, yanık yüzdesi ve derinliği, uy-
gulanan tedavinin çeşidi ve süresi, geçirilen enfeksiyon, ve 
prognoza ait verileri kaydedildi. Yanık çeşitleri; alev yanığı, 
sıcak sıvı yanığı, elektrik yanığı ve sıcak obje yanığı olarak, 
yanık yeri özellikli bölgeler göz önünde bulundurularak; 
baş-boyun, gövde, ekstremite, perine ve birden çok bölgeyi 
etkileyen yanıklar şeklinde sınıflandırıldı. Hastaların baş-
vuru anında alınan laboratuvar sonuçları çalışmaya dahil 
edildi. Olguların pansuman değişiminde hastalardan yara 
kültürleri alındı. Ateş tespit edildiğinde (>38.50C) olguların 
kan kültürleri alındı. Antibiyotik profilaksisi hiçbir olguda ru-
tin bakımın bir parçası olarak kullanılmadı. 
Pediatrik sepsis, iki veya daha fazla sistemik inflamatuar 
yanıt sendromu (SIRS) kriteri (hipotermi (<36 0C) veya hi-
pertermi (>38.50C), yaşa göre lökopeni veya lökositoz, 
yaşa göre bradikardi veya taşikardi, yaşa göre artmış solu-
num hızı ve yaşa göre azalmış sistolik kan basıncı) olarak 
tanımlandı (13). Sadece epidermisin etkenle temas eden 
üst kısmı etkilenmişse birinci derece, epidermis ile dermi-
sin bir kısmı yanmış, cilt altı dokular etkilenmemişse ikinci 
derece ve Epidermis, dermis ve cilt altı dokular da etkilen-
mişse de üçüncü derece yanık olarak sınıflandı (14). 
Kan Örneklerinin Alınması ve analizleri 
Kan kültürü örnekleri periferik venlerden uygun koşullar al-
tında alındı. Toplam 2 ml alınan kan örneği bir adet aerobik 
ve bir adet anaerobik kan kültürü şişesine alındı. Kan sa-
yımı için örnekler K2 EDTA’lı (potasyum-2 etilen diamin tet-
raasetik asit) tüpe biyokimyasal analiz için örnekler jelöz 
tüpe alındı. Kan sayımı sonuçları hematolojik analizatör 
Cell-Dyn Ruby(Abbott Diagnostics, Abbott Park, IL) ile elde 
edildi. Biyokimyasal analiz sonuçları da spektrofotometrik 
biyokimyasal analiz cihazı Architect C16000 (Abbott Diag-
nostics, Abbott Park, IL) aracılığıyla elde edildi.   
İstatistiksel Analiz 
Verilerin istatistiksel analizi SPSS 24.0 paket programı 
(SPSS Inc. Chicago, IL, ABD) kullanılarak yapıldı. Sürekli 
değişkenlerin analizi, verilerin dağılımı ve homojenliği göz 
önünde bulundurularak Bağımsız örneklem t testi veya 
Mann-Whitney U testinden uygun olanı kullanılarak yapıldı. 
Parametrik analizler sonucu elde edilen veriler ortalama ve 
standart sapma şeklinde belirtilirken nonparametrik testler 
sonucu elde edilen veriler median (minimum-maksimum 
(min-maks)) şeklinde belirtildi.  Sürekli değişkenler arasın-
daki ilişki Pearson korelasyon analiziyle değerlendirildi. 
Kategorik değişkenler Pearson ki-kare testi kullanılarak 
analiz edildi. Tüm istatistiksel analizlerde anlamlılık düzeyi 
p<0.05 olarak kabul edildi. 
 
Bulgular 
Çalışmaya yanık ünitesinde takip edilen pediatrik yaş 
grubu 274 olgu dahil edildi. Olguların % 57.7’si erkek iken 
% 42.3’ü kadın cinsiyetteydi (Tablo 1). Olguların ortalama 
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yaşı 40.27±41.56 ay (min-maks, 0-214) idi. Erkeklerin me-
dian yaşı 23.5 (min-maks, 0-214) ay, kadınların median 
yaşı 27 (min-maks,0-194) ay olup cinsiyetler arasında me-
dian yaş bakımından Mann-Whitney U testinde istatistiksel 
bir anlamlılık yoktu (p=0.41). Olguların % 19.7’si 0-12 ay, 
% 62’si 13-60 ay ve % 18.3’ü de >60 ay yaş grubundaydı. 
Olguların ortalama hastanede yatış süresi 5.49±6.99 (min-
maks, 0-95) gün idi. Erkeklerin median hastanede yatış sü-
resi 4 (min-maks,0-95) gün, kadınların median hastanede 
yatış süresi 5 (min-maks, 0-22) gün olup cinsiyetler ara-
sında median hastanede yatış süresi bakımından Mann-
Whitney U testinde istatistiksel bir anlamlılık yoktu 
(p=0.91). Hastanede yatış süresi ile yanıktan etkilenen 
VYA arasında yapılan pearson korelasyon analizinde poli-
zif bir ilişki bulundu (r=0.478, p<0.001). 
 
Tablo 1. Yanık olgularının demografik ve klinik özellikleri 

n=274  
Cinsiyet K/E (n) 116/158 

 
Yatış süresi (gün), ort±SS (min-maks) 5.49±6.99 (0-95) 

 
Yaş (ay), ort±SS (min-maks) 40.27±41.53 (0-214) 

 
Yaş grupları (ay) (n/%) 
0-12 ay 
13-60 ay 
>60 ay 

 
54/19.7 
170/62 
50/18.3 
 

Yanık derecesi (n/%) 
1. Derece 
2. Derece 
3. Derece 

 
15/5.5 
117/42.7 
142/51.8 
 

Etkilenen Bölge (n/%) 
Baş boyun 
Gövde 
Üstü ekstremite 
Alt ekstremite 
Perine 
Birden çok bölge 
 

 
13/4.7 
14/5.1 
48/17.5 
50/18.2 
17/6.2 
132/48.2 

Klinik seyir (n/%) 
Taburcu 
İleri merkeze sevk 
 

 
263/96 
11/4 

Uygulanan Tedavi (n/%) 
Pansuman+medikal tedavi 
Debritman 
Greft tedavisi 
 

 
74/27 
169/61.7 
31/11.3 

Ort±SS: Ortalama± standart sapma; n:olgu sayısı 
 
Olguların % 83.2’sinde çay, süt, sıcak su gibi sıvılar, % 
12.8’inde yangın,  % 2.6’sında elektrik çarpması ve % 
1.5’unda ise sıcak objeler yanık sebeplerini oluşturmak-
taydı. Olguların % 4.7’sinde baş boyun, % 5.1’inde gövde, 
% 17.5’inde üst ekstremite, % 18.2’sinde alt ekstremite, 
%6.2’sinde de perine etkilenen yanık bölgeleri olup olgula-
rın % 48.2’sinde birden çok bölge yanıktan etkilenmişti. Ol-
guların % 27’sine pansuman ve medikal tedavi, % 
61.7’sine pansuman ve medikal tedaviye ilave olarak deb-
ritman uygulanırken olguların % 11.3’ünde greft uygulan-

ması ihtiyacı gelişmişti. Olguların yara kültürü sonuçları in-
celendiğinde; % 7’sinde Stafilococcus aureus, % 6.2’sinde 
Stafilococcus epidermidis,  %2.9’unda Pseudomonas ae-
ruginosa izole edildiği görülürken olguların % 83.9’unun 
yara kültüründe herhangi bir etken mikroorganizma izole 
edilmemişti (Tablo 2). Olguların % 97.8’inde kan kültü-
ründe herhangi bir etken izole edilmezken, % 0.4’ünde Me-
tisiline Dirençli Staphylococcus aureus(MDSA), % 1.8’inde 
Stafilococcus epidermidis izole edilmiş olup bu olgular 
SIRS tanısıyla değerlendirilmişti.  
 
Tablo 2. Yanık olgularının yara ve kan kültürlerinde izole edilen 
mikroorganizmalar 

n=274 n/% 
Yara Kültürü 
Stafilococcus aureus 

 
19/7 

Stafilococcus epidermidis 17/6.2 
Pseudomonas aeruginosa 8/2.9 
Etken izole edilmedi 230/83.9 

 
Kan Kültürü 
Stafilococcus epidermidis 
Metisiline Dirençli Staphylococcus aureus 
Etken izole edilmedi 

 
5/1.8  
1/0.4 
268/97.8 

 
Olguların ortalama yanık bölgesi yüzdesi 12.95±8.08 (min-
maks, 3-50) idi. Olguların % 96’sı şifa ile taburcu edilirken 
% 4’ü ileri bir merkeze sevk edilmişti. Olguların % 5.5’inde 
birinci derece, % 42.7’sinde ikinci derece ve % 51.8’inde 
de üçüncü derece yanık gelişmişti. 
 
Tartışma 
Pediatrik yanıklar, tüm yanık vakalarının önemli bir kısmını 
oluşturur. Bununla birlikte, çoğu yanık vakaları ayaktan te-
davi edilebilmektedir (12). Olguların yaklaşık % 5'inde ağır 
yanıklar olup hastanede tedavi edilmesi gerekmektedir. 
Hastanede yatış nedenleri değişkenlik gösterse de genel-
likle sıvı, alev ve elektrik yanıklarından oluşmaktadır. Bizim 
çalışmamızda da olguların çoğunda sıvı, alev ve elektrik 
kaynaklı yanıklar mevcuttu. Ülkemizdeki sıcak sıvı yanma-
larının başlıca nedenleri 1-6 yaş arası çocukların gelenek-
sel su kaynatıcılarına kolayca erişebilmesinden kaynakla-
nan kazalar ve uygun olmayan fiziksel ortamın bir sonucu 
olarak kırsal kesimde peynir ve yoğurt üretimi için sütün 
kaynaması sırasında oluşan kazalardır (15). Bizim çalış-
mamızda da olguların en sık maruz kaldığı yanık etkeni sı-
vılar (% 83.2) olup olgularımızın büyük bir kısmı 13-60 ay 
(% 62) yaş aralığındaydı. Pediatrik yaş grubu yanık olguları 
cinsiyet dağılımı incelendiğinde yapılan çeşitli çalışma-
larda erkek çocukların kızlara göre yanığa daha fazla ma-
ruz kaldığı ortaya koymuştur (16-19). Nitekim bizim çalış-
mamızda da olguların % 57.7’sini erkek çocuklar oluştur-
maktaydı. 
Enfeksiyonlar yanık hastalarında en önemli morbidite ve 
mortalite nedenlerindendir. Cildin bütünlüğünün kaybol-
ması veya hasar görmesi, vücuda sızmasını engelleyerek 
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istilacı enfeksiyonlara neden olabilir (20). Yara enfeksiyon-
larından sorumlu olan patojenlerin, öncelikle Pseudomo-
nas aeruginosa ve Klebsiella pneumonia gibi gram negatif 
bakteriler de dahil olmak üzere gram-pozitif bakterilerin ol-
duğu rapor edilmiştir (21,22). Bizim çalışmamızda da yara 
ve kan kültüründe çoğunlukla gram pozitif stafilokoklar 
izole edilmişti. Gram-negatif en sık izole ettiğimiz mikroor-
ganizma ise Pseudomonas aeruginosa idi. 
Yapılan çeşitli klinik çalışmalarda pediatrik yaş grubu olgu-
ların yanıktan etkilenen VYA’ları % 1 ile % 19 arasında de-
ğişmektedir (12,19,23,24). Bununla birlikte yanıktan etkile-
nen VYA’da artış oldukça mortalite ve hastanede yatış sü-
resinin arttığı bildirilmiştir (12,23,24). Bizim çalışmamızda 
da olguların yanıktan etkilenen ortalama VYA’sı % 12.95 
idi. Hastanede yatış süresi ile yanıktan etkilenen VYA ara-
sında da orta düzeyde pozitif bir ilişki mevcuttu. Yanıktan 
etkilenen VYA’sı fazla olan olguların (> % 40) ileri bir mer-
keze sevkinin yapılmasının bu pozitif ilişkinin orta düzeyde 
kalmasına katkıda bulunabileceği düşünülmüştür. 
Çalışmanın Kısıtlılıklar  
Bu çalışma 2019 yılında Şanlıurfa ilindeki hastaneye yatı-
rılarak tedavi edilen pediatrik yaş grubu yanık olgularının 
tamamını içermesi bakımından önem arzetmektedir. Bu-
nunla birlikte çalışmamızda sepsis, SIRS kriterlerine göre 
tanımlanmıştır. SIRS kriterleri, enfeksiyon riski taşıyan ço-
cukları önemli ölçüde yüksek mortalite riski altında belir-
leme özelliğine sahip değildir (23,24). Son Sepsis-3 uzla-
şısında, sepsisin, enfeksiyona düzensiz bir konak tepkisi 
sonucu, yaşamı tehdit eden organ fonksiyon bozukluğunun 
varlığı ile komplike olmayan enfeksiyondan ayrıldığı vurgu-
lanmış ve pediatrik popülasyonlar için benzer güncellenmiş 
tanımları geliştirme ihtiyacı kabul edilmiştir (23). Bununla 
birlikte % 40’dan fazla yanıktan etkilenen VYA’ya sahip 
olup greft tedavisi ihtiyacı gelişen olgular ileri bir merkeze 
sevk edildiğinden dolayı çalışmamızda mortaliteyle ilgili is-
tatistiksel verilere yer verilmemiştir. 
Sonuç olarak pediatrik yaş grubu yanık olgularının sıklıkla 
1-6 yaş arasında olduğu ve erkek çocukların kız çocukla-
rına göre daha sık yanık etkenine maruz kaldığı görülmek-
tedir. Deri bütünlüğü bozulduğundan dolayı yanık olgula-
rında Pseudomonas aeruginosa gibi gram-negatif ve stafi-
lokoklar gibi gram-pozitif enfeksiyon etkenlerinin görülebi-
leceği akılda tutulmalıdır. 
 
Teşekkür: Mehmet Akif İnan Eğitim ve Araştırma Hasta-
nesi yanık ünitesi çalışanlarına teşekkür ediyoruz.  
 
Finansal Açıklama: Bu maddenin konusu ile doğrudan 
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veya finansal olmayan fayda alınmamıştır veya alınmaya-
caktır. 
 
Çıkar Çatışması: Yazarlar çıkar çatışması bildirmemişler-
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Katkıda Bulunanlar: Tüm yazarlar veri analizine katkıda 
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Bu çalışma, 2008 Helsinki Bildirgesi'nin ilkelerine uygun ve 
Harran Üniversitesi Tıp Fakültesi, Türkiye yerel etik kurulu 
tarafından onaylandı (Onay tarihi ve numarası: 2.12.2019) 
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