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Ozet

Amag: Yanik nedeniyle acil servisimize basvurup yatarak
tedavi edilen hastalarin epidemiyolojik 6zelliklerinin arasti-
rilmasi amaglandi.

Yontem: Sanliurfa Egitim ve Arastirma Hastanesi acil servisi-
ne 01.01.2012-31.12.2012 tarihleri arasinda yanik nedeniyle
basvurup yatirilarak tedavi verilen 636 hastanin bilgileri
geriye donlk olarak tarandi. Hastalarin yasi, cinsiyeti, yanik
nedenleri, anatomik olarak yanik lokalizasyonlari, toplam
yanan viicut yizey alanlari, akibetleri, yattiklari servisler ve
yatis sureleri ile ilgili veriler kaydedilerek analizi yapildi.
Bulgular: Calismaya dahil edilen hastalarin 383 (%60.2)" U
erkek idi. Yas ortalamalari 10.8 idi. Yaniklarin 441 (%69.4)" i
sicak sivilar ile gelismisti. Hastalarin 568 (%89,3)’ unda 2-3.
derece yanik mevcuttu. Hastalarin ortalama yanan viicut
ylizey alani %14.72 idi. En sik yaniga maruz kalan viicut
bolgesi Ust ekstremitelerdi.

Sonug: Yaniklar daha gok erkeklerde ve gocuklarda goriil-
mektedir. Ekstremiteler yaniktan diger bolgelere gore daha
fazla etkilenmektedir. Yaniklarin ¢ogu sicak sivilara bagh
olup, yogun bakima yatis en sik elektrik yaniklarinda gorul-
mektedir.

Anahtar Kelimeler: epidemiyoloji, yanik, cocuklarda yanik,
yatis.

Abstract

Objective: The aim of this study is to search the epidemio-
logic characteristics of burns in the patients that are admit-
ted with burn to the emergency department and hospital-
ized.

Method: The hospital records of 636 patients that are ad-
mitted with burn to the emergency department in 2012 and
hospitalized in Sanhurfa Education and Research Hospital,
were investigated. Age, sex, burn causes, burn degree, ana-
tomic localizations of burns, burn rate, and hospitalization
duration were examined.

Results: 383 (60,2%) of the patients were male. The mean
age was 10,8. 441 (69,4%) of the burns were aroused from
hot liquids. 568 of the patients had 2 to 3 degree burns.
Mean burned body area was 14.72%. The most seen burn
location was upper extremities.

Conclusion: Burns are seen mostly in men and children.
Extremities are effected more than other parts of the body.
Burns are mostly caused by hot liquids and the most fre-
quent cause of burn that should be followed in intensive
care unit was electrical injuries.

Keywords: epidemiology, burn, burns in children, hospitali-
zation.

Giris

Viicudumuzu 6rten ve en blyik organlarimizdan
biri olan cildimizin; dis cevreden korunma, his, isi
reglilasyonu, imminolojik fonksiyonlara sahip
olma gibi 6zellikleri vardir. Cildimiz yakici bir et-
kenle temasi sonucunda bu fonksiyonlarini kay-
bedebilir.

Yanik; 1s1, elektrik ve kimyasal maddelerin etkisiy-
le viicudun koruyucusu olan derinin epidermis ve
dermis katmanlarinin, bazi durumlarda da derial-
t1, kas ve kemik sisteminin farkl derinlik ve genis-
likte zedelenmesiyle ortaya ¢ikan énemli bir sag-
lik sorunudur (1). Her yil ABD’ de 6lime neden
olan ani kazalar iginde Uglincli sirada yer almak-
tadir (2).Yaklasik olarak her yil bir milyonun Us-
tlinde insan yanik ile karsilasmakta ve bunlarin
1/3’ U hastane sartlarinda tedavi olmaktadir (3).

Yanik etkeni olarak; alev, sicak sivilar, sicak cisim,
elektrik sayilabilir. Yaniga yol acan etken ne olur-
sa olsun olusturdugu doku harabiyeti, yanik ala-
ninin genisligi ve yanigl olusturan etkenin devam-
ligina bagli olarak artis gostermektedir (4).

Yaniklar derideki hasarin derinligine goére 3 grup-
ta siniflandirilirlar. birinci derece yaniklarda hasar
epidermiste sinirlidir. ikinci derece yaniklar derin
ve ylzeysel olarak ikiye ayrilirlar; ylizeysel ikinci
derece yaniklarda epidermisin tamami ve dermi-
sin ylzeyel bir kismi yanmistir; derin ikinci derece
yaniklarda, dermisin blyik bir kismi yanmistir,
Uglincli dereceden ayirmak klinik olarak zordur,
enfeksiyon, beslenme bozukluguna yol acacak
damarsal degisiklikler ve basi ile derinlesip ikinci
derece bir yanik Uglincli dereceye donlsebilir.
Ugiincii derece yaniklarda epidermis ve dermisin
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tiim tabakalarini etkileyen yanik hasari mevcut-
tur.

Yanik alaninin genisligi tim viicut ylzeyinin ylz-
desi olarak belirtilip “Dokuzlar Kurali“ ile hesap-
lanir. Buna gore viicut bolgeleri; bas %9, her bir
Ust ekstremite %9, govde On yliz, gbvde arka yiz
ve her bir alt ekstremite %18, genital bolge %1
olarak hesaplanir.

Termal hasar karmasik lokal ve sistemik yanitlara
neden olur (5). Yanik dokusunda fizyopatolojik
sirecin devam ettigi ti¢ zon bulunur. Bunlar nek-
roz zonu, staz zonu ve bir hiperemi zonudur (6).
Nekroz zonu; en fazla hasarin oldugu alandir.
Yapisal proteinlerin koagilasyonu sonucu geri
donlsiimsiiz doku kaybi vardir (7). Staz zonunda
doku perflizyonu azalmistir, bu alandaki dokular
uygun bir tedavi ile kurtarilabilir. Hiperemi zo-
nunda doku perflizyonu artmistir. Bu alandaki
dokular araya ciddi sepsis veya uzamis hipoper-
flizyon gibi durumlar girmedigi sirece mutlaka

iyilesir (7).

insanlar gesitli yanik etkenleriyle temas sonra-
sinda tedavi amaciyla saghk kuruluslarina bas-
vurmaktadir. Bu hastalarin bir kismina ayaktan
tedavi uygulanirken, bir kismi yatarak tedavi
edilmektedir. Biz bu ¢alismamizda acile basvurup
yatarak tedavisi uygulanan hastalarin yaslari,
yanik nedenleri, yanik dereceleri gibi 6zelliklerini
arastirdik.

Gereg ve Yontem

Bu retrospektif calismada, Sanliurfa Egitim ve
Arastirma Hastanesi Acil Servisine 01.01.2012 —
31.12.2012 tarihleri arasinda yanik nedeniyle
basvuran ve yatarak tedavi edilen hastalarin bil-
gileri hasta dosyalari, adli rapor ve bilgisayar
kayitlarindan arastirildi. Olgularin yasi, cinsiyeti,
yanik nedenleri, anatomik olarak yanik lokalizas-
yonlari, toplam yanan viicut ylizey alanlari, aki-
betleri ve yattiklar servisler ile ilgili veriler kay-
dedildi. Hastalarin yanik dereceleri 1., 1. ve 2., 2.,
2. ve 3., 3. Derece olarak bes kategoride incelen-
di. Hastalarin anatomik olarak yanik lokalizas-
yonlari; bas — boyun, gévde 6n yiiz, govde arka
ylz, Ust ekstremite, alt ekstremite, perine yanik-
lari seklinde siniflandirildi. Yanik nedenleri; sicak
sivi, elektrik yaniklari, alev yaniklari, glines yanik-
lari ve diger yaniklar olmak UGzere bes grup halin-

de incelendi. Hasta akibetleri de taburcu, 6lim
ve sevk seklinde siniflandirildi.

istatistik analizler SPSS 17.0 paket programi ile
yapildi. Degiskenlerin tanimlayici istatistiklerinin
sunulmasinda frekans, yilizde, ortalama, standart
sapma, degerleri verildi. Sonuglar tablo ve grafik-
ler yardimiyla sunuldu.

Bulgular

Calismamiza dahil olan hasta sayisi 636, bu has-
talarin 383 (%60.2)" U erkek, 253 (%39,8)" i ba-
yan idi. Hastalarin ortalama yasi 10.80 + 14.79
ve ortanca yasi 4.0 (0-80 arasi) idi. Yas gruplarina
bakilinca en fazla vakanin 317 kisi ile 0-3 yas ara-
sinda oldugu saptandi. 65 yas Uzerindeki olgu
sayisinin ise 8 oldugu saptandi.

Hastalardan 441 (%64,1)’ in de en sik sebep ola-
rak sicak sivilara bagli yanik saptandi, bunu 109
(%17,1) vaka ile alev yanigi takip ediyordu. Sicak
cisimlere bagh yaniklarin en az siklikla gorilen
neden oldugu saptandi. Calisma hastalarinda
yanik sebepleri Sekil 1’ de gosterildi.

sicaksu | ¢4
Alev yanigi jﬁ 17,1%
Elektrik yamigi i 11,6%
Giines 7] 1,7%
Sicakcisim i 0,2%

0 100 200 300 400 500

Sicakcisim Glnes EIEktEIk Alev yanigi Sicaksu
yanigi
Sayi 1 11 74 109 441
Yiizde 0,2% 1,7% 11,6% 17,1% 69,4%

Sekil 1. Yaniga sebep olan etmenlerin dagilimi

Yanik bolgeleri bas boyun, Gst ekstremite, gbvde
on ylz, gbvde arka yliz, perine ve alt ekstremite
olarak alti bolgeye ayrildi. Anatomik lokalizasyo-
na gore bakilinca en sik yanik 354 (%55,7) vaka
ile Gst ekstremitede, bunu 331 (%52,0) vaka ile
alt ekstremitenin takip etigi saptandi. Etkilenen
anatomik lokalizasyonlara gore diger bolgelerin
etkilenme sikhklari Sekil 2’ de sunulmustur.

Hastalarda yanik etkenleri ile yanik bolgeleri
arasindaki iliskiye bakilinca en sik etkilenen ana-
tomik lokalizasyonun sicak cisimle temas haric
Ust ve alt ekstremiteler oldugu saptanmistir.
Yanik etkenleriyle etkilenen diger vicut bolgeleri
arasindaki iliski Tablo 1’ de gortlmektedir.

Abant Med J 2013;2(2):123-129

124



Erkuran MK ve ark. Yanik Vakalari
Tablo 1. Yanik sebeplerinin yanik bolgelerine gére dagilimi
Bas Govde Govde Ust Alt Perine
On Yiiz Arka Yiiz Ekstremite  Ekstremite
Sicak sivi 130 163 76 224 238 1
Alev yanigi 59 32 10 66 54 -
Elektrik yanig 19 25 13 59 31 1
Giines 3 3 - 5 8 -
Sicak cisim - - 1 - - -
oldugu saptandi. Tablo 3’ de yanik sebeplerinin
. olusturdugu yanik dereceleri detayl olarak gos-
Bas bolgesi ] 33,2% terlldl
Govde 6n yliz 35,1%
Godvde arka ylz i 15,7%

steletreme | 55,7

Alt ekstremite 52,0%
Perine | 0,3%

0 50 100 150 200 250 300 350 400

Alt Ust  |Gévdearka| Gévde 6n

Pering ekstremite| ekstremite yiiz yiz Basbolgesi
Sayi 2 331 354 100 223 211
Yizde 0,3% 52,0% 55,7% 15,7% 35,1% 33,2%

Sekil 2. Yanik bolgelerinin dagilimi

Hastalarin 78 (%12,3)’ i yogun bakim Unitesinde
yatirildi. Yogun bakima 28 (%35,9) hasta ile en
fazla elektrik carpmasi sonucu gelen vakalarin,
sonra da 26 (%33,4) hasta ile sicak sivi ile olusan
yaniklar sonucu gelen hastalarin yatirildigl sap-
tandi. Yogun bakima yatirilan hastalarla yanik
sebepleri arasindaki dagilm Tablo 2’ de goril-
mektedir.

Tablo 2. Yogun bakima yatirilan hastalarda yanik
sebeplerinin siklig

Sayi Yizde
Sicak sivi 26 33.4
Alev yanig 23 29.5
Elektrik yanigi 28 35.9
Giines 1 1.2
Sicak cisim 0 0

Hastalar yanik derinligine gore degerlendirildi-
ginde, gorilen en sik yanik tipi 568 (%89,3) vaka
ile iki ve Gglinci derece yaniklarin birlikte oldugu
yanik tipi idi. Diger yanik derecelerinin sikliklari
Sekil 3’ te gosterildi. izole birinci derece yanig
olan higbir hasta yoktu, hastaneye basvurularda
birinci derece yaninda ikinci derece veya daha
Usti olan hastalar acil servis bagvurmustu.

Yanik hastalarinda yanik etkenleri ve yanik dere-
celeri degerlendirilmeye alindi. Sicak sivi ile yanik
olusan 441 vakadan 411 de 2-3 derece yanik

1.derece | 0,0%

1.ve 2. derece 0,9%

2ve 3. derece ﬁ 91,0%
2.derece 6,8%
3.derece ﬁ3%

0 100 200 300 400 500 600 700

3. derece 2.derece Zves. Lve2. 1.derece
derece derece
[say: 8 43 579 6 0
|Yﬁzde 1,3% 6,8% 91,0% 0,9% 0,0%

Sekil 3. Yanik derecesine gore siklik miktari

Hastalarin ortalama yanik ylizdesi 14.72 + 13.5 ve
ortanca yanik ylzdesi 10.0 (1-95 araliginda) idi.
Hastalarin ortalama yatis siresi 7.06 + 6.84 ve
ortanca yatis suresi 5.5 (1-73 araliginda) oldugu
saptandi. 56 hasta (%8,8) tedavisini tamamlama-
dan kendi istekleri ile hastaneden ayrildilar, 12’ si
(%1,9) ise bir Gst merkeze sevk edildi. Hastalarin
9 (%1,4) u 6lum ile sonuglandi, dlen hastalarin 8’
i (%88,9) alev yanigina birisi ise sicak siviya maruz
kalmisti.

Bulgular

Calismamiza dahil olan hasta sayisi 636, bu
hastalarin 383 (%60.2)’ U erkek, 253 (%39,8)’ U
bayan idi. Hastalarin ortalama yasi 10.80 +
14.79 ve ortanca yasl 4.0 (0-80 arasi) idi. Yas
gruplarina bakilinca en fazla vakanin 317 kisi ile
0-3 yas arasinda oldugu saptandi. 65 yas Uze-
rindeki olgu sayisinin ise 8 oldugu saptandi.

Hastalardan 441 (%64,1) in de en sik sebep
olarak sicak sivilara bagli yanik saptandi, bunu
109 (%17,1) vaka ile alev yanigi takip ediyordu.
Sicak cisimlere bagh yaniklarin en az siklikla
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gorilen neden oldugu saptandi. Calisma hasta-
larinda yanik sebepleri Sekil 1’ de gosterildi.

Yanik bolgeleri bas boyun, st ekstremite, govde
On ylz, govde arka ylz, perine ve alt ekstremite
olarak alti bélgeye ayrildi. Anatomik lokalizasyu-
na gore bakilinca en sik yanik 354 (%55,7) vaka
ile Ust ekstremitede, bunu 331 (%52,0) vaka ile
alt ekstremitenin takip etigi saptandi. Etkilenen
anatomik lokalizasyonlara gore diger bolgelerin
etkilenme sikliklari Sekil 2’ de sunulmustur.

Hastalarda yanik etkenleri ile yanik bolgeleri
arasindaki iliskiye bakilinca en sik etkilenen
anatomik lokalizasyonun sicak cisimle temas
hari¢ Ust ve alt ekstremiteler oldugu saptan-
mistir. Yanik etkenleriyle etkilenen diger viicut
bolgeleri arasindaki iliski Tablo 1’ de goriilmek-
tedir.

Hastalarin 78 (%12,3)’ i yogun bakim Unitesin-
de yatirildi. Yogun bakima 28 (%35,9) hasta ile
en fazla elektrik carpmasi sonucu gelen vakala-
rin, sonra da 26 (%33,4) hasta ile sicak sivi ile

olusan yaniklar sonucu gelen hastalarin yatiril-
digi saptandi. Yogun bakima yatirilan hastalarla
yanik sebepleri arasindaki dagilim Tablo 2’ de
gorilmektedir.

Hastalar yanik derinligine gore degerlendirildi-
ginde, goriilen en sik yanik tipi 568 (%89,3)
vaka ile iki ve Uiglincl derece yaniklarin birlikte
oldugu yanik tipi idi. Diger yanik derecelerinin
sikliklari Sekil 3’ te gosterildi. izole birinci dere-
ce yanigl olan hicbir hasta yoktu, hastaneye
basvurularda birinci derece yaninda ikinci de-
rece veya daha Ustl olan hastalar acil servis
basvurmustu.

Yanik hastalarinda yanik etkenleri ve yanik
dereceleri degerlendirilmeye alindi. Sicak sivi
ile yanik olusan 441 vakadan 411 de 2-3 derece
yanik oldugu saptandi. Tablo 3’ de yanik sebep-
lerinin olusturdugu yanik dereceleri detayl
olarak gosterildi.

Tablo 3. Yanik sebeplerinin olusturdugu yanik derece sikliklari

Sicak sivi  Alev yanigi Elektrik yanigi Gilines yanig1  Sicak cisim
1. derece - - - - -
1. ve 2. derece 3 1 1 11 1
2. derece 26 6 11 - -
2 ve 3. derece 411 97 60 - -
3. derece 1 5 2 - -

Hastalarin ortalama yanik ylzdesi 14.72 + 13.5
ve ortanca yanik ylizdesi 10.0 (1-95 araliginda)
idi. Hastalarin ortalama yatis siiresi 7.06 + 6.84
ve ortanca yatis suresi 5.5 (1-73 araliginda)
oldugu saptandi. 56 hasta (%8,8) tedavisini
tamamlamadan kendi istekleri ile hastaneden
ayrildilar, 12’ si (%1,9) ise bir tst merkeze sevk
edildi. Hastalarin 9 (%1,4)" u 6lim ile sonug-
landi, 6len hastalarin 8’ i (%88,9) alev yanigina
birisi ise sicak siviya maruz kalmisti.

Tartisma
Bolgemizde her yil birgok insan yanik sebebiyle
saglik kuruluslarina basvurmaktadir. Bunlarin

cogunlugunu cocuklar olusturmaktadir. Yanik,
hastalari ve kotl sonuglariyla hastanin tim
sosyal cevresinde de biiyik tahribatlara neden
olmaktadir (8). Yaptigimiz bu ¢alismanin sonu-
cunda yaniklarin, daha ¢ok erkeklerde ve co-
cuklarda, yanik etkeni olarak sicak sivilarla olan
yaniklarin daha ¢ok gorildigl, en cok etkile-
nen anatomik lokalizasyonun (st ekstremite
oldugu gibi sonuglar ortaya cikmistir.

Engin ve arkadaslar ¢alismalarinda erkeklerin
kadinlara oranini 3,9:1 olarak bulmustur (9).
Kanada’' da yapilan bir arastirmada hastalarin
%52,8’ inin erkek, %47,2" sinin kadin; Danimar-
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ka’ da yapilan bir ¢calismada hastalarin %60,4’
Unin erkek, %39.6" sinin kadin oldugu goézlen-
mistir (10). Bizim vyaptigimiz calismada er-
kek/kadin oraninin 1,52:1 oldugu saptanmistir.
Bu hastalarin 383 (%60.2)" G erkek, 253
(%39,8)’ U bayan idi. Diger yapilan ¢alismalar-
daki bulgularla bizim ¢alismamizin bulgular
incelendiginde yanik vakalarinin erkeklerde
daha fazla oldugu goriilmektedir. Bolgede hal-
kin yasam tarzi, gelenek, goreneklerine bagli
olarak erkekler, yanik etkenleriyle daha fazla
karsilasmaktadirlar. Bundan dolayr yanik trav-
masinin erkeklerde daha fazla gorildigini
distinmekteyiz.

Haberal ve arkadaslarinin yaptiklari calismada
cocuk hastalar tim hastalarin %56,7’ sini, eris-
kin hastalar %43,3’ (ini olusturmaktaydi (11).
Gupta ve arkadaslarinin Hindistan’ da yaptiklari
calismada 0-10 yas grubu hastalar tiim hastala-
rin %25,2’ sini olusturdugu saptanmistir (12).
Calismamiz da hastalarin ortalama yasi 10.80 +
14.79 ve 0-80 yas arasinda idi. Yas gruplarina
bakilinca en fazla vakanin 317 kisi ile 0-3 yas
grubu arasinda, 65 yas Uzerindeki olgu sayisi-
nin ise 8 oldugu saptandi. Ulkemiz gibi gelis-
mekte olan Ulkelerde ve 6zelliklede sehrimizde
ailelerin cok cocuklu olmasi, ¢ocuklarla yete-
rince ilgilenilememesi, yanik etkenlerine (sicak
sit, cay, corba gibi) cocuklarin ulasiminin en-
gellenememesi gibi nedenlerden dolayi litera-
tlrlerden daha fazla sayida cocuk vakamizin
goriuldiglini dislinmekteyiz.

Kobayashi ve arkadaslarinin yaptigi bir c¢alis-
mada 16 yas alti cocuklarda haslanma yaniklari
vakalarin %82’ sini, alev yaniklari vakalarin
%11’ ini olusturmaktadir (8). Coban ve arka-
daslari yaptiklari calismada, 14 yas altinda ya-
nik nedeni olarak en sik haslanma (%17), 2.
sikhkta ise elektrik yaniklarini (%6) bulmustur
(13). Han ve arkadaslari, alev ve haslanma ya-
niklarinin tim yaniklarin %69,1 ini teskil etti-
gini saptamislardir (14). Glinay ve arkadaslari-
nin ¢alismasinda haslanma yaniklarinin orani
%54 olarak belirtilmistir (15). Sicak sivilara bag-
Il yaniklar, bizim ¢alismamizda da hastalarin
441 (%64,1)" in de goriilerek en sik yanik etkeni
olarak saptandi. ikinci siklikta 109 (%17,1) vaka

ile alev yanig saptandi. Literatir sonuglari ile
uyumlu olarak bu calismamizda da sicak sivilar
en sik yanik etkeni olarak gériilmustir. ilimizde
ev ortamindaki ntfusun fazlaligr yaninda, aile-
lerin sicak sivilarin (siit, cay, corba gibi) gliven-
liginin yeterince saglayamamasinin ¢ocuklarin
yanik etkenleriyle temasi kolaylastirdigini di-
slinmekteyiz.

Aytac ve arkadaslarinin c¢ocuklarda yaptiklari
bir calismada, yaniklarin biyik bir cogunlugu
Ust ekstremitede (%84) goriliirken, govde de
%62, bas boyun bdlgesinde %61, genital bol-
gede ise %13 oraninda tespit edilmistir (16).
Glney Afrika’ da Hudson ve arkadaslarinin
calismasinda hastalarin %27’ sinde bas, %50’
sinde govde ve Ust ekstremite, %23’ l(inde alt
ekstremite ve pelviste yanik saptanmis (17).
Bizim vyaptigimiz calismada Ust ekstremite
(%55,7) yanik travmasindan en fazla etkilenen
anatomik lokalizasyon olarak saptandi. ikinci
siklikta etkilenen bdlge ise alt ekstremite
(%52,0) olarak bulundu. Calismalar incelendi-
ginde oranlarda farkhlik olmasina ragmen ekst-
remiteler, en fazla yanik travmasina bagl ana-
tomik lokalizasyon olarak goérilmekte olup
bizim ¢calismamizla benzerlik gostermektedir.
Calismamizda hastalarin ¢cogunlugunda (%89,3)
2-3 derece yanik gorildd. Yanik siniflamasi
lezyonun derinligine gore yapilmaktadir. Derin
2 derece yaniklari 3 derece yaniklardan klinik
olarak ayirmak zordur. Bazi yanik vakalarinda,
derinin beslenme bozukluguna bagh olarak 2
derece yaniklar 3 derece yaniga donilisebilmek-
tedir. Calismamizdaki yanik vakalarinin ¢ogun-
lugunun 2-3 derece olmasini, siniflamadan
kaynaklanan zorluktan dolayr oldugunu di-
siinmekteyiz.

Glnay ve arkadaslarinin yaptiklari ¢alismada
ortalama yanik yiizey alanini %19 olarak belir-
tilmistir (15). Ayta¢ ve arkadaslari yaptiklari
¢alismada bu orani %23 olarak bulmuslardir
(16). Xiao ve arkadaslarinin yaptigi incelemede
ise hastalarin %53,3’ inde yanik ylizeyi %1-10
arasinda, hastalarin %20,7’ sinde %11-20 ara-
sinda, %16 hastada %21-40 arasinda, %6 has-
tada yanik ylizeyi %41-60 arasinda, hastalarin
%4’ inde yanik ylzeyi %60’ in lzerinde sap-

Abant Med J 2013;2(2):123-129

127



Erkuran MK ve ark.

Yanik Vakalari

tanmistir (18). Calismamizda hastalarin orta-
lama yanik ylzdesi 14.72 + 13.5 olarak saptan-
di. Literatilrlerde gorilen yanik genisligi ile ilgili
¢ikan farkli sonuglarin, hastalarin yasi, karsilas-
tiklari yanik etkenleri ve maruziyet siresiyle
iliskili oldugunu dusindldi.

Haberal ve arkadaslarinin ¢alismasinda morta-
lite orani %35,7 olarak saptanmistir (11). Xaio
ve arkadaslarinin yaptigi calismada %1,24 mor-
talite orani saptanmistir (18). Reig ve arkadas-
larinin ispanyadaki ¢alismasinda mortalite ora-
ni %30,76 saptanmistir (19). Yaptigimiz bu ca-
ismada vakalarin 9 (%1.4) nun 6lim ile sonug-
landigi saptandi. Olen hastalarin 8" i (%88.9)
alev yanigina, birisi ise sicak siviya maruz kalan
hasta idi. Literatirlerde farkli mortalite oranlar
goriulmektedir. Mortalite izerinde, yanik alani-
nin genisligi, derinligi, hastanin yasi, hastanin
baska rahatsizhginin olup olmamasi, gelisen
komplikasyonlar gibi faktorlerin etkisi vardir.
Literatirlerdeki farkh sonuglarin bu faktorler-
den kaynaklandigini diisiiniiyoruz..

Tung ve arkadaslarinin galismasinda ortalama
hastanede kalma siresi 16,4 giin, olarak bu-
lunmustur (20). Soltani ve arkadaslarinin Tah-
ran’ daki calismasinda ortalama kalis sliresi 12
gilin olarak saptanmistir (21). Ryan ve arkadas-
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