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oz

Amag: Bu calismada, iki referans yanik merkezinin Ug¢ yillik verileri degerlendirilerek epidemiyolojik
bilgilerin analiz edilmesi ve yanik travmalarini énlemeye yénelik secenekler sunulmasi amaglandi.
Gereg ve Yontem: Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Erigkin Yanik Merkezi ve izmir Bozyaka Egitim ve
Arastirma Hastanesi Yanik Merkezi'nde 2019, 2020 ve 2021 yillarinda yatarak tedavi géren toplam
1839 hastanin verileri (cinsiyet, yatarak tedavi géren hasta sayisi, %20 Uzeri toplam viicut yanik alani
olan hasta sayisi, yanik derecesi, yanik nedeni, mortalite orani ve yabanci uyruklu hasta sayisi)
retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Toplam 1839 hastanin %62,1’i erkek, %37,9'u kadindi. Erkekler kadinlara oranla daha sik
major yanik travmasi gecirmis idi. En fazla haslanma yanigi (%54,5) goruldu. Ankara Bilkent Sehir
Hastanesi Erigkin Yanik Merkezi'nde 2021°de 2019’a gore 2.derece yanik vakalarinin arttigi, haslanma
nedenli yaniklarin azaldigi, alev yaniklarinin arttigi gérildi. izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma
Hastanesi Yanik Merkezi'nde 2019'da %2,8 olan 2.derece yanikli hasta oraninin 2020°'de %3,5'e ve
2021°de ise %30,1’e ylkseldigi tespit edildi. Kaba mortalite oraninin lzmir Bozyaka Egitim ve
Arastirma Hastanesi Yanik Merkezi’'nde yaklasik 5 kat daha yuksek oldugu gérulda.

Sonug: Yanik merkezleri ciddi yanik vakalarinin tedavi ve takip edildigi en donanimh yanik tedavi
birimleridir. Mevcutta olan yanik yaralanmalarini dnlemeye yonelik tedbirlerin etkisini degerlendirmek
icin yanik tedavi birimlerinde kayitlarin eksiksiz ve duzenli bir sekilde tutulmasi hayati dnem
tasimaktadir.

Anahtar Sozctukler: Yanik, yanik epidemiyolojisi, mortalite, yanik merkezi.

ABSTRACT

Aim: The aim of this study was to analyze epidemiological information by evaluating three-years of
data from two reference burn centers and to present options to prevent burn trauma.

Materials and Methods: Data (gender, number of inpatients, number of patients with total body burn
area over 20%, burn grade, cause of burn, mortality rate, and number of foreign patients) of a total of
1839 patients admitted to Ankara Bilkent City Hospital Adult Burn Centre and Izmir Bozyaka Training
and Research Hospital Burn Centre in 2019, 2020, and 2021 were retrospectively analyzed.

Results: Of the total 1839 patients 62.1% were male and 37.9% were female. Men had major burn
trauma more frequently than women. Scald burns were the most common (54.5%). In Ankara Bilkent
City Hospital Adult Burn Center 2nd degree burn cases increased, scald burns decreased, and flame
burns increased in 2021 compared to 2019.In Izmir Bozyaka Training and Research Hospital Burn
Centre the rate of patients with 2nd degree burns increased from 2.8% in 2019 to 3.5% in 2020 and
30.1% in 2021. It was observed that the crude mortality rate was approximately 5 times higher in
Izmir Bozyaka Training and Research Hospital Burn Centre.
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Conclusion: Burn centers are the most equipped burn treatment units where severe burn cases are
treated and followed up. It is vital that complete and organized records are kept in burn treatment
units in order to impact of measures to prevent burn injuries.

Keywords: Burn, burn epidemiology, mortality, burn center.

GIRIS
Yanik, ¢ok eski zamanlardan beri insanhdi
etkileyen, biyolojik, kimyasal, elektriksel ve

fiziksel ajanlarin neden oldugu, lokal ve sistemik
etkileri olan termal bir yaralanmadir (1). Ciddi bir
yanik yaralanmasi, bir kisinin karsilasabilecegi en
onemli travmatik olaylardan biridir ve bu
yaralanmanin uzun sdreli morbiditesi diger
yaralanmalardan farkh olup genellikle yasam
kalitesinin kaybiyla iligkilidir (2-4). Dinya Saglk
Orgiitii, yasam boyu majér yanik goérilme
sikliginin %1 (5) oldugunu ve diinya ¢apinda her
yil  300.000'den fazla kisinin yangina bagl
yaniklardan 6ldigini tahmin etmektedir (6).
Amerika Birlesik Devletleri'nde yanik yaralanmasi
gegirenlerin yillik insidansinin 1,2 milyon oldugu
tahmin edilmekte olup, rapor edilen yangina bagh
kaza sayisi 2 milyondur (7). Yanik yaralanmalari
gelismis Ulkelerde azaliyor olsa da vyanik
travmalarinin ~ sikhd1  yaniklarin ~ ~%90'inin
meydana geldigi distk ve orta gelirli Ulkelerde
artmaktadir (8, 9). Gelismekte olan Ulkelerde, 5
yasin altindaki ¢ocuklar, yaslilar ve kontrol altina
alinamayan epilepsi ve diyabet gibi 6nceden

kronik  hastaliklari  bulunan  kigiler  yanik
travmasina kargi en savunmasiz gruplardir.
Yoksul Ulkelerin  kirsal kesimlerinde issizlik,

yoksulluk, asin kalabalik, disuk egitim ve yeterli
elektrik enerjisi olmamasi yaniklar icin en énemli
risk faktorleridir (10).

Fizyopatolojisi nedeniyle yanik yaralanmasi
ozellikli bir yaralanmadir (11). Yanik fizyopatolojisi
yanigin neden oldugu hemodinamik
degisikliklerin ve d6dem olugsumunun lokal ve
sistemik etkileri olarak anlasilsa da (12) bu
etkilerin ortaya c¢ikmasi karmasik inflamatuar
yanita bagh olarak gelisir (13). Toplam Vicut
Yanik Alani (TVYA) %30 ve lzerine c¢iktidinda
yanik alanindan salgilanan sitokinler ve diger
inflamatuar mediyatorler vicutta sistemik yanit
olusturacak duizeye erisirler (1, 14).

Yanik travmasinin ciddi bir travma olmasi ve
sonrasinda olugabilecek agir sonuglari birgok
yazarl yanik epidemiyolojisini arasgtirmaya
yonlendirmistir (15). Epidemiyolojik veriler yanik
travmalarini  engelleme amacli  stratejilerin
olusturulmasi ve yanik tedavisinde etKkili
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seceneklerin belirlenmesi igin yanikla ilgilenen
uzmanlara faydali bilgiler saglamaktadir (16,17).
Ulkemizde yanik tedavi birimlerinin kurulmasi ve
isleyisi 2019 yili EKim ayinda Turkiye Cumhuriyeti
Saglik Bakanhdrnca yayinlanan “Yanik Tedavi
Birimleri Hakkinda Y&énetmelik” hikimlerine goére
yuritilmektedir ve bu ydnetmelikte Yanik
Merkezi; diger birimlerden ayri bir yerde
yapilandiriimig, tim yanik hastalarinin en ileri
tibbi imkanlarla tedavi edilebildigi, sterilizasyon
sartlarinin  gergeklestiriimis oldugu, giris ve
cikigslarin kontrolli yapildigi en donanimh yanik
tedavi birimi olarak tanimlanmigtir (18).

Yanik travmasina yatkinlik vyaratan faktorler
sehirler  ve bolgeler arasinda  farklilk
gOsterebilmekte  olup, bu  yaralanmalarin
Onlenebilmesi ve bu hastalara verilebilecek olan
yanik bakim ve tedavi hizmeti ile ilgili segenekler
Uretebilmek igin yanik epidemiyolojisi her bdlge
icin ayri ayri incelenmelidir (19).

Bu calismanin amaci dlkemizin en yogun nifuslu
ikinci ve Uglincl sehrinde faaliyet gosteren iki
referans yanik merkezinde 2019, 2020 ve 2021
yillarinda yatarak tedavi gérmus olan hastalarin
bazi demografik 6zelliklerini, etiyolojik faktorleri,
yanik merkezlerini hem kendi icindeki hem de U¢
yillik  toplam verileri  karsilastirmali  olarak
degerlendirerek bu iki yanik merkezi ile ilgili
epidemiyolojik bilgileri analiz etmek ve yanik

travmalarini onleme amagli segenekler
sunmaktir.
GEREG ve YONTEM

Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Erigskin Yanik
Merkezi (ABSHEYM) ve izmir Bozyaka Egitim ve
Arastirma Hastanesi Yanik Merkezi
(IBEAHYM)'nde 2019, 2020 ve 2021 yillarinda
yatarak tedavi gérmus olan toplam 1839 hastanin
yanik merkezlerinden elde edilen veriler
retrospektif olarak incelendi. Cinsiyet dagilimi,
yatarak tedavi géren hasta sayisi, %20 Uzeri t
TVYA olan hasta sayisi, yanik derecesi ve
nedeni, mortalite orani ve yatarak tedavi géren
yabanci uyruklu hasta sayisini gdsteren verilerin
yaninda yanik merkezleriyle ilgili olan baska bir
yanik merkezine sevk edilen hasta sayisi ve
yanik yogun bakim yatak doluluk orani gibi kayith
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veriler de degerlendirilmistir. Calisma igin gerekli
olan etik kurul onayi Yildirim Beyazit Universitesi
Yenimahalle Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’nca verilmistir
(25.10.2023 Karar No:E-2023-45).

Literatlr arastirmalarimiza goére, galismamiz iki
yanik merkezinin verilerinin  karsilastirildigi
ulkemizde vyapilan ilk ¢alisma olma &zelligini
tasimaktadir.

ABSHEYM 6’s1 yanik yogun bakim yatagi 14U
yanik servis yatagl olmak Uzere toplam 20 yatak
ve IBEAHYM 4’0 yanik yogun bakim yatagi 8'i
yanik servis yatagl olmak Uzere toplam 12 yatak
kapasitesi ile hizmet veren Ulkemizin referans
yanik merkezleridir. Her iki yanik merkezinde de
sorumlu hekim olarak genel cerrahi uzmanlari,
yanik yogun bakim ve yanik ameliyathanelerinde
anesteziyoloji ve reanimasyon hekimleri, yanik
hemsireleri,  psikologlar,  diyetisyenler  ve
fizyoterapistler multidisipliner bir ekip olarak
hizmet vermektedir. Yanik Hastalari genel olarak
Ankara, izmir ve cevre illerden 112 Acil Servis
ambulanslariyla (kara ve hava ambulanslari)
yanik merkezlerine sevk edilmis olup, major
yanikli hastalarin bakimi konusunda her iki
merkez de benzer deneyime sahiptir. Ulkemizde
yanik tedavi birimleri ile ilgili bir ydnetmeligin
bulunmasi yanik tedavisinde bir standart
saglamis olup yanik hastalarinin koordinasyonu
ve tedavisi konusunda &rnek alinabilecek bir
organizasyonun hayata geciriimesinde 6énemli bir
kilavuz olmustur.

istatistiksel analiz

Verilerin analizinde SPSS (Statistical Package for
Social Sciences) 11.5 programindan faydalanildi.
Tanimlayici olarak nitel degigkenler igin hasta
sayisi (yuzde) kullanildi. iki nitel degisken
arasindaki iliski incelenmek istendiginde ki-kare
testi kullanildi. istatistiksel anlamhlik diizeyi
p<0,05 olarak alindi.

BULGULAR

incelenen 3 yilda ABSHEYM ve IBEAHYM'de
yatarak tedavi gdren toplam 1839 hastanin
1143’Unln (%62,1) erkek ve 696’sinin (%37,9)
kadin oldugu goérilmustir. Yillara gdre yatarak
tedavi gbéren hasta sayisina bakildiginda 2019
yilinda toplam 541 hasta, 2020 yilinda toplam
589 hasta ve 2021 yilinda ise toplam 709 hasta
yatarak tedavi gérmustur (Sekil-1). Her iki yanik
merkezinde 430'u (%60,4) erkek ve 283’0
(%39,6) kadin olmak uzere TVYA =%20 olan
toplam 713 hasta yatarak tedavi gérmustur. 1019
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(%55,4) hasta 2.derece yanik ve 820 (%44,6)
hasta ise 3.derece yanik tanisi ile yatirlarak
tedavi edilmigtir.

Yanik merkezlerinde 3 yillik slre incelendiginde
yanik nedeni olarak haslanma (n=1003, %54,5),
alev (n=466, %25,4), elektrik (n=189, %10,2),
kimyasal (n=182, %9,9) yanik oldugu
gorilmustir (Sekil-2). incelenen 3 yilda toplam
223 yabanci uyruklu hasta tedavi edilmis olup,
yatarak tedavi gérmis olan hastalar igindeki
oraninin %12,1 oldugu anlasiimistir. ABSHEYM
ve IBEAHYM’den s6éz konusu yillarda baska bir
yanik merkezine sevk edilen higbir hasta kaydi
olmadigi gérulmistir. Ug yilda yanik yogun
bakim yatak doluluk oranlari  sirasiyla
ABSHEYM'de % 56,5, %52,7 ve % 50,3 olurken
IBEAHYM'de % 88,1, % 87,9, %89 olarak
hesaplanmistir.
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Sekil-1. Yillara goére yatarak tedavi gérmis olan
toplam hasta sayisi
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Sekil-2. Ug yillik siire iginde gériilen yanik nedenleri

Tablo-1’de ABSHEYM’'de yillara gére degisim
verilmistir. Yanik derecesi igin 2019-2021 yih
arasi fark anlamli bulunmustur (p=0,050). 2019
yilinda 2. derece yanik tanisi alan hasta orani
%93,8 iken bu oran 2021 yilinda %96,9 olarak
bulundu. Yanik nedeni bakimindan 2019-2021
yih arasi fark anlamh bulunmustur (p=0,013).
2019 haglanma nedenli yanik orani %71,9, alev
nedenli yanik orani %10,9, elektrik nedenli yanik
orani %3,1 ve kimyasal nedenli yanik orani %
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14,1 iken bu oranlar 2021 yilinda sirasiyla %68,4,
%19,3, %3,3 ve %9,0 olarak bulunmustur.
Mortalite orani bakimindan 2019-2020 yili arasi
fark anlamli bulunmustur (p=0,048). 2019 yilinda
mortalite orani %2,3 iken bu oran 2020 yilinda
%5,8’di. 2019-2020 ve 2019-2021 yillar arasinda
yatarak tedavi géren yabanci uyruklu hasta sayisi
bakimindan anlamh fark bulunmustur (sirasiyla
p=0,014 ve p=0,001). 2019 yilinda yatarak tedavi
gbren yabanci uyruklu hasta orani %7,0 iken bu
oran 2020 yilinda %2,5 ve 2021 yilinda %1,9
olarak bulunmustur.

Tablo-2’de IBEAHYM'de vyillara gére degisim
incelenmistir. Yanik derecesi icin 2019-2021 ve
2020-2021 yillari  arasi  farklar  anlamli
bulunmustur (sirasiyla p<0,001 ve p<0,001).
2019 yilinda 2. derece yanik tanisi alan hasta
orani 2,8 iken bu oran 2020 yilinda %3,5 ve 2021
yillinda %30,1 olarak bulundu.

Tablo-3'de iki yanik merkezinde g yillhik toplam
olarak elde edilen veriler bakimindan fark olup
olmadigina bakilmistir. iki yanik merkezi
arasinda yanik derecesi, yanik nedeni, mortalite
orani ve yatarak tedavi goéren yabanci uyruklu
hasta  sayisi bakimindan  anlamh  fark
bulunmustur (p<0,05). ABSHEYM’de 2. derece
yanida sahip hasta orani %95,8 iken bu oran
IBEAHYM’'de  %12,0 olarak  bulunmustur.
ABSHEYM’de haslanma nedenli yanik orani
%70,6, alev nedenli yanik orani %15,1, elektrik
nedenli yanik orani %4,4 ve kimyasal nedenli
yanik orani %9,9 iken bu oranlar IBEAHYM’'nde
sirasiyla %37,1, %36,3, %16,8 ve %9,8 olarak
bulunmustur. ABSHEYM’de mortalite orani %4,8
iken bu oran IBEAHYM'de %25,4 olarak
bulunmustur. ABSHEYM’de yatarak tedavi géren
yabanci uyruklu hasta orani %3,5 iken bu oran
IBEAHYM’de %21,4 olarak bulunmustur.

Tablo-1. Yillara gére ABSHEYM'nin kendi igindeki degisimi.

Degiskenler 2019 2020 2021 p degeri®
Yatarak tedavi n (%) n (%) n (%)
Kadin 96 (37,5) 89 (32,0) 160 (38,1) AD
Erkek 160 (62,5) 189 (68,0) 259 (61,9)
TVYA=%20
Kadin 14 (48,3) 8 (25,8) 10 (26,3) AD
Erkek 15 (51,7) 23 (74,2) 28 (73,7)
Yanik siddeti
2.derece 240 (93,8) 267 (96,0) 407 (96,9) 0.05"
3.derece 16 (6,2) 11 (4,0) 13 (3,1)
Yanik nedeni
Haslanma 184 (71,9) 203 (73,0) 287 (68,4)
Alev 28 (10,9) 35 (12,6) 81 (19,3)
Elektrik 83,1 19 (6,8) 14 (3,3) 0,013
Kimyasal 36 (14,1) 21 (7,6) 38(9,0)
Mortalite
Yok 250 (97,7) 262 (94,2) 397 (94,5) 0.048"
Var 6 (2,3) 16 (5,8) 23 (5,5)
Uyruk
TC 238 (93,0) 271 (97,5) 412 (98,1) . y
Yabanci 18 (7,0) 7 (2,5) 8 (1,9) 0,014, 0,001

Kisaltmalar: TYVA, toplam yanik vucut alani; AD, anlamli degil

a: Ki-kare testi, x: 2019 vs 2020, y: 2019 vs 2021, z: 2020 vs 2021.
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Tablo-2. Yillara gére IBEAHYM 'nin kendi igindeki degisimi.

Degiskenler 2019 2020 2021 p degeri®
Yatarak tedavi n (%) n (%) n (%)
Kadin 106 (37,0) 128 (41,0) 118 (40,8) AD
Erkek 179 (63,0) 184 (59,0) 171 (59,2)
TVYA=%20
Kadin 75 (40,3) 94 (41,2) 82 (40,8) AD
Erkek 111 (59,7) 134 (58,8) 119 (59,2)
Yanik siddeti
2.derece 8 (2,8) 11 (3,5) 86 (30,1) 0,001’2
3.derece 277 (97,2) 301 (96,5) 202 (69,9) '
Yanik nedeni
Haslanma 118 (41,4) 102 (32,7) 109 (37,7)
Alev 90 (31,6) 123 (39,4) 109 (37,7) AD
Elektrik 47 (16,5) 55 (17,6) 46 (15,9)
Kimyasal 30 (10,5) 32 (10,3) 25(9,7)
Mortalite
Yok 207 (72,6) 235 (75,3) 219 (75,8) AD
Var 78 (27,4) 77 (24,7) 70 (24,2)
Uyruk
TC 228 (80,0) 246 (78,8) 222 (76,8) X y
Yabanci 57 (20,0) 66 (21,2) 67 (23,2) 0,01470,001

Kisaltmalar: TYVA, toplam yanik vicut alani; AD, anlamli degil
a: Ki-kare testi, x: 2019 vs 2020, y: 2019 vs 2021, z: 2020 vs 2021.

Tablo-3. Iki yanik merkezinin 3 yillik toplu verilerle karsilastiriimasi.

Degiskenler ABSHEYM iBEAHYM p degeri®
Yatarak tedavi n (%) n (%)
Kadin 345 (36,2) 351 (39,7) AD
Erkek 609 (63,8) 534 (60,3)
TVYA2%20
Kadin 32 (32,7) 251 (40,8) AD
Erkek 66 (67,3) 364 (59,2)
Yanik siddeti
2.derece 914 (95,8) 105 (12,0) 0.001
3.derece 40 (4,2) 780 (88,0) '
Yanik nedeni
Haslanma 674 (70,6) 329 (37,1)
Alev 144 (15,1) 322 (36,3) 0.001
Elektrik 41 (4,4) 148 (16,8) ’
Kimyasal 95 (9,9) 87 (9,8)
Mortalite
Yok 909 (95,2) 661 (74,6) 0.001
Var 45 (4,8) 225 (25,4) '
Uyruk
TC 921 (96,5) 696 (78,6) 0.001
Yabanci 33 (3,5) 190 (21,4) ’

Kisaltmalar: TYVA, toplam yanik vicut alani; ABSHEYM, Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Erigkin Yanik Merkezi; IBEAHYM,
Izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi Yanik Merkezi; AD, anlamli degil

a: Ki-kare testi
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TARTISMA

Yanik Bakim Uniteleri ilk olarak 1950'lerde ABD
ve ingiltere'de yanik hastalarina 6zel tedaviyi
gelistirmek ve epidemiyolojik katilim indekslerini
iyilestirmek amaciyla kurulmustur (20).
Ulkemizde de 2012 yilindan sonra yanik tedavi
birimlerinin sayisinda artis olmus ve yanik tedavi
hizmetlerinde hizli bir gelisme yasanmistir.
ABSHEYM ¢ Anadolu bélgesinin, IBEAHYM ise
Ege Bodlgesinin en gelismis tedavi olanaklari
bulunan iki referans yanik merkezidir.

Bu calismamizda iki referans yanik merkezinin
2019, 2020 ve 2021 yil kayitlari incelendi ve bazi
demografik ve epidemiyolojik veriler analiz
edilerek sunuldu.

Verileri analiz edilen 3 yilda yatarak tedavi géren
hasta sayisinin her yil arttiyi ve yatarak tedavi
gbren hasta sayisi bakimindan erkek cinsiyetin
baskin oldugu tespit edilmistir. Yatarak tedavi
géren toplam 1839 yanik hastasinin 1143’0
(%62,1) erkek ve 696'si (%37,9) kadindi.
Erkek/Kadin orani 1,6/1 idi. Degerlendirilen yanik
merkezleri 6zelinde de yatarak tedavi goren
erkek hasta sayisi kadinlara oranla daha fazla idi.
ABSHEYM'de yatarak tedavi goren hastalarin
609'u (%63,8) erkek 3451 (%36,2) kadin,
IBEAHYM'de de 534U (%60,3) erkek 357
(%39,7) kadindi. Bu bulguyla paralellik gésteren
cesitli calismalar mevcuttur (21-23). Farkh olarak,
literatirde kadin baskinhdinin oldugu sonuglar da
bulunmaktadir (24, 25). Erkek prevalansinin daha
yuksek olmasinin nedeninin sanayi tesisleri,
endustriyel isletmeler ve elektrik dagitim sirketleri
gibi daha agir ¢alisma kosullari olan is kollarinda
hizmet vermeleri oldugunu distiniyoruz.

%20 ve Ustinde TVYA olan yanik vakalari major
(ciddi) yanik olarak siniflandiriimaktadir (26, 27).
Calismamizda her iki yanik merkezi toplam hasta
sayisi gbz Onune alindiginda erkeklerin (%60,4)
kadinlara (%39,6) oranla daha sik major yanik
travmasina maruz kaldigi gérulmustir. Bu bulgu
erkeklerin kadinlara oranla daha aktif bir galisma
hayatlari oldugu ve buna baglh olarak yanik risk
faktorlerine maruz kalma olasiliklarinin daha
yuksek oldugu dusincesini desteklemektedir

(28).

iki yanik merkezinin 3 vyillik toplam verilerine
bakildiginda  2.derece  yaniklarin  (%55,4)
3.derece vyaniklardan daha fazla oldugu

saptanmistir ve Ulkemizde yapilan iki calismanin
sonucu ile uyumludur (29, 30).

Yanik merkezlerinde 3 vyillik toplam sireg
incelendiginde hastalarin en fazla haglanma
yanigina, sonra sirasiyla alev yanigina, elektrik
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yanigina ve kimyasal yaniga maruz kaldiklari
anlasilmistir -~ (%54,5, %254, %10,2 ve
%9,9).Bulgularimiz, ulkemizde Marmara
bdlgesinde yapilan bir galismanin sonuglariyla
benzerlik gdstermektedir (31).

Her iki yanik merkezinden s6z konusu vyillarda
baska bir yanik merkezine sevk edilen higbir
hasta olmamistir. Bu bulgu sevindirici bir
bulgudur c¢lUnkl diger yanik merkezlerine
gereksiz sevkler yapiimamis, bdylece yatak isgali
ve isgucu bolinmesi engellenmigtir.

ABSHEYM vyanik yogun bakim vyatak doluluk
oranlari sirayla Ug yillik zaman suresince yaklasik
olarak %50’ler civarinda seyrederken
IBEAHYM'de ise vyaklasik %85ler civarinda
kaydedilmistir. Turkiye’de yapilan bir ¢calismada
IBEAHYM yanik yogun bakim yatak doluluk
oranlarina yakin bir oran (%74,7) raporlanmistir
(32).

Yillara gére ABSHEYM’nin verileri kendi icinde
degerlendirildiginde ABSHEYM'nin verileri kendi
icinde vyillara goére degerlendirildiginde; 2021
yiinda 2019 vyillina g6re 2.derece yanik
vakalarinin arttigi, 2021 yilinda 2019 yilina gére
haslanma nedenli yaniklarin azaldi§i buna karsin
alev yaniklarinin artti§i, kaba mortalite oraninin
2019'da %2,3 ken 2020’de %5,8’ e yukseldigi ve
yatarak tedavi géren yabanci uyruklu hasta
sayisinin her yil azaldigi gérulmustir (Tablo-1).
Yillara gére IBEAHYM'nin verileri kendi iginde
degerlendirildiginde; verilerin birgogunun vyillar
icinde anlamli bir farkhhida ugramadigi, sadece
yanik derecesi icin 2019-2021 ve 2020- 2021

yillari icin anlamli bir  fark oldugu
go6zlenmistir.2019’da %2,8 olan 2.derece yanik
teshisi olan hasta orani 2020'de %3,5'a ve

2021'de ise %30,1’e yukselmistir (Tablo-2).

iki yanik merkezinin (¢ yillik toplam verileri
karsilastinldiginda; ABSHEYM’de 2. derece
yaniga sahip hasta oraninin anlamli derecede
yuksek oldugu, ABSHEYM’de haslanma nedenli
yanik oraninin, buna karsilik IBEAHYM'de ise
alev nedenli yanik oraninin anlamh sekilde
yuksek oldugu, kaba mortalite oraninin
IBEHYM'de (%25,4) ABSHEYM'ye (%4,8) gére
yaklagsik 5 kat daha yliksek oldugu ve
IBEAHYM’'de vyatarak tedavi gdren vyabanci
uyruklu hastanin anlamli derecede yiksek oldugu
bulunmustur. (Tablo-3). Bu bulgular yanik
travmalarini énlenmesi ve tedavisinde daha etkili
yontemlere ihtiya¢ duyuldugunu géstermektedir.
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IBEAHYM'de kaba mortalite oraninin (%25,4)
anlaml derecede yilksek olmasinin bu yanik
merkezinde vyatarak tedavi gdéren hastalarin
agirlikli olarak 3.derece yanik (%88) tanisiyla
tedaviye alinmis olmasi ve yatarak tedavi géren
hastalarin yanik nedeninin %36,1 oraninda alev
yani§i olmasindan kaynaklandigini  tahmin
ediyoruz. Turkiye’nin en kalabalik sehri olan
istanbul’da faaliyet gésteren bir yanik merkezinde
yapilan ¢alismada, 6lim oraninin en fazla oldugu
yanik nedeninin alev yaniklari oldugu sonucu
bildirilmistir (32).

Kisithiliklar

ABSHEYM'ye, ayni hastanede pediyatrik yanik
vakalarina hizmet veren baska bir yanik tedavi
birimi bulundugu icin sadece erigskin hasta
alinmasi, buna karsilik IBEAHYM'de her yas
grubundan yanik hastasinin takip edilmesinden
dolayr yas parametresi ¢alismamiza dahil
edilememistir. Bunun yaninda ortalama yatis
suresi verilerinin eksik tutulmasi ve saglikl bir
sekilde elde edilememesi ylizinden ortalama
yatis suresi ile ilgili analizler de yapilamamistir.

SONUG

Yanik travmasi  bir canlinin  hayatinda
yasayabilecegi en ciddi travmalardan biridir.
Yanik vyaralanmalarinin fiziki, psikososyal ve
maddi birgok olumsuz sonuglari olabilmektedir.
Ulkemizde yanik tedavi birimlerinin sayisi 2012
yilindan itibaren ylz gulduricu sekilde artmistir.
Yanik Merkezleri ciddi yanik vakalarinin guncel
tedavi yontemleri uygulanarak takip edildigi en
donanimh birimlerdir. Yanik epidemiyolojisine

Kaynaklar

yonelik calismalar, mevcutta olan yanik
yaralanmalarini  dnlemeye yodnelik tedbirlerin
etkisini degerlendirmek i¢in ¢cok énemlidir.

Epidemiyolojik veriler yanik travmalarinin sikligini
azaltmak amaciyla bir 6énleme programi
planlamak, yanik tedavisinde etkili bir klinik slireg
belirlemek ve yeni segenekler tasarlamak igin
degerli bilgiler saglar (31). Bu epidemiyolojik
verilere dayanarak yanikla ilgilenen uzmanlar risk
altindaki niifusa yanik guvenligi ile ilgili bilgiler
verebilir.

insanlar glnlik hayatta dikkatli olur ve uygun
sekilde egitilirse yanik travmalarinin  ¢ogu
Onlenebilir. Bu nedenle, mevcut yanik énleme
programlari gincel durum géz onlne alinarak
yenilenmeli ve gelecekteki dnlemler ebeveynlerin,

kicik  g¢ocuklarin  ve  yaslilarin yanik
yaralanmalari konusundaki farkindahgini
artirmalidir.

Bu calismamizda amacimiz ulkemizin ikinci ve
ucincu buylk sehrinde faaliyet goOsteren iki
referans yanik merkezinde 2019, 2020 ve 2021
yillarindaki verileri analiz edilerek epidemiyolojik
bazi bilgilere ulagsmakti. Turkiye’de hizmet veren
yanik tedavi birimlerinde butin verilerin saglkli
ve dizenli bir gsekilde kayit altina alinmasi
gelecekte yapilacak arastirmalarda yol gosterici
olacaktir. GCalismamizda ortaya ¢ikan bulgularla
gelismekte olan ulusal yanik bilgi havuzuna
katkida bulunmay! umuyoruz.

Cikar catismasi: Yazarlar herhangi bir c¢ikar
catismasi beyan etmemektedir.
Tesekkir: Calismanin istatistiki
analizinde yaptigi katkilardan dolayi
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