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İzmir Bozyaka Eğitim ve Araştırma Hastanesi 
Yanık Ünitesi’nde 15 aylık deneyimimizin 
değerlendirilmesi
Evaluation of our 15-month experience in the Izmir Bozyaka Education and Research 
Hospital Burn Unit

Enver İlhan*, Fevzi Cengiz*, Mehmet Ali Demirkıran*, Selamet Yılmaz*, Ali Galip Deneçli*

GİRİŞ
Yanık ülkemizde ve gelişmekte olan ülkelerde 
önemli bir toplum sağlığı sorunudur. Sosyo eko-
nomik faktörler yanığın meydana gelmesinde 
önemli rol oynamaktadır. Tedavisi özel birimler 
ve multidisipliner yaklaşım gerektirir. Yakın za-
mana kadar ülkemizde yanık hastalarının hasta-
nelere kabulünde bazı sorunlar yaşanmakta ve 
hastalar çoğunlukla genel cerrahi klinikleri içeri-
sinde tedavi edilmekteydiler. Ancak yanık hasta-
larının bu şekilde tedavi görmesi hem yanık has-
taları hem de diğer hastalar açısından önemli 
problemler oluşturmaktaydı.   Bu nedenlerden 
dolayı ilimize ve bölgemize hizmet vermesi ama-

cıyla hastanemize kurulan yanık ünitesinin 15 
aylık çalışma sonuçlarını sunduk. 

HASTA  VE YÖNTEM
Ağustos 2009-Kasım 2010 tarihleri arasında İzmir 
Bozyaka Eğitim ve Araştırma Hastanesi Yanık 
Ünitesi’nde yatarak tedavi gören 110 hastanın bil-
gisayar kayıtları incelendi. Olgular epidemiyolo-
jik, etyolojik, demografik bulgular, tedavi, morbi-
dite ve mortalite yönünden değerlendirildiler. 

Yanık Ünitesi 3’ü yoğun bakım yatağı olmak üze-
re toplam 9 yatak ile hizmet vermektedir. Hasta-
lar genellikle ilimiz ve bölgemizden 112 Acil Hiz-
metler Komuta Merkezi koordinatörlüğünde 
hastanemize ulaştırılmışlardır. Hastaların tedavi-
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Amaç: Yanık bütün yaş gruplarında önemli morbidite ve mortalite nedenidir. Yakın zamana kadar ülkemizde 
yanık hastalarının hastanelere kabulünde bazı sorunlar yaşanmakta ve hastalar çoğunlukla genel cerrahi klinik-
leri içerisinde tedavi edilmekteydiler. Ancak yanık hastalarının bu şekilde tedavi görmesi hem yanık hastaları 
hem de diğer hastalar açısından önemli problemler oluşturmaktaydı. Bu nedenlerden dolayı yanık hastalarına 
daha iyi hizmet verebilmek için  hastanemizde yeni kurulan Yanık Ünitesi’ndeki 15 aylık deneyimimizi sunduk.

Hastalar ve Yöntem: İzmir Bozyaka Eğitim ve Araştırma Hastanesi Yanık Ünitesi’nde 15 ay içerisinde tedavi 
edilen toplam 110 hastanın elektronik kayıtları retrospektif olarak literatür eşliğinde değerlendirildi.

Bulgular: Yanıkların çoğu yaz aylarında meydana gelmişti. Ortalama yaş 41.5 idi. 20-40 yaş grubu yanığa en 
çok maruz kalan yaş grubu olmuştur. Alev tipi yanık en sık yanık tipi idi. Ölen 12 hastaya ait LD50 değeri 
96.4730845 olarak hesaplanmıştır. Yaş, ek hastalıklar, inhalasyon yanığı, Tüm vücut yüzey alanı önemli prog-
nostik faktörler olarak tesbit edilmiştir.

Sonuç: Yanık Ünitesi veya Yanık Merkezi gibi özelleşmiş yanık birimlerinin kurulması hastaların kolaylıkla belli 
merkezlere refere edilmesini kolaylaştırmaktadır. Kabul edilen hasta sayısında artış olmaktadır. Artmış yanık 
yüzdesi ve derecesi bulunan hastaların  kabulüne olanak sağlamaktadır. Hastaların eğitimli, tecrübeli ve özel-
leşmiş bir ekip tarafından daha iyi bir şekilde tedavisine imkan tanımaktadır. Bu alanda bütün verilerin düzenli 
tutulması ve literatüre sunulması gelecekte yapılacak olan çalışmalara da ışık tutacaktır.
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leri genel cerrahi uzmanları sorumlulu-
ğunda yürütülmüş,  plastik ve rekons-
trüktif cerrahi, fizik tedavi ve rehabilitas-
yon, ortopedi ve travmatoloji, psikiyatri 
uzmanları ile psikolog ve fizik tedavi ve 
rehabilitasyon teknisyenlerinden konsül-
tan olarak destek alınmıştır.

Ölen hastalarla ilgili olarak LD50 değer-
leri yani hastaların %50’sinin mortalitesi-
ne neden olan tüm vücut yüzey alanı 
(TVYA) yüzdesi regresyon analizi yönte-
mi uygulanarak tesbit edilmiştir.

BULGULAR
Yaş ve cins
86 (%78.2)’sı  erkek, 24 (%21.8)’ü  kadın 
olmak üzere toplam 110 hasta tedavi gör-

müştür. Ortalama yaş 41.5 (aralık 16-89) 
idi. Kadın hastalarda ortalama yaş 54.2 
(aralık 16-89), erkek hastalarda ortalama 
yaş 37.1 (aralık 17-82) idi. Yanığa maruz 
kalan en fazla yaş grupları erkeklerde 20-
50 yaş grubu (%79.06) kadınlarda ise 50 
yaş üstü (%62.5) idi (Şekil 1).

Mevsimsel değişiklik
Yanık en çok yaz mevsiminde meydana 
gelmiş bunu sonbahar izlemiştir (sırasıy-
la %38.3 ve %24.5). Yanığın en çok mey-
dana geldiği aylar Ağustos ve Kasım  
olup bunları Haziran ve Temmuz izle-
miştir (sırayla %12.7, %11.8 ve %10.9). 

Yanığın meydana geldiği yer 
Yanıkların çoğu %55.5 gibi oranla işye-
rinde meydana gelmiştir. Cinsiyet dağılı-
mına göre değerlendirme yapıldığında 
olayın meydana geldiği yer erkeklerde 
işyeri, kadınlarda ise evdir (sırayla %70.9 
ve %95.8) (Tablo 1).

Yanık tipi
Hastalar en çok alev yanığına, daha son-
ra elektrik, haşlanma ve kimyasal yanığa 
maruz kalmışlardır (sırayla %53.7, %30.0, 
%11.8 ve %4.5). Cinsiyet dağılımına göre 
ise erkek hastalar en çok alev ve elektrik 
(sırayla %50.0 ve %38.4) kadın hastalar 
ise alev ve haşlanma (sırayla %66.6 
ve29.1) yanığına maruz kalmışlardı (Tab-
lo 2).

Yanık alanı ve şiddeti
Hastalarda yanık yüzdesi en fazla %10-
19 arası olup bunu %10 dan düşük ve 
%20-29 arası izlemekteydi (sırayla %30.6, 
%20.0, %17.3) (Şekil 2). Hastaların 46 
(%41.9)’sında 3. derece, 64 (%58.1)’ünde 
yalnızca 2. derece derin yanık mevcuttu. 
Toplam 8 (%7.3) hastada inhalasyon ya-
nığı mevcuttu. 

Ek yaralanmalar
Hastalarda yanığa ek olarak kafa trav-
ması 1, diafragma yüksekliği 1, kuadrip-
leji 1, sağ korneada noktalı keratit, sol 
korneada epitelyum defekti ve bilateral 
erazyon 1, nasal yaralanma 1, dura yırtı-
ğı, sol kulakta geçici işitme kaybı 1, ve 
kornea yaralanması 1 hastada tesbit edil-
miştir.

Ek hastalıklar
Hastalarda yanığa ek olarak akciğer me-
tastazı olan tiroid karsinomu 1, diabetes 
mellitus 5, hipertansiyon 5, astım bronşi-
ale 2, akciğer tüberkülozu 1, işitme bo-
zukluğu 1, psikoz 1, Alzheimer hastalığı 
1, kronik böbrek yetmezliği 1, koroner 
arter hastalığı 4, ankilozan spondolit 1, 
her iki gözde edinsel görme kaybı 1 ve 
epilepsi  hastalığı olan 1 hasta mevcut 
olup epilepsisi olan  hastada yanığa ma-
ruziyet epileptik nöbet sonucu meydana 
gelmişti. Bir hasta cinayet girişimi nede-
niyle yanığa maruz kalmıştı.

Yoğun bakım ve mekanik ventilatör 
desteği gereksinimi
Toplam 75 (%68.2) hasta yoğun bakım 
tedavisi gerektirmiştir. Yoğun bakımda 
kalınan gün sayısı ortalama 7.4 (aralık 
1-70) gün olmuştur.

Toplam 12 hastada ventilatör gereksini-
mi olmuştur. Ventilatöre bağlı olarak ka-
lınan gün sayısı 0-46 gün arasındadır. 

Şekil 1. Yaş ve cinsiyet dağılımı.

Şekil 2. Yanık yüzdesinin cinsiyete göre dağılımı.
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Mekanik solunum desteği gereken hasta-
larımızdan 4’ü (%33.3) düzelmiş, 8’i 
(%66.7)  ise ölmüştür.

Kültür antibiyogram
Hastaların yara, kan, idrar ve kateter kül-
türlerinde en fazla sırasıyla metisiline 
dirençli koagülaz negatif stafilokok, pse-
udomonas aeroginoza, acinetobacter 
üremişt ir. 

Ce rrahi girişimler
Bütün h astalara banyo küvet lerinde dü-
zenli olarak yıkama ve debridmanı taki-

ben pansuman uygulanmıştır. Ameliyat-
hane ortamında anestezi altında 24 
(%21.8) hastaya eskaratomi, 2 (%1.8) has-
taya fasyatomi, 7 (%6.4) hastaya greft uy-
gulaması bir (%0.9) hastaya bilateral di-
zaltı amputasyonu ve bir (%0.9) hastaya 
bilateral üst ekstremite ve bir alt ekstre-
mite amputasyonu uygulanmıştır.

Morbidite ve mortalite
Hastalardan 19 (%17.3) hastada kan, 17 
(%15.5) hastada yara, 2 (%1.8) hastada id-
rar, 3 hastada (%2.7) kateter kültüründe 
olmak üzere toplam 41 (37.3) hastada 

üreme olmuştur. Toplam 52 (%47.3) has-
tada fizik tedavi ve rehabilitasyon prog-
ramına gereksinim duyulmuştur. Top-
lam 12 (%10.9) hasta ölmüştür. Bu hasta-
ların ortalama yatış süresi 18.6 (aralık 
1-70) gün idi. Hastalar sepsis, myokard 
enfarktüsü, akut böbrek yetmezliği, akut 
respiratuar distres sendromu, pnömoni, 
dissemine intravasküler koagülopati gibi 
nedenlerle kaybedilmişlerdir. Ek olarak 
bir hastada tiroid karsinomuna bağlı ak-
ciğer metastazı bulunmakta idi. Ölen 
hastaların kadın /erkek oranı 1/1 dir. 
Ortalama yaş 61.2 (21-89), kadın yaş orta-
laması 69.3 (21-89), erkek yaş ortalaması 
53 (26-81)’tür. Ölen hastaların 5’i (%41.6) 
80 yaş, biri (%0.9) 70 yaş üzeridir. Ortala-
ma yanık alanı 2. derece derin ve 3. dere-
ce olmak üzere %44.81 (aralık 14-95) dir.

Ölen hastalarımızın 10’u alev, 1’i haşlan-
ma ve 1’i de elektrik yanığına maruz kal-
mışlardır (sırasıyla %83.4, %8.3 ve %8.3) 
(Tablo 3).

Ölen hastalarla ilgili olarak hastaların 
%50’sinin mortalitesine neden olan 
TVYA yüzdesi karşılığı olan LD50 değeri 
96.4730845 olarak bulunmuştur (Şekil 3).

TARTIŞMA
Çalışmamızda % 78.2’lik oranla  erkek 
baskınlığı mevcuttu. Literatürde benzer 
sonuçlar sunulmuştur (1,2). Ancak karşıt 
sonuçlar da vardır (3-5). Bir çok çalışma 
yanıkların kış mevsiminde meydana gel-
diğini rapor etmiştir (6,7). Çalışmamızda 
yanıklar büyük sıklıkla yaz mevsiminde 
meydana gelmiştir ve diğer bir literatür 
ile uyumludur (8). 

Bir (%0.9) hastada yanık sebebi cinayet 
girişimi olup Chien ve ark.(1)’nın bildir-
diği %2.4’lük sonuçla uyumludur. Karşıt 
olarak birçok çalışma bu konuda yüksek 
oran bildirmiştir (9). 

Yanıkların çoğu işyerinde meydana gel-
miştir. Bu sonuçlarımız literatür ile uy-
gunsuzluk göstermektedir (1,3,7). Ancak 
kadın hastalarda olayın meydana geldiği 
yer %95.8’lik oran ile evdir. Kut ve ark.
(10)’nın çalışmasında da benzer sonuçlar 
bildirilmiştir. 

Hastalarda alev, elektrik ve haşlanma ya-
nığı sıklığı  sırasıyla %53.7, %30.0 ve %11.8 
dir. Baret ve ark. (11) çalışmalarında alev 
yanığı için yüksek oran bildirmişlerdir. 
Han ve ark. (12) ise alev ve haşlanma ya-
nığı için sırasıyla % 43.9 ve %35.7 oranları-
nı rapor etmişlerdir. Karşıt olarak Chien 
ve ark. (1) haşlanma ve alev yanığı için sı-
rasıyla %49.9 ve %31.4 olmak üzere farklı 

Tablo 1. Olay yeri ve cinsiyet ilişkisi.
Olayın Meydana Geldiği Yer Kadın (n) % Erkek (n) % Toplam %

İş yeri - - 61 70,9 61 55,5

Ev 23 95,8 18 20,9 41 37,2

Araç içi 1 4,2 6 7 7 6,4

Cezaevi - - 1 1,2 1 0,9

Toplam 24 100 86 100 110 100

Tablo 2. Yanık tipi ile cinsiyet ilişkisi.
Yanık Tipleri Kadın (n) % Erkek (n) % Toplam %

Alev Yanığı 16 66,7 43 50 59 53,6

Haşlanma Yanığı 7 29,2 6 6,9 13 11,8

Elektrik Yanığı - - 33 38,4 33 30

Kimyasal Madde Yanığı 1 4,1 4 4,7 5 4,6

Toplam 24 100 86 100 110 100

Şekil 3. TVYA yüzdesi ile mortalite ilişkisi.
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sonuç bildirmişlerdir. Bulgularımızdaki 
farklılığın nedeni, hastanemizin yetişkin 
hastanesi olması nedeniyle genellikle haş-
lanma tipi yanığa maruz kalan çocuk yaş 
grubundaki hastaların çocuk yanık ünite-
lerine gönderilmesi nedeniyle verilerimi-
zin değişmesi olarak düşünülmüştür. 

Hastalara rutin olarak antibiyotik kulla-
nılmamıştır. TVYA %30’dan fazla olan, 
kirli yaralanması olan, mekanik ventila-
tör ihtiyacı olan ve kültür antibiyogram 
sonucu üreme olan hastalarımıza antibi-
yotik tedavisi uygulanmıştır.

Yanık hastalarında yaş, %TVYA ve inha-
lasyon yanığı mortalite için önemli prog-
nostik faktördür. Ayrıca multiorgan yet-
mezliği önde gelen ölüm nedenidir 
(13,14,15). Çalışmamızda kaba mortalite 
oranı %10.9 olup literatürdeki %3.7, %5.6 
ve %6.9 oranları ile farklılık göstermekte-
dir (1, 6, 16-18).  Bu farklılığın nedeni ola-
rak hastalarda kabul anında ağır yanık 
yüzdesi ve derinliği, inhalasyon yanığı, 
yüksek yaş ve ek hastalıkların mortaliteyi 
arttırdığı kanaatine varılmıştır. Ölen has-
talarda alev yanığı %91.6’lık oranla ilk sı-
rada idi. Ortalama TVYA %44.8’dir. Sep-

sis önde gelen ölüm nedenlerindendir. 
Hastaların 5’i 80 yaş üzerindedir. Birisi 
mortalitenin daha fazla görüldüğü yük-
sek voltaj akımına bağlı elektrik yanığına 
maruz kalmıştı. İki hastada ölüm nedeni 
miyokard enfarktüsü, bir hastada kalp 
yetmezliğidir. Ayrıca bir hastada tiroid 
kanseri ve akciğer metastazı mevcuttu. 

Kaba mortalite hızından farklı olarak ya-
nık hastalarında tedavi etkinliğini daha 
iyi gösteren yöntem olarak LD50 TVYA 
yüzde değerleri hesaplanmış ve  
96.4730845 olarak bulunmuştur. 1950’de   
LD50 değerleri %40 idi. 1980’de ise medi-
an LD50 değeri %65 idi. Bu oranlar gide-
rek düzelme eğilimi göstermiş  olup %80 
üzerine ve günümüzde de bir çok yanık 
merkezinde %90’lara çıkmıştır (19,20).

Bu açıdan bakıldığında tedavi etkinliğini 
göstermede hastalarımızın LD50 değer-
lerinin literatürle uyumlu olduğu düşü-
nülmektedir.

Diğer yandan Soltani ve ark. (21) %51-64, 
Razai ve ark. (22) ise %33.4 gibi yüksek 
mortalite oranları bildirmişlerdir. Ülke-
mizde geçmiş yıllarda Demirel ve ark.

(23)’nın yaptığı çalışmada  %30.4, Yor-
gancı ve ark.(24)’nın çalışmasında yaş 
aralığı temel alınarak 45 ile 60 arası, 61 ile 
69  arası ve 70 yaş üzerinde sırasıyla %48, 
%45 ve %56 gibi mortalite oranları bildi-
rilmiştir. Uygur ve ark. (25) ise yaşları 66-
93 arasında değişen 26 hastada  mortalite 
oranını %61.5 olarak bildirmişlerdir. Han 
ve ark. (12) mortalitenin çoğunun (%86.4) 
ilk 48 saat içinde meydana geldiğini bil-
dirmişlerdir. 

Literatürde %5 ve %7 arasında  yanığa 
eşlik eden yaralanma bildirilmiş olup 
kombine travması olan hastalarda mor-
talite riskinin %11-22 arasında değiştiği 
bildirilmektedir (26,27). Çalışmamızda 
hastalarda kombine yaralanma %7.2 ola-
rak bulunmuştur.

İlimiz ve bölgemizde yetişkinlere hizmet 
verecek yanık ünitesi ve merkezinin bu-
lunmaması nedeniyle hastanemize kuru-
lan yanık ünitesi bu konuda büyük bir 
boşluğu doldurmuş, yanık hastaları ko-
laylıkla ünitemize gönderilmiştir. Bazen 
yanık ünitesi kapasitesini aşacak  klinik 
bulguları bulunan hastalar da dahil ol-
mak üzere bütün hastaların daha iyi bir 
ortamda tedavisi özverili çalışma ekibiyle 
sağlanmıştır. Yanık ünitesi kurulduktan 
bir süre sonra ilimiz ve bölgemiz için ku-
rulan ünitemize yoğun hasta başvuru ve 
sevki nedeniyle yanık ünitesinin kapasite-
sinin arttırılması ve yanık hastalarına çok 
daha iyi hizmet verebilmek için hastane-
nin ayrı bir bölümünde Yanık Merkezi 
kurulması çalışmalarına başlanmış ve hiz-
mete girmiştir.

Spesifik yanık birimlerinin açılması böl-
gede önemli bir eksikliği karşılamakta, 
hastaların belli merkezde toplanmasını 
ve yanık alanında eğitimli ve tecrübeli 
ekibin oluşmasını sağlamakta, hastalara 
daha iyi ve kaliteli tedavi imkanı ver-
mektedir.  Ayrıca bu alanda bütün veri-
lerin düzenli tutulması ve literatüre su-
nulması gelecekte yapılacak olan çalış-
malara ışık tutacaktır. 

Tablo 3. Yanık tipi ile ölüm nedeni ilişkisi.
Cinsiyet Yaş Yanık Tipi Toplam 

%
2. Der. 

Derin (%)
3. Der. 

(%)
Yat. Süre/

Gün
Y. Bakım 
/ Gün

Ölüm Nedeni

K 83 Alev 20 20 - 22 22 Sepsis

K 62 Alev 65 57 8 56 56 Sepsis, DIC

E 57 Alev 41 - 41 70 70 MI

K 89 Alev 50 36 14 6 6 Sepsis

K 80 Alev 41 32 9 17 4 ABY, ARDS

K 81 Alev 27 20 7 55 41 Pnömoni

K 21 Haşlanma 43,5 43,5 - 6 6 ARDS

E 75 Alev 17 12 5 13 13 MI

E 26 Elektrik 14 8 6 1 1 ABY

E 36 Alev 92 - 92 1 1 Res Y Yok

E 81 Alev 32 32 - 1 1 Kalp Yetmezliği

E 43 Alev 95 - 95 1 1 Res Y Yok

K: Kadın, E: Erkek, DIC: Dissemine İntravaskuler Koagulopati, MI: Myokard Enfarktüsü, ABY: Akut 
Böbrek Yetmezliği, ARDS: Akut Respiratuar Distres Sendromu, Res Y Yok: Resusitasyona yanıt yok
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SUMMARY

Evaluation of our 15-month experience in the Izmir Bozyaka 
Education and Research Hospital Burn Unit

Objectives: Burn is a significant cause of morbidity and mortality in 
all age groups. Until recently, various problems were encountered 
with regard to hospital admission of burn patients in our country, 
and patients mostly received treatment in general surgery depart-
ments. However, hospitalization in general surgery clinics generat-
ed several problems for both burn patients and other patients in the 
clinic, as well. We present our 15-month experience in a burn unit 
which was recently established in our hospital in order to better 
serve burn patients. 

Materials and Methods: A total of 110 patients who were admitted 
to the Burn Unit in Ministry of Health Izmir Bozyaka Education and 
Research Hospital within 15 months were assessed retrospectively 
were compared with the literature.

Results: Most burns occurred in summer. Mean age of patients was 
41.5 years. Patients aged 20-40 years consisted the largest group 
exposed to burn and flame-type burns which were the most fre-
quent type of burns. The LD50 value for twelve patients  who died 
was 96.4730845. Age, accompanying illness, inhalation burn and 
total body surface area were detected as significant prognostic fac-
tors.

Conclusion: Establishment of facilities like burn units or burn cent-
ers which are specialized in burn treatment allows convenient refer-
ral of burn patients to these centers. Number of patients, especially 
those with higher grade and more extensive burns, to be admitted is 
likely to enhance. In addition, patients will be cared by trained, ex-
perienced and specialized burn teams. Therefore, keeping  proper 
and complete patient records and presenting this data to the litera-
ture will enlighten future studies in this regard.  

Key Words: Burn, flame, scalds, mortality, burn unit.
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