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Sivas’ta Alan Taramasiyla
Yanik Insidansinin Arastirilmasi

A Population-Based Survey on the Incidence of
Burn Injuries in Sivas-Turkey

OZET Amag: Ulkemizde yanik sikligina iliskin ulusal veya il diizeyinde tiim niifusu temsil edebi-
lecek bir saha galigmasi yoktur. Bu ¢aligmanin amaci, Sivas niifusunu temsil edebilecek bir saha ¢a-
lismasiyla toplumda yanik insidansini tahmin etmek, yanik olgularinin 6zelliklerini tanimlamak
ve analiz etmektir. Gereg ve Yontemler: Kiime 6rnekleme teknigi kullanilarak segilen 6rneklem, her
biri 53 haneden olusan 34 kiimede (24 kentsel, 10 kirsal) 8107 kisiyi kapsamistir. Evlerdeki goriis-
me ve degerlendirmeler, Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Plastik Cerrahi Anabilim Dali ki-
demli aragtirma gorevlileri tarafindan 2008 yili ilkbahar, yaz ve sonbahar aylarinda yapilmistir.
Yanik saptananlar i¢in ayrintili bir anket formu doldurulmustur. Yanik tanimi, en az 2 x 2 cm bo-
yutlu ve iyilesmesi bir haftadan daha uzun siiren birinci derece olmayan lezyonla sinirlandirilmis-
tir. Bulgular: Sivas ili i¢in son bir yila ait yanik insidans: binde 3.70 (%95 giiven aralig1: binde 2.35
-binde 5.05) olarak saptanmistir. Yanik insidansi, 7 yas ve altindaki ¢ocuklarda diger yaslara gore
daha yiiksek bulunmustur (p< 0.001). Son yil yaniklarinin tigte ikisi, son yildan 6nceki yaniklarin
yaklagik %801, ogu caydanliktaki cay veya kaynar su olmak tizere, kaynar sivilarla olmustur. Tes-
pit ettigimiz tiim yaniklar igerisinde yanik ytizdesi > %20 olanlarin orani %2.37’dir. Sonug: Bu ¢a-
lisma, tilkemizde yanik insidansini ve yanik olgularinin dagilim 6zelliklerini, bir il niifusunun
timiinii temsil eden 6rneklemle, saptadigimiz kadariyla, ilk kez betimlemis olmaktadr.

Anahtar Kelimeler: Yaniklar; yaralar ve yaralanmalar; insidans; epidemiyoloji; demografi,
uzun vadeli ¢aligmalar

ABSTRACT Objective: A nation-wide or provincei wide population-based survey for the deter-
mination of the burn incidence has not yet been performed in Turkey. The aim of this study was
to determine the burn incidence, to describe and analyze the features of the burn trauma and burn
victims. Material and Methods: Cluster sampling technique was used. The sample consisted of
8107 people in 34 clusters (24 urban, 10 rural), each having 53 households. Face to face intervi-
ews with the selected households were performed by the senior residents from the Plastic Surgery
Department of Cumhuriyet University Hospital during the spring, summer and fall months in
2008. A detailed form was filled for the subjects who had a burn history. Information was sought
on any burn injury deeper than first degree that had a surface area of at least 2 x 2 cm, and lasted
more than one week to heal. Results: The annual burn incidence in Sivas province was found to
be 3.70 per 1000 people (%95 CI: 2.35-5.05 per 1000). Burn incidence rate was higher among tho-
se aged <7 years than the others (p< 0.001). Two thirds of burn injuries that occurred in the pre-
vious year, and 80% of the burns in the year before were caused by hot water or a hot liquid,
mostly from a tea pot. Among the burn injuries 2.37% had a surface area of =20%. Conclusion: This
study appears to be the first one that estimated the burn injury incidence and described some of
its epidemiological characteristics for the whole population of a province in Turkey.

Key Words: Burns; wounds and injuries; incidence; epidemiology; demography;
longitudinal studies
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anik, yaygin halk saglig1 sorunlarindan bi-
-! ridir. Yanik yaralar1 6nemli bir morbidite
ve mortalite nedeni olabildigi gibi, gecici
veya kalic1 islev bozukluklarina da neden olmakta-
dir. Yaniklarin 6nlenebilmesi, yanik hizmetlerinin
dogru planlanabilmesi ve gelistirilebilmesi i¢in top-
luma 6zgii yanik sikliginin ve yanik sikligim etki-
leyen faktorlerin belirlenmesine gereksinim vardir.
Yanik yaralanmalarinin akibetinin ve bunu belir-
leyen faktorlerin tanimlanmas: da 6nemlidir. Ya-
nik siklig1 ve epidemiyolojisi konusunda iilkemiz
ile ilgili bilgiler sinirhidir. 2003 yilinda yapilan Ulu-
sal Hastalik Yiikii ve Maliyet Etkililik Projesi Hane
Halk: Arastirmasi verileri, 18 yas ve iizerinde olan-
lar i¢in son bir yildaki yanik sikligini tahmin etme
olanagini vermistir.' 1nceledigimiz kadariyla, tilke-
mizde yanik sikli81 ve epidemiyolojisi konusunda
ulusal veya il diizeyinde tiim niifusu temsil edebi-
lecek yayginlikta bir yanik epidemiyolojisi alan ¢a-
lismasi heniiz yapilmamistir. Bu konuda yapilmis
toplumu temsil edebilen alan ¢aligmalar: diger il-
kelerde de oldukca azdir.>® Bu calismanin amaci,
Sivas niifusunu temsil edebilecek bir alan ¢aligma-
styla, toplumda yanik insidansini tahmin etmek,
yanik olgularinin dagilim 6zelliklerini tanimlamak
ve analiz etmektir.

I GEREG VE YONTEMLER

Kiime ornekleme tekniginin kullanildig1 bu aras-
tirmanin evreni, Sivas niifusudur. Kiime 6rnekle-
me tekniginin secilmesi, ¢ok sayida elemanla
gerceklesecek saha ¢aligmasinin siiresini ve mali-
yetini azaltma, ¢aliganlarin giivenligini artirma dii-
siincelerinden kaynaklanmigtir. Ornekleme cerce-
vesi, [lin tamamindaki tiim saglik evlerinin toplam
niifusudur. il Saghk Midiirliigiinden temin edil-
mis saglik ocaklar ve saglik evleri niifuslarini gos-
terir cetvel kullanilarak saglik evleri, 6nce sehir (il
veya ilgce merkezi) ve koy olarak iki gruba tasnif
edilmis, sehir ve koy niifuslar i¢in ayr1 ayr1 olacak
sekilde saglik evlerinin yigilimh niifus (frekans)
cetvelleri olusturulmustur. Gereksinim duyulan 6r-
neklem biiyiikliigii, benzer bir alan ¢alismasina? da-
yali olarak popiilasyonda beklenen yanik orani: p=
%1, yapilacak kestirimin giiven diizeyi: %95, kabul
edilebilecek maksimum 6rnekleme hatasi: 0.003,
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kiime 6rneklemenin varyans biiyiitiicii etkisi: 2 ka-
bul edilerek, n= (1.96%* 2 * 0.01* 0.99)/0.003? for-
miiliiyle 8452 olarak hesaplanmistir. Ulusal
Hastalik Yiikii ve Maliyet Etkililik Projesi Hane
Halk: Aragtirmasi’nin bolgelere gore ortalama hane
halk: buytikliigii bulgusundan hareketle elli hane-
lik bir kiimede yaklasik 250 kisi bulunacagi tahmin
edilmistir. Buna gore 6rnekleme alinmas: gerekli
kiime say1s1 34 olarak belirlenmistir. Sehir ve koy
gruplar i¢in 6rnekleme oranini yaklagik olarak sa-
bit tutabilmek amaciyla segilecek 34 kiimenin
10’unun koy, 24’iniin sehir listesinden se¢ilmesine
karar verilmigtir. Uygulamada, bir kiimedeki hane
sayisinin 50 yerine, 53 olmasi tercih edilmistir.
Sehir ve koy saglik evi listelerinden kiime se¢imin-
de saglik evi yigiliml frekans cetvelleri kullanil-
mistir. Bu secimde her saglik evine biiytikliigiiyle
orantil secilme olasilig: taninmas, bir saglik evinin
tekrar ve tekrar secimine olanak verecek sekilde ia-
deli secim sekli kullanilmigtir. Secilmis her saglik
evi icin, saglik evi ev halki tespit figleri listesinden
(hane listesinden) bir hane rastlantisal olarak be-
lirlenmis, bu hane ve buna en yakin 52 hane, bir
kiimeyi olusturmustur.

Caligma verileri iki form araciligiyla toplan-
mustir. Birinci form, hane halk: bireylerinin demo-
grafik bilgilerini elde etmeye yonelik sorularla
birlikte asagidaki sorulardan olusmustur:

® Yanik nedeni ile ev halkindan vefat etmig bi-
rey var mi?

® Son bir y1l igerisinde aile fertleri iginde alev,
sicak sivilar ile haglanma ya da her hangi bir ne-
denle viicudunun herhangi bir yeri yanan oldu mu?

® Simdiye kadar aile fertleri iginde alev, sicak
sivilar ile haglanma ya da benzeri nedenlerle viicu-
dunun herhangi bir yeri yanan oldu mu?

Yanik tanimi, en az 2 x 2 cm boyutlu, iyiles-
mesi bir haftadan daha uzun siiren birinci derece-
den daha derin olan lezyonla sinirlandirilmistir.
Yanikl olgular bu sorular araciligiyla belirlendik-
ten sonra her olgu i¢in bir saha bilgi toplama formu
doldurulmustur. Bu formda, olayin yaklagik tarihi,
yanan kisinin halen bu olayla ilgili bir yakinmasi-
nin olup olmadi8, yanik nedeni, yanik yeri (mut-
fak, oturma odasi, agik alan gibi), yanan yer
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(bas-boyun, kol, bacak, govde, perineal bolge gibi),
yanik olayinin dykdisii, yanik yiizdesi, ilk yardimin
ne sekilde yapildigi, tedavi 6ykiisii, iz kalip kalma-
d181, ciddi deformite veya islev kusuru kalip kalma-
dig1, kaldiysa iz, deformite ve islev kusurunun
tanimi konularindaki sorular yer almigtir. Caligma-
da anketor olarak Plastik Cerrahi Anabilim Dali
aragtirma gorevlileri ile saglik evi gorevlileri birlik-
te gorev almistir. Evler, Saghik Midirligiine bagh
saglik evi gorevlisi bir ebe (bazen bir hemsire) ve
bir Plastik Cerrahi aragtirma gorevlisinden olusan
bir ekip tarafindan ziyaret edilmistir. Anketorlere
calismaya baslamadan 6nce konu ile ilgili bir egitim
verilmigtir. Ziyaret sirasinda ilk gériisme ve bilgi-
lendirmeyi ilgili saglik ocag1 gorevlisi yaptiktan
sonra hanede yanik saptandig takdirde gerekli go-
riisme ve degerlendirme Plastik Cerrahi arastirma
gorevlisi tarafindan yapilmigtir. GoOriigme, yanan
kisinin kendisiyle, yanan bireyin yas1 kii¢iik oldu-
gunda ya da yanan birey evde bulunmuyorsa anne-
siyle veya hic biri ile gériismek miimkiin degilse
hanede bulunan 18 yasini agsmis olan bir hane {iye-
siyle yapilmistir. Hanede o anda 18 yasindan
biiyiik kimse yoksa o hane degerlendirmeye alin-
mamigtir.

Son bir yila ait yanik insidans oraninin giiven
araligini hesaplayabilmek i¢in gerekli olan varyans
ve onun karekokii olan standart hata, 6rneklemin
esit bityiiklitkte olmayan kiimelerden olustugu dik-
kate alinarak Cochran’in tanimladig: su formiille
hesaplanmigtir;® (V)= (Za;*2p Zajm; + p* Zmy*)/n
(n-1) (myy)%. Bu formiilde: V= Varyans, a;= i kii-
mesinde son bir yildaki yanik olay: sayis1, n= Kiime
say1s1, m; = i kiimesindeki kisi say1si, p= Xa;/Xm m,,

= Kiime biiyiikliigii ortalamasi, olarak tanimlan-
miglardir. Istatistiksel onemlilik testi olarak X2 tes-
ti ve Fisher’in exact testi kullamilmigtir. Bu testlerde
onemlilik karar1 i¢in o hatasi = 0.05 olarak kabul
edilmistir. Bu aragtirma icin Sivas {1 Saglik Miidiir-
ligti'niin onay1 alinmistar.

I BULGULAR

SIVAS'TA SON BIR YIL iCINDE SAPTANAN
YANIK OLGULARINA AiT BULGULAR

Sivas’ta son bir yila ait yanik insidans orani:
Taranan niifusta, son bir yilda yanik olay1 yasamis
kisi sayis1 30, taranan niifus 8107, 6rnekleme ait ya-
nik insidans orani on binde 37 olarak saptanmuigtir.
Sivas’in son bir yildaki yanik insidans oraninin
%095 giiven araligi: On binde 37 + (1.96 - On binde
6.9) yani (23.5/10000-50.5/10000) olarak bulun-
mustur.

Sivas’ta yillik ve giinliik tahmini yanik olgusu
sayilari: Adrese dayali kayit sistemiyle 2007 yili Si-
vas 1li niifusunun 638464 oldugu dikkate alindi-
ginda,” Sivas’ta 2007 yilinda yanik olay:1 gecirmis
kisi say1s1 2362 kisi (%95 giiven aralig1:1500-3224
kisi) olarak tahmin edilebilir. Buna gore Sivas’ta
giinliik tahmini yanik olgusu sayisinin 6.5 oldugu
(% 95 Giiven aralig:: 4.1-8.8) ifade edilebilir.

Yanik insidansinin yasa ve cinsiyete gore degi-
simi: Tablo 1, son bir y1lda yanik olay1 yasayanlarin
yasa ve cinsiyete gore dagilimini yansitmaktadir.
Yanik insidansinin 7 yas ve altindaki ¢ocuklarda is-
tatistiksel olarak 6nemli diizeyde yiiksek oldugu
gozlenmektedir. Insidans oranlarinin yasa gore de-
gisim ozellikleri her iki cinsiyette de benzer goriil-

TABLO 1: Son yilda yanik olayina, yas gruplarina ve cinsiyete gére dagilim.

Yas Erkek

Yanikli sayisi  Nifus  On binde oran Yanikli Sayisi
<2 4 193 207 2
37 3 360 83 3
8-29 3 1646 18 2
=30 3 1856 16 10
Toplam 13 4055 32 17

Kadin Toplam

Niifus On binde Oran Yanikli Sayisi  Niifus On binde Oran
165 121 6 358 168

366 82 6 726 83

1684 12 5 3330 15

1822 55 13 3678 35

4037 42 30 8092 37

Erkeklerde <7 yas ile 8+ yas gruplan karsilastinidiginda Fisher'in Exact Testi ile p= 0.001.
Kadinlarda <7 yas ile 8+ yas gruplari karsilastiriidiginda Fisher'in Exact Testi ile p= 0.062.
Toplamda <7 yas ile 8+ yas gruplan karsilastinidiginda Fisher'in Exact Testi ile p= 0.000.
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mektedir. Ayni yas gruplarina ait cinsiyete 6zgi in-
sidans oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir fark bulunamamustir. Istatistiksel olarak anlam-
1 diizeyde olmasa da (=30 yas grubu)'nda insidans
orani kadinlarda erkeklerden yaklasik ii¢ kat yiik-
sek cikmistir (Fisher’in exact testi ile p= 0.055). Yil-
ik yanik insidans orani 0-4 yas grubu i¢in on binde
111, 0-17 yas grubu i¢in on binde 53, 18 ve tizeri
yas grubu i¢in on binde 29 olarak bulunmugtur.

Son yil yanik insidansinin kentsel veya kirsal
bolgeye gore degisimi: Son yila ait yanik insidans
orani kentsel alan i¢in binde 41, kirsal alan igin
binde 29 olarak bulunmustur. Bu fark istatistiksel
olarak 6nemli degildir.

Son yil yanik insidansinin aile aylik gelirine
gore dagilimi: Son yil yanik insidansi, aile aylik ge-
liri (<500 YTL) olanlarda on binde 48 (9/1888),
(500-1000 YTL) olanlarda on binde 36 (13/3652),
(>1000 YTL) olanlarda on binde 26 (6/2287) olarak
saptanmigtir, gruplar aras: fark istatistiksel olarak
O6nemsiz bulunmustur.

<7 yas grubunda son y1l yanik insidansinin an-
nenin egitim durumuna gére degisimi: Son yil ya-
nik insidansi, orta okul veya daha az egitimli
annelerin ¢ocuklarinda on binde 109 (9/827), an-
nesi lise veya tiniversite mezunu olanlarda on bin-
de 83 (2/240) olarak saptanmistir, bu fark Fisher’in

exact testi ile 6nemsiz bulunmugtur.

Son yil yanik olgularinda yanik yiizeyinin bii-
yiikliigi, yanik yeri, yanik nedenleri ve yanigin ol-
dugu mekan: Yanik ylizeyinin biyuklagd, 30
olgunun 13’iinde %1, 11 olguda %2, 2 olguda %3,
1 olguda %4, 1 olguda %10, 1 olguda % 15, 1 olgu-
da %25 olarak saptanmistir. Yanik yeri 13 olguda
alt ekstremitede, yedi olguda iist ekstremitede, dort
olguda gévdede, bir olguda bas-boyunda, iki olgu-
da perineal bolgede, ii¢ olguda birden fazla yerde-
dir. Yanik nedenleri, 14 olguda caydanliktaki
kaynar su, bes olguda sicak cisimle temas, dort ol-
guda diger kaynar sivilar, dort olguda alev, bir ol-
guda kimyasal madde, bir olguda elektrik, bir
olguda alev + kaynar su olarak ifade edilmistir
(Tablo 2). Son yil yanik olgularinda yanik ytizdesi-
nin yas gruplarina ve yanik nedenlerine gére dagi-
lim1 Tablo 3’te goriilmektedir. Yanik mekani, 30
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TABLO 2: Yanik nedenlerine gére % dagilimi.
Yanik nedenleri Son yil yaniklari  Son yildan eski yaniklar
(n=30) (n=225)
Caydanlikta kaynar su 46.7 515
Kizgin yag - 6.6
Diger kaynar sivilar 15 22.0
Sicak cisimle temas 16.7 11.1
Alev 15 7.1
Kimyasal madde 33 1.3
Elektrik 3.3 0.4

Ayni anda iki nedene maruz kalan olgular (2 olgu), maruz kalinan her neden i¢in yarim
olgu olarak kabul edilmistir.

TABLO 3: Son yil yanik olgularinda yanik yiizdesinin
yanik nedeni ve yasa gore dagilimi.
Yanik alani %  Yanik nedeni Yas Toplam
<7 >8
%1 Gaydanlikta su 2 4 6
Sicak cisimle temas 2 2 4
Kimyasal yanik 1 0 1
Elektrik 0 1 1
Alev + Kaynar su 1 0 1
%2 Gaydanlikta su 3 3 6
Sicak cisimle temas 1 0 1
Alev 1 2 3
Diger kaynar sivi 0 1 1
%3 Diger kaynar sivi 2 2
%4 Diger kaynar sivi 1 1
%10 Gaydanlikta su 0 1 1
%15 Alev 1 1
%25 Caydanlikta su 1 1
Toplam 12 18 30

olgunun 12’sinde oturma odasi veya salon, yedisin-
de mutfak, ii¢linde evin diger bolmeleri, i¢iinde is-
yeri, besinde ac¢ik alandur.

Yanik sonras: ilk miidahale sekilleri: Yanik
sonrasl ilk miidahale, 30 olgunun 17’sinde soguk su
veya buz uygulamasidir, yedi olguda herhangi bir
miidahale yapilmazken ii¢ olguda krem, bir olguda
yogurt, bir olguda eritilmis mum ve zeytinyags, 1
olguda soguk su ve sal¢ca uygulamas1 yapilmistir.

Yanik sonrasi saglik kurumuna basvurma du-
rumu: Son yil yanik olay1 yasamis 30 olgunun 11’i
her hangi bir saglik kurumuna bagvurmamistir
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(Yanik alani, bes olguda %1, dort olguda %?2, iki
olguda %3’tiir). Dort olgu saglik ocagina bagvur-
mustur (Yanik alani bir olguda %], i¢ olguda
%2’dir). Dokuz olgu hastaneden ayakta tedavi hiz-
meti almistir (Yanik alani bes olguda %], ii¢ olgu-
da %2, bir olguda %10°dur. Dort olgu yanik
nedeniyle hastanede yatarak tedavi olmustur. Bun-
lardan biri (yanik alani %1) yanik nedeniyle ame-
liyat da olmustur. Diger {i¢ olgunun yanik alanlari,
%2, %15, %25’tir. Bu dort olgunun hepsinde ya-
nik ist ekstremitedir. Bir olgu (alt ekstremitede
yantk alani %1) hem saglik ocaginda hem de ayak-
tan hastanede, bir diger olgu ise (bas-boyun, gov-
de ve iist ekstremitede yanik alani %4) saglik
memuru tarafindan evde tedavi gérmiistiir.

SIVAS'TA SON BiR YILDAN (NCEKi YANIK OLGULARINA
AT BULGULAR

Yanik nedenleri: 11gili soruyu yanitlayan son bir
yildan 6nceki yanik olgularinin sayis1 225’tir. Buna
gore hatirlanan yaniklarin prevalansi %2.7 olarak
bulunmustur. Bu olgularin yanik nedenlerine gore
dagilimi Tablo 2’de verilmistir.

Yanik alani: Yanik alani hesaplanabilen son bir
yildan 6nceki yanik olgularinin sayis1 223 olup
bunlarin yanik alani biytikliigiine gére dagilimla-
11 Tablo 4’te goriilmektedir

Yanik yagi: Yanik yasi saptanan son bir yildan
onceki yanik olgularinin sayis: 213’tiir. Yanik ol-
dugunda, bunlarin %22.5’i 0-4 yas grubunda,
%17.8’1 5-9 yas grubunda, %26.3’t 10-19 yas gru-
bunda, %18.8’i 20-29 yas grubunda, %8.5’i 30-39

TABLO 4: Son bir yildan énceki yaniklarin

yanik alaninin biyikligune gére dagilimi.
Yanik alaninin biyiikligi Olgu sayisi % oran
%1 55 247
%2 54 24.2
%3 28 12.6
%4 19 8.5
%5 27 12.1
%6-9 18 8.1
%10-19 17 7.6
=%20 5 22
Toplam 223 100
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yas grubunda, %2.8’i 40-49 yas grubunda, %2.8’i
50-59 yas grubunda, %0.5’i ise =60 yag grubunday-
di.

Yanik yeri: Yanik yeri saptanan son bir yildan
onceki yanik olgularinin sayisi 225’tir. Yanik, bun-
larin %44 .4tinde alt ekstremitede, % 26.2’sinde st
ekstremitede, %6.2’sinde govdede, % 5.8’inde bas-
boyunda, olgularin %17.4’tinde belirtilen alanlarin
birden fazlasinda yer almistir.

Yanigin mekani: Yanik mekani, 223 olgunun
%47.5’inde oturma odasi, %38.6’sinda mutfak,
%3.9’unda evin diger bolmeleri, %1.8’inde isyeri,
%S8.1’inde agik alandir.

Yanik sekelleri: Hatirlanan 223 yanik olayinin
% 32.7’si iz birakmadan iyilegmis, %54.7’sinde fark
edilebilir iz kalmis, %3.6’sinde atrofik skar ve kont-
raktiir, %6.7’sinde atrofik skar, %1.3’tinde hiper-
trofik skar, %0.4’inde eklem kontraktiirii olugsmus,
%0.4’tinde amputasyon gerekmistir.

Yanikta ilk miidahale sekli: 11k miidahale sek-
li hatirlanan 212 eski yanik olgusunun %22’sinde
herhangi bir miidahale yapilmamis, %61’inde so-
guk su veya buz tatbik edilmistir. Kalan %17 olgu-
ya ilk miidahale sunlar1 icermistir: 12 olguda soguk
su veya buz tatbikati ile veya yalniz dis macunu ve-
ya yogurt siiriilmesi, ii¢ olguda zeytinyag, ii¢ olgu-
da salga, ti¢ olguda elma rendesi, iki olguda krem,
iki olguda elma suyu, birer olguda bal, sar1 su, tur-
su, mercimek, seker tatbikati. Bu maddelerden bir-
den fazlasinin siiriilmesi de s6z konusudur.

Yanik tedavisi icin basvurulan saghk kurulu-
su: Yanik oldugunda bagvurulan saglik kurumu so-
rusu 218 eski yanik olgusu i¢in yanitlanmistir.
Bunlarin % 31.2’sinde saghik kurumuna bagvurul-
mamis, %111 hastanede yatmig (bunlarin iginde iki
olgu yanik nedeniyle ameliyat olmustur), %37.6’s1
hastanede ayaktan tedavi gormiis, %20.1’i saglik
ocagina bagvurmustur. Sekel ameliyati olan olgu sa-
yis1 tigtiir, bunlardan biri yanik i¢in akut tedavi
bagvurusu yapmamus, ikisi ise akut dénemde has-
tanede yatarak tedavi almigtir (Tablo 5).

Yanik 6liimii: Ziyaret edilen hanelerde yanik
nedeniyle hayatini kaybetmis dort kisi saptanmis-
tir. Altmis yasinda bir bayanin tiip patlamas: sonu-
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TABLO 5: Son bir yildan énceki yaniklarin basvurulan
saglik kuruluguna gére dagilimi

Bagvurulan saglik kurulusu Olgu sayist % oran
Hastane (Yatarak tedavi) 24 11
Hastane (Ayaktan tedavi) 82 376
Saglik Ocagi 44 20.2
Saglik kurumuna bagvurmamis 68 31.2
Toplam 218 100

cu, 42 yasinda bir erkek itfaiye gérevlisinin bir yan-
gina miidahale ederken, yedi yasinda bir erkek ¢o-
cugunun kaynar kazanin tzerine dokiilmesi
sonucu, iki yaginda bir erkek ¢ocugunun da tandi-
ra diisme sonucu yanarak 6ldiigi tespit edildi. Son
bir yilda yaniga bagh 6liim olay1 olmamustr.

I TARTISMA

Alan taramas1 ile yanik insidansini saptamay:
amaglayan caligmalarin en kapsamli olani 1988 y1-
linda Hollanda’da Van Montfoort ve ekibi tarafin-
dan yapilmistir.® Ancak Hollanda dilinde yayin-
lanmis oldugu i¢in bu ¢aligmanin yapilis sekli ve
ayrintilar1 konusunda bilgi edinilememistir. Bu ¢a-
lisma, 24.000 kisi tizerinde gergeklestirilmis olup
yillik tibbi tedavi géren yanikl olgularin insidan-
sin1 binde ii¢ olarak ortaya koymustur. Konu ile il-
gili kapsaml arastirmalardan bir digeri 2002 yilinda
Etiyopya’da yapilmigtir.? Etiyopya’nin 96938 nii-
fuslu Mekele sehrinde yapilan bu ¢alismada, kiime
ornekleme teknigiyle 7309 kisi ile dogrudan goriis-
me yapilmistir. Yanik taniminin bizim ¢aligma-
mizla benzer oldugu bu ¢alismada tiim yas gruplar
i¢in yillik yanik insidansi binde 12 olarak bulun-
mugtur. Gana’da genel olarak yaralanmalar ile ilgi-
li yapilan bir alan caligmasinda yanik insidansi
kentsel bolgelerde binde 6.5, kirsal bolgelerde bin-
de 19.1 olarak bulunmugtur.® 2008 y1li baginda Ban-
glades’te cocukluk ¢ag1 yaniklarini kapsayan ¢ok
genis bir toplum taramasinin sonuglar1 yayinlan-
mugtir.* Bu tarama 171366 kigiyle yapilmis ve 18 ya-
sinin altindaki bireyler ¢ocuk olarak kaydedil-
mistir. Bu grup i¢in yanik kriteri ¢ocuklarin yanik
nedeniyle tedavi almalar1 veya {i¢ glin boyunca
normal aktivitelerinden uzak kalmalar: olarak ka-
bul edilmistir. Bu ¢alismada yanik insidans: binde
2.9 olarak bulunmustur. 2003 yilinda yapilan Ulu-
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sal Hastalik Yiikii ve Maliyet Etkililik Projesi Hane
Halki Aragtirmasinda, Tiirkiye’yi temsil edecek ge-
kilde secilmis 18 yas ve tistii 11126 erigkinde son
bir yilda yanigin i¢inde oldugu her hangi bir yara-
lanma olay1 bildiren kisi say1s1 307°dir. Bu kisiler-
den sadece 124’11 i¢in yaralanmanin tipi belli olup,
bunlarin 13’ yaniktir. Yaralanmanin tipinin belli
olmadig1 grupta da yanik oraninin benzer oldugu
varsayilirsa, on sekiz yas ve istli bireylerden olu-
san bu Tirkiye 6rneklemi i¢in son bir yila ait yanik
insidansi orani binde 2.9 olarak kabaca tahmin edi-

lebilir.!

Sivas ilini kapsayan calijmamizda tim yas
gruplarinda yanik insidansi son bir yil i¢in binde
3.7 olarak bulunmustur. Bu oran, kentsel bolgeler-
de binde 4.1, kirsal bolgelerde binde 2.9’dur. Bul-
dugumuz binde 3.7’lik yillik yanik insidans orani,
Etiyopya ve Gana ¢aligmalarinda bulunan deger-
lerden daha diisiik, Hollanda ve yanik riskinin da-
ha yiiksek oldugu <18 yas grubunda yapilmig
Banglades ¢aligmalarinda bulunan degerlerden da-
ha yiiksektir. Farkl: tilkelerdeki saha ¢aligmalarin-
da bulunan yillik yanik insidansi farkliliklari,
calismalarin yapildig1 toplumlarin farkl 6zellikle-
rinden kaynaklanabilecegi gibi, yanik tanimi gibi
yontemle ilgili farkliliklardan da kaynaklanabilir.
2003 yilinda yapilan Ulusal Hastalik Yiikii ve Ma-
liyet Etkililik Projesi Hane Halki Arastirmasinda
Tiirkiye'nin >18 yas grubu niifusunu temsil edecek
sekilde secilmis 6rnekleminde hesaplanan binde
2.9’luk yillik yanik insidans orani ¢aligmamizin bu
yas grubu icin buldugu oranla aynmidir. Yakin do-
nemde Denizli’de kentsel kesimi temsil edecek
sekilde yapilmig bir ¢caligmada, 1068 kisilik 6rnek-
lemde 10 yillik y1gilimli yanik insidans: %12.6 ola-
rak bildirilmistir.’ Yanik insidansinin yillara gore
onemli diizeyde degismedigi varsayilirsa Denizli
kent niifusu yillik yanik insidans oraninin %1.26
oldugu tahmini yapilabilir. Bu deger bizim calis-
mamizda buldugumuz degerden 3.4 misli daha
yiiksektir. Bu 6nemli farkin ne kadarinin gercek bir
fark oldugunu tahmin edebilmek giictiir. Bu iki ¢a-
hisma arasinda 6nemli yontem farkliliklan vardir.
Sivas ¢alismasinda yanik taniminin belli diizeyin
altindaki yaniklar1 dislamasi, buna karsilik Denizli
calismasinda bir sinirlama olmaksizin her yanik
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olayinin sayilmasi bu fark: agiklamada 6nemli bir
faktor olabilir. Tki calismada yanik nedenlerinin da-
giliminda da 6nemli bir farklilik goriilmektedir. S1-
cak cisimlerle temas orani Denizli ¢aligmasinda
Sivas ¢aligmasina gore 6nemli diizeyde yiiksektir.
Bu da ayn1 nedenden kaynaklanmis olabilir. Iki ¢a-
lisma arasinda yontemle ilgili diger bir farklilik, Si-
vas caligmasi'nda, Tip Ogrencileri yerine Plastik
Cerrahi Anabilim Dali aragtirma gorevlilerinin an-
ketor olmalardir.

Calismamizda son yil yanik insidansinin yasla
anlaml diizeyde degistigi goriilmektedir. Insidan-
sin en yiiksek oldugu grup, beklendigi iizere binde
16.8 ile (<2) yas grubudur. Bunu binde 8.3 orani ile
3-7 yas grubu izlemektedir. Son y1l yanik insidan-
sinin yasa gore degisimi Etiyopya ¢aligmasinda da
caligmamiza benzer bulunmustur. Gana ¢aligma-
sinda en yiiksek yanik oraninin 0-4 yas grubuna ait
oldugu bildirilmistir.®> On sekiz yas ve alti1 niifusa
yonelik yapilan Banglades ¢calismasinda* da son y1l
yanik insidans oranlarinin yasa goére degisimi bizim
calisgmamizda ve Etiyopya calismasinda bildirilen
dagilim Oriintiistiyle cok benzerdir. Hollanda’da 0-
4 yas grubunda yapilan bir bagka ¢alisma yanik in-
sidansini binde alt1 olarak bildirmistir.’® Bizim
calismamizda bu oran binde 11.1’dir. Bu bulgular,
yanik i¢in okul 6ncesi ¢ocukluk déneminin, 6zel-
likle ilk yaslarin, yiiksek riskli oldugunu diisiin-
diirmektedir.

Caligmamizda son yil yanik insidans orani,
cinsiyete gore, her yas grubunda ayr1 ayr1 incelen-
diginde, =30 yas grubu disindaki yas gruplarinda
birbirine benzer bulunmus, >30 yas grubunda ise
kadinlarda erkeklerden yaklasik ii¢ kat yiiksek ¢ik-
mistir. Bu durum, son yil yanik olaylarinin, yarisi-
nin ¢aydanlikta su veya kaynar sivi dokiilmesiyle,
ticte ikisinin evde, daha ¢ok salonda ve mutfakta
olmasiyla ilgili olabilir. Etiyopya ¢aligmasinda sa-
dece 10-14 yas grubu kizlarda, erkeklerden daha
yitksek bir insidans bulunmustur.? Gana ¢aligma-
sinda cinsiyetler arasi tek karsilagtirma toplam is
goremezlik siiresiyle ilgili olup kadinlarda erkek-
lerden ¢ kat daha fazla olarak bildirilmistir.2 Bu
fark, kadinlarda insidans oraninin yiiksekligiyle il-
gili olabilir. Banglades ¢aligmasi, insidans oranini
<9 yas grubu i¢in erkeklerde, 10-18 yas grubu icin
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ise kizlarda yiiksek olarak bildirmistir. Bu farkli-
liklar, kiiltiirel 6zelliklerin ve yasama bi¢imlerinin
cesitliligiyle ilgili olabilir.

Caligmamizda insidans oranlarinin kentsel-
kirsal, anne egitimi diizeyi kategorileri ve aile aylik
geliri kategorilerine gére dagilimlarinda istatistik-
sel olarak 6nemli bir fark saptanamamigtir. Gana ve
Banglades calismalarinda insidans orani kirsal ke-
simde, kentten yaklasik 3-4 kat yiiksek olarak bil-
dirilmigtir.>* Etiyopya ¢aligmas: kentte yapildigin-
dan boyle bir karsilastirmaya izin vermemektedir.
Egitim ve gelir diizeylerinin yanik insidansiyla ilis-

kisi konusunda celisen bulgular bildirilmigtir.>!!

Yanik nedeni: Caligmamizda son yil yanikla-
rinin {icte ikisi, son yildan 6nceki yaniklarin yakla-
stk % 80’1 ¢ogu caydanliktaki kaynar su olmak
tzere kaynar sivilarla olmustur. Ankara, Adana ve
Konya’daki ii¢ yanik merkezinde 1997-2005 yilla-
rinda tedavi edilmis 18 yas ve alt1 362 yanik olgu-
sunun %59.7’sinin kaynar sivilarla yandig: bildiril-
migtir.!”” Haberal ve ark., 1995 yilinda yayinladik-
lar1 bir aragtirmada,'® 1979-1993 yillar1 arasinda
Hacettepe Universitesi Hastanesi’ne kabul edilmis,
ticte ikisi cerrahi miidahale gerektiren, 1109 ¢ocuk
ve erigkin yanik olgusunu ayri ayr1 degerlendirmis
ve sicak sivilarla haglanma oranlarini, ¢ocuk yas
grubunda (16 yas alt1) %59 ((379/638), eriskin yas
grubunda %5.3 (25/471) olarak bildirmislerdir.
Erigkin hastalarda ise yanik nedeni, olgularin
%58’inde alev, %34’iinde elektrik olmustur. Tim
yanikli hastalar goz oniine alindiginda sicak sivi-
larla haglanma orani %34.6 olarak ortaya ¢ikmak-
tadir. Bu seride eriskin hastalarda en sik rastlanan
yanik etkenlerinin degismesi, muhtemelen, olgu-
larin farkl cografi bolgelerin agir olgularinin top-
landig1 bir yanik merkezine ait olmasi nedeniyle-
dir. Diyarbakir’da yapilan bir ¢calismada 1994-1999
yillar arasinda hastanede yatan 980 yanik olgusu-
nun verileri degerlendirilmistir.'* Yaniklarin
%63.1°1 sicak sivilarla haglanmalar, %20.3’t alev
yaniklari, %16.6’s1 ise elektrik yaniklaridir. Diinya
literatiiriinde de sicak sivilar ile haglanmalar 6zel-
likle ¢ocuk yas gruplarinda en sik rastlanan yamk

31517 Gana c¢alismasinda®

nedenidir.
%67’sinde,

%59’unda en sik rastlanan yanik nedeni, sicak si-

olgularin

Etiyopya c¢aligmasinda® olgularin
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vilarla haslanma olarak tespit edilmistir. Banglades
caligmasinda ise,* alev yaniklar: ilk siray: almais,
kaynar sivilar ikinci siraya diigmiistiir. Amerikan
Ulusal Yanik Kayit Merkezi'ne ait 142318 olguyu
iceren bir hasta serisinde alev yaniklarinin %44 ile
birinci sirada, haglanma tarzi yaniklarin %36 ile
ikinci sirada oldugu bildirilmistir.'®

Yanik yeri: Calismamizda son yil yaniklarinin
%73’1, son yildan onceki yaniklarin %901, daha
cok salon, oturma odasi ve mutfak olmak tizere, ev-
de olmustur. Bu durum, en sik rastlanan yanik ne-
deninin kaynar sivilar ve 6zellikle ¢aydanliktaki
kaynar su olmasiyla uyumludur. Yanik mekani ola-
rak evden sonra, acik alanlar ve isyerleri gelmek-
tedir. Sakallioglu'nun <18 yas grubu yanik merkezi
serisindeki olgularin %89 unda yanik olayinin ev-
de oldugu bildirilmigtir.’> Ankara’daki bir yanik
merkezine ait, mortalitenin %34 oldugu 1005 ol-
guluk bir yanik serisinde yanigin oldugu yer, olgu-
larin ¢ogu i¢in ev olarak bildirilmigtir." Yaniklarin
evde olma orani, Etiyopya,” Banglades* calismala-
rinda sirayla %81 ve %90 olarak bildirilmistir.
Amerikan Ulusal Yanik Kayit Merkezi ¢aligmasin-
da evdeki yanik olgularinin orani biraz daha diisitk
olup %59.2’dir." Yanigin en sik oldugu mekan, ge-
rek saha ¢alismalarinda gerekse olgu serilerinde ev-
dir.

Yanan bolge: Yanan bolge ile ilgili calisma sa-
yis1 fazla degildir. Bir derlemede iist ekstremite ya-
niklarinin birinci siray1 aldigi, yanginlarda ise alt
ekstremite yaniklarinin 6ne ¢iktig1 bildirilmigtir."”
Bizim ¢alismamizdaki son yildan 6nceki yaniklarin
%44.41 sadece alt ekstremitede, %26.2’si sadece
ust ekstremitede olugsmusg, %17.4’tinde birden faz-
la bolge yanmustur.

Uygulanan ilk yardim: Yanan kisilere olay ye-
rinde uygulanan ilk yardim konusunda literatiirde
derli toplu bilgi bulamadik. Bizim ¢aligmamizda ya-
nik saptanan olgularin %61’inde yanik alana soguk
su veya buz tatbik edildigi saptanmistir. Bu uygu-
lamanin 6zellikle ilk yarim saat i¢inde uygulandi-
ginda faydali oldugu bilinmektedir. Halkin 6nemli
bir béliimiinde bu uygulamanin yerlesmis olmas:
sevindirici bir gelisme olarak kaydedilmelidir. Ya-
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nik olgularinin %22’sinde higbir ilk yardim uygu-
lanmaksizin bagvurular dogrudan saglik kurulusla-
rina yapilmistir. Geriye kalan yanik olgularinin
%17’sinde diger yontemlerle ilk yardim yapilmis-
tir. Bunlar arasinda dis macunu, yogurt, zeytinya-
g1, salca uygulamalar1 sayilabilir.

[ SONUC

Sivas ilinde yapilan bu ¢alismada yanik insidansi
binde 3.7 olarak bulunmustur. Bu durumda Sivas
ilinde beklenen giinlitk yanik sayis1 6.5, aylik ya-
nik sayis1 195’tir. Tespit ettigimiz tiim yaniklar ige-
risinde yamik yiizdesi >%20 olanlarin oram
%2.37°dir (6/253). Son yil 6ncesi hafif yaniklarin
unutma nedeniyle eksik sdylendigi diisiiniiliirse bu
oranin daha diisiik olabilecegi s6ylenebilir. Bu bul-
guyu temel olarak aldigimizda Sivas ilinde her ay
yanik alani %20 ve tizerinde olan ortalama 4.6 ya-
nik olgusu beklenebilir. Buna gore Sivas ilinde ku-
rulacak bir yanik merkezindeki yatak sayisinin 4-6
arasinda olmasi 6nerilebilir.

Caligmamizda en yiiksek risk grubu 0-2 yas
grubu olup bunu 3-7 yas grubu izlemektedir. En sik
rastlanan yanik nedeni sicak sivilar ile haglanma-
lardir. Bunun da bityiik bir orani ¢aydanliktaki cay
veya su ile yanmadir. Bu ¢alismada, iilkemizde ya-
nik insidans: ve yanik olgularinin dagilim 6zellik-
leri, bir il niifusunun timiini temsil eden
orneklemle, saptadigimiz kadariyla ilk kez betim-
lenmis olmaktadir. Yanik epidemiyolojisinin daha
iyi anlagilabilmesi i¢in yeni ¢aligmalara gereksinim
vardir. Hastanelere bagvuran tiim yanik olgularina
ulasacak ve gerekli bilgiyi unutulmadan toplayacak
bir yanik kayit ve izleme sisteminin gelistirilmesi
yanik epidemiyolojisine anlamli katk: saglayabilir.
Yanikla ilgili yapilacak en anlamli ¢abanin yanigin
onlenmesine yonelik olacagina stiphe yoktur. Epi-
demiyolojik ¢aligmalara paralel olarak bu tiir 6nle-
yici ¢aligmalarin 6zendirilmesi 6nemlidir. Yanik
onlemesi amaciyla, bolgelerdeki yanik profillerine
uygun yanik 6nleme egitim tekniklerinin gelisti-
rilmesi, uygulanmas: ve bunlarin etkinliklerinin
ortaya c¢ikarilmasina yonelik kontrollii ¢aligmalar
planlanmas: faydal olacaktir.
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