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Acil Servisimize Başvuran
Tandır Yanıklarının Özellikleri

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Acil servisimize başvuran tandır yanıklarının demografik özelliklerini analiz etmek
amaçlanmıştır. GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemmlleerr:: Hastanemizin Acil Servisi’ne 2001-2011 yılları arasında baş-
vuran tandır yanıkları retrospektif olarak incelenmiştir. BBuullgguullaarr:: Hastanemizin Acil Servisi’ne
başvurmuş olan 43 tandır yanığı hastası olup, hastaların %97,7’si kadındır ve ortanca yaşı 45’dir
(20-75). Hastaların %58,1’i Erzurum il sınırları dışında yaşamaktadır. Hastaların vücut bölgele-
rinin sıklığına göre yanık oranları şöyledir: Sağ üst ekstremite %83,7, sol üst ekstremite %79,1,
baş-boyun bölgesi %67,4, sağ alt ekstremite %60,5, sol alt ekstremite %60,5, gövde ön yüz %53,5,
gövde arka yüz %53,5 ve genital bölge %2,3. Hastaların ortanca yanık yüzdesi %18’dir (%1-%62).
Hastaların %76,7’sinde 3. derece, %23,3’ünde ise 2. derece yanık mevcuttur. Hastaların %11,6’sı,
yanık merkezimizde yer olmadığı için ilk tedavisi yapıldıktan sonra Acil Servis’ten başka bir sağ-
lık merkezine sevk edilmiş, %41,9’u yanık merkezinde tedavisi tamamlandıktan sonra taburcu
olmuş, %41,9’u yanık merkezinde tedavisi tamamlanmadan hasta ve hasta yakınlarının kendi is-
tekleriyle yanık merkezinden ayrılmış ve %4,7’si ise yanık merkezinde tedavi görürken ölmüş-
tür. Hastalar ortanca 35 (0-116) gün hastanede yatmıştır. Hastaların hastanemizdeki (acil servis
ve yanık merkezi) tedavi maliyetlerinin ortanca değeri 5772,29 TL’dir (14,5-22774,59 TL). SSoonnuuçç::
Tandır yanıkları sadece ilimizde değil komşu illerde ve Doğu Anadolu bölgesinde görülen yay-
gın bir yanık çeşididir. Kadınlara özgü bir yanık olması, yanığın derin olması, sıklıkla üst eks-
tremite ve baş/boynu ilgilendirmesi ve uzun süreli yatış gerektirmesi, bu yanığı diğer yanıklardan
ayıran özelliklerdir.

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Yanıklar; acil tıp  

AABBSSTTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee::  The aim of study was to analyze the demographic features of tandır burns
presenting to our emergency department. MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss::  Tandır burns that presented to our
emergency department between 2001 and 2011 were investigated retrospectively. RReessuullttss::  Forty-
three patients with tandır burns presented to our emergency department (ED) between 2001 and
2011. The mean age was 45 (20-75) years and 97.7% were female. Of the patients, 58.1% were liv-
ing out of the borders of Erzurum province. Burn localizations of the patients were as follows: right
upper extremity 83.7%, left upper extremity 79.1%, head-neck 67.4%, right lower extremity 60.5%,
left upper extremity 60.5%, trunk (front) 53.5%, trunk (back) 53.5%, and perineal area 2.3%. The
median burn percentage was 18% (1%-62%). Percentage of second and third degree burns were
23.3% and 76.7%, respectively. After primary treatment in our ED, 11.6% of the patients were
transferred to another facility due to the unavailability of hospital beds; 41.9% were discharged
with cure, 41.9% left the burn unit before the treatment was completed and 4.7% died in the burn
unit. The median duration of hospitalization was 35 (0-136) days. The median treatment cost was
5772.29 TL (14.5 TL-22774.59 TL). CCoonncclluussiioonn:: Tandır burns are common in neighbor cities and the
complete eastern Anatolia region as well as in Erzurum. Female predominance, deep burns, upper
extremity and head-neck localizations, the need of long hospitalization days are the major differ-
ences of these burns from others. 

KKeeyy  WWoorrddss::  Burns; emergency medicine 
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andır Doğu ve Güneydoğu Anadolu bölge-
sinde odun ateşiyle ekmek pişirmek için kul-
lanılan özel bir fırındır (Şekil 1).1 Tandır

yanıkları başlıca kadınları ve içine düşen küçük ço-
cukları ilgilendiren ve derin-geniş yanıklara yol aç-
ması bakımından özelliği olan travmalardır.2,3

Tandır yanıklarının morbiditeleri de yüksektir.4

Bu çalışmanın amacı, tandır yanıklarının de-
mografik özelliklerini, yanıkların yüzey alanlarını
ve vücudun en sık hangi bölgesinde oluştuğunu ve
tedavi maliyetlerini incelemektir. 

GEREÇ VE YÖNTEMLER 

Hastanemizin Acil Servisi’ne 2001-2011 yılları ara-
sında başvuran tandır yanıkları retrospektif olarak
incelenmiştir. Hastalarda sadece izole tandır yanığı
olanlar çalışmaya alınmış olup, elektrik çarpması,
su buharı yanığı, karbon monoksit zehirlenmesi
gibi durumlar çalışma dışında bırakılmıştır. 

Olguların yaşı, cinsiyeti, acil servise başvuru
ayları, anatomik olarak yanık bölgeleri, toplam
yanık yüzeyi alanı, akıbetleri ile tedavi maliyetleri
kaydedilmiştir. Hastaların yanık derecelerinin he-
saplanmasında, üst derecedeki lezyonlar kriter ola-
rak alınmıştır; bir başka deyişle, hastada hem 2.
hem de 3. derece yanık yarası mevcutsa yanık de-
recesi 3. derece olarak kabul edilmiştir. Hastaların
anatomik olarak yanık lokalizasyonları; baş-boyun,
gövde ön yüz, gövde arka yüz, sağ üst ekstremite,
sol üst ekstremite, sağ alt ekstremite, sol alt ekstre-
mite ve genital bölge olarak tasnif edilmiştir. Hasta

akıbetleri taburcu, yatış, sevk ve ölüm olarak ayrı
gruplarda toplanmıştır.

Demografik, klinik, sosyokültürel özellikleri
ve tedavi maliyetleri acil servis doktoru tarafından
kayıt altına alınmıştır. Hastaların özellikleri
“SPSS.20 for Mac” programına kaydedilmiştir. Bu
iki grup arasındaki farklılıklar x2 testi ve Mann
Whitney U testi ile incelenmiştir. Numerik değiş-
kenler ortanca (min-maks) değerleriyle birlikte ve-
rilmiştir. p<0,05 anlamlı kabul edilmiştir.

BULGULAR

Hastanemizin Acil Servisi’ne 43 tandır yanığı has-
tası başvurmuştur. Bunların %97,7 (n=42)’si kadın-
dır ve ortanca yaş 45’dir (20-75). Hastaların
hiçbirinde yanık dışında travma, elektrik çarpması,
karbon monoksit zehirlenmesi gibi ek problemler
bulunmamaktadır. Hastaların %95,3 (n=41)’ü ilk
müdahalesi yapıldıktan sonra başka bir sağlık mer-
kezinden yazılı bir epikriz ile acil servise sevk edil-
miştir. Hastaların %41,9 (n=18)’u Erzurum, %14,4
(n=6)’ü Ağrı, %11,6 (n=5)’sı Kars, %11,6 (n=5)’sı
Muş, %9,3 (n=4)’ü Van, %4,7 (n=2)’si Bingöl, %2,3
(n=1)’ü Erzincan ve %2,3 (n=1)’ü Bayburt il sınırları
içinden hastanemizin acil servisine sevk edilmiştir.
Hastaların %76,7 (n=33)’si köy, %7 (n=3)’si ilçe ve
%16,3 (n=7)’ü il merkezinde ikamet etmektedir.

Hastaların %32,6 (n=14)’sı sonbaharda, %25,6
(n=11)’sı yazın, %23,3 (n=10)’ü ilkbaharda ve
%18,6 (n=8)’sı kışın başvurmuştur. Hastaların en
sık başvuru yaptıkları ayların sıklık sırasına göre
%14 (n=6) ağustos, %11,6 (n=5) mart, %11,6 (n=5)
mayıs ve %11,6 (n=5) ekim olduğu belirlenmiştir.
Buna karşılık en az şubat [%4,7 (n=2)], temmuz
[%4,7 (n=2)] ve kasım [%4,7 (n=2)] aylarında baş-
vuru yapılmıştır.

Hastaların vücut bölgelerinin sıklığına göre
yanık oranları şöyledir: Sağ üst ekstremite %83,7
(n=36), sol üst ekstremite %79,1 (n=34), baş-boyun
bölgesi %67,4 (n=29), sağ alt ekstremite %60,5
(n=26), sol alt ekstremite %60,5 (n=26), gövde ön
yüz %53,5 (n=23), gövde arka yüz %53,5 (n=23) ve
genital bölge %2,3 (n=1). Hastaların yanık bölgele-
rine göre oluşan yanık yüzdelerinin ortanca değeri
Şekil 2’de gösterilmiştir. Hastaların ortanca yanık

Turkiye Klinikleri J Med Sci 2013;33(3)

Uzkeser ve ark. Acil Tıp

712

ŞEKİL 1: Tandırın yapısı.
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yüzdesi %18 (%1-%62) bulunmuştur. Hastaların
%76,7 (n=33)’sinde 3. derece, %23,3 (n=10)’ünde
ise 2. derece yanık mevcuttur.

Hastaların %11,6 (n=5)’sı, yanık merkezinde
yer olmadığı için, acil serviste ilk tedavisi yapıldık-
tan sonra başka bir sağlık merkezine sevk edilmiş,
%41,9 (n=18)’u yanık merkezinde tedavisi tamam-
landıktan sonra taburcu olmuş, %41,9 (n=18)’u
yanık merkezinde tedavisi tamamlanmadan hasta
ve hasta yakınlarının kendi istekleriyle yanık mer-
kezinden ayrılmış ve %4,7 (n=2)’si ise yanık mer-
kezinde tedavi görürken ölmüştür. Hastaların
hastanede ortanca 35 (0-116) gün yattığı belirlen-
miştir. Hastaların hastanemizdeki (acil servis ve
yanık merkezi) tedavi maliyetlerinin ortanca de-
ğeri 5772,29 TL olup, maliyet 14,5 TL ile 22774,59
TL arasında değişmektedir. 

Yaşları 49 ve 65 olan iki kadın hasta yanık
merkezinde tedavi görürken, biri yatışının 30. gü-
nünde, diğeri de 1. gününde ölmüştür. Bu iki has-
tanın vücutlarında 3. derecede %15 ve %62
oranında yanık olduğu tespit edilmiştir. Hastalar-
dan biri sepsisten ölürken, diğerinin ölüm nedeni,
geniş vücut yüzeyi yanığı olmasına, Kars ilinden
yanık oluş saatinden yedi saat sonra kliniğimize en-
tübe bir şekilde gelmesine ve bu süre içinde yeterli

sıvı replasmanı ve destek tedavisinin yapılamama-
sına bağlanmıştır.

Yanıkların %41,9 (n=18)’u Erzurum il sınırları
içinden ve %58,1 (n=25)’i Erzurum il sınırları dı-
şından acil servise başvurmuştur. Erzurum il sınır-
ları dışından gelen hastalarda 3. derece yanık
yüzdesi (%88; n=22), Erzurum il sınırları içinden
başvuran hastalara göre (%61,1; n=11) anlamlı ola-
rak daha yüksektir (p=0,039). Erzurum il sınırları
dışından gelen hastaların tedavi maliyeti,  Erzurum
il sınırları içinden gelen hastalara göre anlamlı ola-
rak daha yüksektir (7954,97±5712,38 TL’ye karşı
4603,92±5443,59; p=0,036).

İkinci ve üçüncü derece yanık yüzdeleri bakı-
mından sağ alt ekstremite bölgesi hariç diğer böl-
gelerde anlamlı farklılık yoktur (her bir bölge için
p>0,05). Sağ alt ekstremitede 3. derece yanık or-
tanca değeri [5 (1-15)], 2. derece yanık ortanca de-
ğerinden [2 (1-5)] anlamlı olarak daha yüksektir
(p=0,036).

TARTIŞMA

Yanık en ciddi travmalardan birisidir; tedavisi zor-
dur ve uzun bir süre gerektirmektedir.5 Bu durum,
tandır yanıklarında daha belirgindir. Çünkü bu ya-
nıklarda hasta yaklaşık 450°C’lik ısıya doğrudan te-
masla maruz kalmaktadır. Bu yüzden daha geniş ve
derin yanıklar oluşmaktadır.4 Kocatürk ve ark. ta-
rafından yapılmış bir çalışmada, yanık alanı yüz-
desi ve derinliğinin diğer tür yanıklara göre alev
yanıklarında daha fazla olduğu bildirilmiştir.6

Bizim hastalarımızın da %76,7’sinde üçüncü derece
yanık olduğu tespit edilmiştir. Çeşitli yayınlarda
tandır yanıklarının kadınlarda ve ev ortamında
daha fazla görüldüğü belirtilmektedir.1,2,4,7 Bizim
çalışmamız da literatürle paralellik göstermektedir.
Bölgemizde kişilerin sosyoekonomik seviyeleri
düşük olduğu için ekmek genellikle evin hanımı ta-
rafından bahçede tandırda yapılmaktadır. 

Tüm hastalara acil serviste Parkland formü-
lüne göre sıvı replasmanı (serum fizyolojik veya
Ringer laktat) ve yanık pansumanları yapılmıştır.
Acil servisimizde yanık pansumanında uygun deb-
ritmandan sonra gümüş sülfodiyazin, nitrofurazon
ve lidokainli pomat uygulanmaktadır.
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ŞEKİL 2: Vücut bölgelerine göre ortanca yanık yüzdeleri.
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Literatürde tandır yanıkları ile ilgili yapılan
çalışmalarda vücutta en sık üst ekstremiteler ve
baş/boyun bölgelerinde yanık görülmüştür.2,3,8

Bizim çalışmamızda en sık sağ üst ekstremite
(%83,7), sol üst ekstremite (%79,1) ve baş-boyun
bölgesi (%67,4) yanığa maruz kalmıştır. Baş-boyun
ve kolların yanmasının sebebi ise tandırın kulla-
nımı ile ilgili gibi görünmektedir. Tandır genellikle
yer seviyesinin altında bulunmaktadır ve içinde
odun ateşi yanmaktadır. Tandırda ekmek pişirme
işleminde tandırın üzerindeki açıklıktan içeriye ki-
şinin sadece kol veya kol ile başı birlikte girer, iç
duvarına hamur bir bezle yapıştırılarak pişirilmek-
tedir. Ekmeği pişiren kişinin dengesini kaybederek
içine kolları ve tepe üstü düşmesi sonucu en sık
kollar ve baş-boyun bölgesinde yanık görülmekte-
dir. Sağ kolun sola göre daha sık yanmasının sebebi
ise sağ kolun dominant kol olması olabilir. Çocuk-
larda ise tandır yanıklarında içine düşme söz ko-
nusu olduğu için daha ağır ve tüm vücudu
ilgilendiren yanıklar söz konusudur.1,2,4

Albayrak ve ark. tarafından yapılmış bir çalış-
mada, %68,1’i kadın olmak üzere toplam 69 tandır
yanığı hastası incelenmiş olup, hastanede ortalama
yatış süresi 27,6±9,5 gün, toplam yanık yüzdesi or-
talaması %17,4±12,3 ve mortalite %4,3 bulunmuş-
tur. Hastalardan %2,9’unun birinci derece yanık,
%59,4’ünün ikinci derece yanık ve % 37,7’ünün
üçüncü derece yanık olduğu görülmüştür.4 Al ve
ark. tarafından yapılmış 3 yıllık bir çalışmada 21
tandır yanığı vakası incelenmiştir. Olguların
%71,4’ü kadındır; %23,8’i ölmüştür; ortalama yanık
yüzeyi alanı %22,3’tür (8-75) ve hastaların
%71,4’ünde üçüncü derece yanık rapor edilmiştir.1

Akçay ve ark.nın 60 tandır yanığı hastasında yap-
mış oldukları bir çalışmada, hastaların %61,7’si ka-
dındır, ortalama yanık yüzeyi alanı %21,9 (6-58)
bulunmuştur, %88,3’ünde 3. derece yanık olduğu
tespit edilmiştir, toplam yatış süresi 31,6 (3–73)
gündür ve mortalitenin %25 olduğu bildirilmiştir.
Hastaların ölüm sebebi olarak sepsis ve böbrek yet-
mezliği vurgulanmıştır.2 Bizim hastalarımızda da
kadınların oranı erkeklerden daha yüksektir; ikinci
ve üçüncü derece yanık oranları sırasıyla %23,3 ve

%76,7, hastaların ortanca yatış süresi de 35 gündür.
Merkezimizdeki mortalite oranı %4,7 olup, hasta-
larımızdaki ölüm nedenleri sepsis, geniş vücut yü-
zeyi yanığı olması ve merkezimize gelene kadar
yeterince destek tedavisi ve sıvı alamamasıdır. Ya-
pılan çalışmalarda tandır yanıklarının diğer yanık-
larla kıyaslandığında daha derin, hospitalizasyon
süresinin daha uzun ve mortalitesinin daha yüksek
olduğu belirlenmiştir.4 Bizim hastalarımızda yanık
mortalitesinin düşük bulunmasının sebebi, yanık
müdahalelerinin hastane öncesi ve acil servisi-
mizde uygun yapılması, yanık ünitesi yoğun bakı-
mındaki kaliteli bakım veya hastaların total vücut
yüzey alanına oranla yanık yüzdelerinin düşük ol-
ması olabilir.  

Çalışmamızda ortaya çıkan ilginç bir bulgu,
hastalarımızda tedaviyi yarıda bırakma oranının
çok yüksek olmasıdır (%42). Yanık hastaları uzun
süreli tedaviye ihtiyaç duydukları için hasta
ve/veya hasta yakınları tarafından tedavi yarıda bı-
rakılarak yanık merkezinden kendi istekleriyle ay-
rılmışlardır. Bunun nedeni, hasta ve hasta
yakınlarının yanık yaralarının geç iyileşmesine
bağlı tedavi sürelerinin uzamasına, Türkiye’deki
daha büyük yanık merkezlerine gitmek istemele-
rine, hasta ve hasta yakınlarının geldikleri yerler-
deki sosyoekonomik düzeylerinin düşük olması
nedeniyle tedavinin ciddiyetini anlayamamalarına
ve il dışından gelen hastaların çok olması nedeniyle
hasta yakınlarının barınma ve yiyecek imkânları-
nın kısıtlı olmasına bağlanmıştır. İl dışından yük-
sek oranda sevk alan üniversite hastanemizde,
hasta yakınlarının günlük ihtiyaçlarını karşılayabi-
lecekleri, kâr amacı gütmeyen barınma yerlerinin
sağlanmasının bu oranı düşüreceğine inanmakta-
yız.

Sonuç olarak, tandır yanıkları sadece ilimizde
değil komşu illerde ve Doğu Anadolu bölgesinde
görülen yaygın bir yanık çeşididir. Kadınlara özgü
bir yanık olması, yanığın derin olması, sıklıkla üst
ekstremite ve baş/boyun bölgesini ilgilendirmesi ve
uzun süreli yatış gerektirmesi, bu yanığı diğer ya-
nıklardan ayıran özelliklerdir.
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