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ARASTIRMA YAZISI

Yeni kurulan bir yanik merkezinde 2.5 yillik deneyim

Two and a half years experience at a new burn center

Biilent (")zgetin‘, Deniz Tihan', Hakan Demirci?, Mehmet Mustafa Altintas’, Volkan Arayici', Ahmed Taha'

Amag: Yaniga bagl yaralanmalar 6nemli bir halk saghgi sorunudur. Yaniktan korunmak igin proje Uretirken
yaniklarin sebebi ve risk faktérlerini iceren epidemiyolojik ¢alismalar her bélge igin ayri ayri incelenmelidir.
Calismamizda yeni kurulan yanik merkezimizde tedavi géren hastalarin 6zelliklerini arastirmayr amacladik.

Gereg ve Yontem: Saglik Bakanligi Sevket Yilmaz Egitim ve Arastirma Hastanesi Yanik Unitesi’nde 2009-2011
yillari arasinda tedavi gérmiis olan hastalarin dosyalari geriye déntik olarak incelendi.

Bulgular: Hastanemiz yanik (nitesine 2009-2011 yillari arasinda bagvuran 323 hasta yatakli serviste tedavi
edilmistir. Bu hastalarda yanik sebepleri iginde haslanma yanigi 224 hasta (%69) ile en yliksek orana sahipti.
Bunu alev yanigi 68 olgu (%21), elektrik yanigi 20 olgu (%6), kimyasal yanik 9 olgu (%3) ve glines yanigi 2 olgu
(%1) ile izlemekteydi. Yaniklarin yas dagilimi incelendiginde 0-10 yas grubu hastalar 178 olgu (%55) ile en
yliksek orana sahipti. 11-20 yas arasi 32 olguda (%10), 21-30 yas aras! 38 olguda (%12), 31-50 yas aras! 53

olguda (%16) ve 50 yas lizeri 22 olguda (%7) yanik gérdldd.

Sonug: Galismamiz sonucunda yanik tnitemizde en sik kargilagilan yanik tirii haslanma yaniklar olarak belir-
lenmistir. Kaza yaniklarindan en fazla etkilenen yas grubu da 0-10 yas pediatrik yas grubudur. Cocuklarda
haslanma yaniklarinin énlenmesine yénelik tedbirler alinmalidir.

Anahtar Kelimeler: Haslanma yanigi, kaza, yanik, yanik merkezi

GiRiS

Diistik ve orta gelir diizeyine sahip tilkelerde
kaza yaniklar1 6nemli bir halk saglig1 sorunudur
(1). Yanuik sebepli yaralanmalar uzun stireli hasta-
ne yatislarina ve bazen de hastanin kaybedilme-
sine neden olabilirler. Bu hastalarda mortalite ve
morbidite oranlar1 yiiksek bulunmustur oysa ki
¢ogu yanik kazasi onlenebilir sebeplerden kay-
naklanmaktadir (2-4). Yanik yaralanmalarimin
onlenmesi ve bu hastalarin bakimu ile ilgili proje
tiretebilmek igin yanik epidemiyolojisi her bolge
icin ayr1 ayr1 incelenmelidir. Hangi yas grubun-
da ve hangi tiir yaralanmalarin fazla oldugu
tespit edilebilirse korunmaya yonelik calismalar
icin hedef kitle belirlenebilir ve calismalar bu
hedef kitle tizerinde yogunlastirilabilir. Son do6-
nemde Tiirkiye’de yanik konusunda yapilan
epidemiyolojik calismalarin yeni kurulan yanik
tinite sayisi ile paralel olarak arttig1 gozlenmek-
tedir (4-8). Tecriibelerin paylasilmast hastalik-
lardan korunma ve tedavi basarisinin artirilmasi
i¢in yeni ufuklar acabilir.

GEREGC VE YONTEM
Saglik Bakanlig1 Sevket Yilmaz Egitim ve Arastir-
ma Hastanesi'nde yeni kurulan Yanik Unitesinde
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biri devamli (iinite sorumlusu) iki cerrah ve bu
konuda egitimli iki hemsire calismaktadir. Gerek-
tiginde fizik tedavi, pediatri, cocuk cerrahisi, i¢
hastaliklar1 ve psikiyatri gibi branglardan konsil-
tasyon istenmektedir. Genel Cerrahi Kliniginde 8
yatak sadece yanik hastalar icin ayrilmistir.

Hastanemizde acil servisten ve poliklinikten bas-
vuran hastalardan yatis kriterlerine uygun olan-
larin yanik tinitesine kabulti miimkiindiir. Yanik
tnitesine yatacak hastalarda asagidaki kriterler
aranmaktadir:

1. Kismi derinlikte ve toplam viicut yiizeyinin
%10"undan fazla yaniklar.

2. Yiiz, eller, ayaklar, genital bolge, perineum ve
biiyiik eklemler etkilenmisse.

3. Elektrik carpmasi sebepli 3. derece yaniklar.
4. Kimyasal yaniklar.
5. Inhalasyon yaniklart.

6. Ko-morbid durumlar (6rnegin; diyabetes mel-
litus).

7. Eslik eden travma (6rnegin; kirik).
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8. Ozel sosyal, emosyonel ve uzun do-
nem rehabilitasyona ihtiya¢ duyulan
hastalar.

Yanik Unitesinde yatakli boliimde tedavi
goren 323 hasta 2009-2011 yillar1 arasinda
calismaya dahil edildi. Hastalarin yas, cin-
siyet, yanik mekanizmasi, yanik bolgeleri
ve yanik bolgesinin toplam viicut yiizeyi-
ne orani degerleri kaydedildi. S.B. Sevket
Yilmaz Egitim ve Arastirma Hastanesi
Etik Kurul'u calismay1 onaylanstir. Ista-
tistik analizler SPSS 16.0 paket programi
kullanilarak gergeklestirildi. p<0.05 dege-
ri istatistik olarak anlaml kabul edildi.

BULGULAR

Calisma icin yeni kurulan tiniteye 2.5 y1l
icerisinde bagvuran 323 hastanin verile-
ri geriye-doniik olarak degerlendirildi.
Bunlar arasinda 192 (%59) erkek ve 131
(%41) kadin hasta vardi. Erkek predomi-
nansi istatistik olarak anlamli bulundu
(p<0.05). 2009 yilinda 104 basvuru, 2010
yilinda 58 basvuru ve 2011 yilinda 161
basvuru oldugu tespit edildi.

Yanik sebepleri Tablo 1'de 6zetlenmistir.

Hastalarin yas dagilimlar1 Tablo 2'de
verilmistir. Toplamda 0-10 yas grubun-
da 178 (%55) olgu ve 50 yas tizerinde 22
(%7) olgu tedavi edilmisti.

Yanik bolgenin toplam viicut yanik yii-
zey alanina orani Tablo 3’de gosterilmis-
tir. %10"un altindaki oranlar 199 (%61.6)
olguda gozlenmistir. Bu vakalarda yatis
endikasyonu yanik {initesi hasta yatirma
protokoliimiiz icindeki diger sebepler-
den olusmaktaydu.

Ortalama hastane yatis stiresi yanik ala-
nmin toplam viicut ytizey alanina orani
ile iligkili bulunmustur. Ortalama olarak
etkilenen her ytizde 1'lik viicut alan1 igin
1 giin hastane yatist kaydedilmistir.

Yeni kurulan yanik merkezimizde mor-
talite hiz1 %1’den kiigiiktii. Yanik mer-
kezimizde kuruldugu giinden itibaren
sadece 1 hasta hayatin1 kaybetmisti. Bu
hasta 75 yasinda 3. derece ve toplam vii-
cut ylizey alanmin %16’sin1 iceren yani-
&1 olan ve ek kardiyovaskiiler sorunlari
olan bir kadin hastaydi. Bunun disinda
hastanemizde yatarken takipleri esna-
sinda ileri derecede komplike olduklar1
tespit edilen 13 olgu sehirdeki tiniversite
hastanesine sevk edilmisti.

Otuz bir hastada greft uygulanirken, am-
putasyon sadece 3 olguda gerekli goriil-
miistii. Greft uygulanan ve amputasyona
maruz kalan olgularin hastanede yatis sii-
releri diger olgulardan 2 kat daha uzundu.

Standart yanik tedavilerine ek olarak
yanuik {initemizde tedavi goren hastala-
rimiza modern tedavi yaklasimlari da
sunulmustu. Unitemizde yatan 7 cocuga
epidermal biiytime faktorii (EGF) iceren
jel materyalle pansuman yapilmis sonug
olarak yara iyilesmesinin hizlandig1 ve
iyilesmenin beklenenden daha iyi oldu-
gu gozlenmistir.

TARTISMA

Epidemiyolojik ¢alismalar halk sagligina
yonelik sorunlarin tespitinde, tedavisin-
de ve onlenmesinde ¢nemli kaynaklar-
dir. Aile hekimliginin cekirdek yeterli-
liklerinden olan kapsamli bakimda akut

Tablo 1. Yanik sebebine gére hasta dagilimi (sayi ve ylizde orani)

Haglanma yaniklari 224 %69
Alev yanigi 68 %21
Elektrik yanigi 20 %6
Kimyasal yanik 9 %3
Glnes yanigi 2 %1
Toplam 323 %100
Tablo 2. Yasa gore hasta dagilimi (sayi ve yuzde orani)

0-1 yas 42 %13
2-5 yas 94 %29
6-10 yas 42 %13
11-20 yas 32 %10
21-30 yas 38 %12
31-50 yas 53 %16
>50 yas 22 %7
Toplam 323 %100
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ve kronik rahatsizliklara miidahalenin
yaninda korunmaya yonelik egitici hiz-
metler de 6n planda yer almaktadir (9).
Calismamiz sonucunda ¢ocukluk ¢agin-
da haslanma yaniklart ile sik karsilasildi-
g1 gozlemledik, o halde saglam ¢ocuk
muayenelerinde ailelere bu konuda uya-
rilarda bulunmak onlar1 egitmek yerinde
bir yaklasim olacaktir.

Yanik Unitemize ait %1’in altinda he-
saplanan mortalite hizi dikkat gekicidir.
Ulkemiz yanik {initelerine ait mortalite
oranlar1 degiskendir (4-8,10). Tecriibe-
nin ¢cok 6nemli oldugu yanik tedavisinde
yeni kurulan merkezimizin bu basariy1
elde etmis olmast 6nemlidir. Ancak bu
durum sehirde hizmet veren 112 ambu-
lans servisinin nispeten daha agir olgu-
lar1 daha tecriibeli goriilen tiniversite
hastanesine nakletmis olabilecegi ile
aciklanabilir. Benzer sekilde kritik olarak
komplike 13 olgunun tiniversite hastane-
sine sevki de mortalite hiz1 rakamlarini
asagiya ¢ekmis olabilir.

Iki bin dokuz yilinda 104 bagvuru, 2010 y1-
linda 58 basvuru ve 2011 yilinda 161 bas-
vuru not edildi. 2010 yilinda yanik tinite-
sine kabul edilen hasta sayisinin nispeten
diistik kalmasi 2009 yilinda hastanemizde
meydana gelen yangin ile aciklanabilir. Bu
yangin takiben hastanede ¢ok 6nemli res-
torasyon calismalar1 baslatilmis hastane
modern donamumlara kavusturulmustur.
Ancak bu calismalar sirasinda dénemsel
olarak bazi servisler kapasitesinin altinda
calismak durumunda kalmustir.

Hastalarda erkek siklig1 anlamli yiiksek
bulunmustur ve bu sonuglar literatiirde-
ki diger arastirma sonugclar ile uyumlu-
dur (2,4,11). Bu durum cocukluk ¢aginda
erkeklerin kizlardan daha aktif olmalar:
ve is yasantisinda yine erkeklerin kaza
ile daha fazla karsilasmalarma baglan-
mustir. Yaslilikta ¢zellikle yalmz yasayan
erkekler kendilerine bakma konusunda
daha fazla sikintt cekmekte ve yanik ya-
ralanmalarina daha yatkin olmaktadir (4).
Sonugta tiim yas gruplarinda erkeklerin
kadimnlardan daha fazla yanik kazalari ile
karsilasmalar1 miimkiin goriinmektedir.

Yanik iinitemize basvuru sebepleri ara-
sinda haglanma yaniklar1 en sik sebep
olarak gortilmektedir. Kaynayan su veya
stit doktilmesi sebebiyle olusan yanik-
lar stiphesiz ki 6nlenebilir. Aileler bu tip
kazalara karsit uygun platformlarda bil-
gilendirilmelidir. Pediatrik yas grubun-
daki ¢ocuklar yanik yaralanmalarinda
en onemli grubu teskil etmektedir. Bu
sebepten yanik tedavisinde ¢ocuk saglig:
uzmanlari en sik bilgisine bagvurulan he-
kim gruplarindandir. Cocuk basvurusu-



Tablo 3. Yanik alaninin buyikligune gére olgularin dagihmi

Yanik alani/ Toplam viicut ylzeyi

Olgu sayisi (n)

Olgu sayisi/Toplam hasta sayisi

<%5
%6-10
%11-15
%16-20
%21-25
%26-30
>%30

Toplam

nun asirt yogun oldugu bélgelerde ¢ocuk
cerrahisi uzmanlarinin da yanik {initesi
ekibine dahil edilmesi uygun olabilir.

Greft uygulamas1 31 olguda basaril1 bir
sekilde gerceklestirilmistir. Calisma sti-

63 %20
136 %42
55 %17
30 %9
19 %6
10 %3
10 %3
323 %100

resince uygulanan amputasyon sayisi
ise sadece 3 olgu ile smnuirli idi. Greft uy-
gulanmas1 ve amputasyon ameliyatinin
uygulanmis olmas1 hastanede yatis sii-
relerini uzatmasi beklenen durumlardir.
Calisma grubumuzda tespit ettigimiz her

yanik yiizde orani icin 1 giin hastane ya-
tis stiresi literatiirle uyumludur (12).

Yanik tinitesinde tedavi edilen 7 ¢ocuk
hastaya giincel tedavi alternatiflerinden
olan EGF iceren jel materyal pansuman-
lar esnasinda kullanilmistir (13). Bu se-
kilde uygulanan EGF'nin yara iyilesmesi
tizerine katkilari gesitli calismalarda gos-
terilmistir (14,15). Biz de benzer sekilde
EGF uygulamasinin yanik yara iyilesme-
sindeki olumlu etkilerini gozlemledik.

SONUC

Bolgemizde en sik goriilen yanik tiirii
haslanma yaniklaridir (%64) ve yaniga
en ¢ok maruz kalan yas grubu 0-10 yas
arasi ¢cocuklardi (%55). O halde cocuklar-
da haslanma yaniklarma kars: énlemler
alinmalidir. Aile hekimleri, ¢ocuk hekim-
leri ve 6gretmenler aileleri ve ¢ocuklar:
bu konuda bilinglendirebilirler.

SUMMARY
Two and a half years experience at a new burn center

Purpose: Burn injuries are an important public health problem. In
order to propose a project regarding care for patients suffering from
burn injuries, one should know the epidemiology of burns in that
region. This study aims to analyze the characteristics of patients
treated at a new burn center in Saglik Bakanlgi Sevket Yilmaz Train-
ing and Research Hospital Burn Center.

Materials and Methods: We evaluated all the patients treated at
Saglik Bakanligi Sevket Yilmaz Training and Research Hospital Burn
Center during the period from 2009 to 2011.

Results: There were 323 patients hospitalized at the burn center

during the study period. Scalds in 224 (69%) patients were the most
common cause of burns. There were 68 (21%) cases of flame, 20
(6%) cases of electrical burns, 9 (3%) cases of chemical burns and
2 (1%) cases of sunburn. Age distribution of the patients were 178
(55%) cases between ages 0-10, 32 cases (10%) between ages 11-
20, 38 (12%) cases between ages 21-30, 53 (16%) cases between
ages 31-50 and 22 (7%) cases of patients over 50 years.

Conclusion: The predominating cause of burn in our region was
scalds. The most frequent age of patients was in the pediatric age
group (0-10 years). Therefore, preventive measures should be un-
dertaken for scalds seen in children.

Key Words: Accidental injury, burn, scalds, burn center
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