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GIRIS ve AMAC: Yanik yaralanmalar toplumda stk
izlenen yaralanmalardir. Calismamizda yanik iinitesi

bulunmayan bir ilde devlet hastanesi aciline basvuran ve
tedavi edilen hastalarin klinik sonuglart degerlendirildi.

YONTEM ve GERECLER: Acil poliklinigimize Nisan
2011-Ocak 2013 tarihleri arasinda basvuran hastalar
retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalarin
demografik bilgileri, yanik etiyolojileri, yanik yiizey
alanlari ve dereceleri, yatan hastalarda ameliyat
sayilary, yatis giinii, klinik takipleri ve sevk orani not
edildi.

BULGULAR: Toplam 335 hasta yanik nedeniyle acil
poliklinigine basvurdu, 56 (%16.7) hasta yatirilarak
tedavi edildi. En sik karsilagilan yanik etkeni ayaktan
takip edilen hastalarda 234 hasta (%83.8) ile,
yatwrilarak tedavi edilen hastalarda ise 34 hasta (%60.7)
ile sicak st yamigydi. Toplam 1057 defa pansuman
yapildi, 193 hasta (%57.6) tek pansumanla tedavi edildi.
Yatirllarak tedavi edilen 56 hastanin yanik yiizdesi
%14.8 olarak belirlendi, hastalara 68 defa ameliyat
vapulirken 14 hastaya (%25) greft uygulandi. Ortalama
yatig stiresi 10,2 giindii. Yatrilarak tedavi edilen 4
hastanin (%7.1) 1’i tedavinin ilerleyen asamasinda
serbest flep gerektirmesi nedeniyle, 3 hasta ise yogun
bakim endikasyonu bulunmasi nedeniyle sevk edildi.

TARTISMA ve SONUC: Yanik hasta sayisi giin gectikce
artmakla beraber yanik hastalarimin tedavisi igin yanik
tinitesi ve merkezine sevk sayisi da artmaktadir. Hasta
degerlendirmesi dogru yapudiginda sevk gerektiren
hasta sayisinin oldukga diisiik kaldigi ve ozellikle devlet
hastanelerinde yanik hastalarinin biiyiik kisminin tedavi
edilebilecegi diisiincesindeyiz.
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ABSTRACT

INTRODUCTION: Burn sremain frequent injury type
within all kind of various environment. In our present
study we tried to evaluate clinical results of all patients
admitted to emergency department of a state hospital,
due to lack of a burn unit within the city.

METHODS: All burned patients applied to emergency
department between April 2011-January 2013 were
retrospectively evaluated. Demographic data,
burnetiologies, burnsurfaceareasandgrades, number of
performed surgeries, hospitalization period, clinical
follow ups and number of transfers were recorded.

RESULTS: Totally 335 patients were complaining from
burns in emergency unit, 56 (16.7 %) of them was
admitted. Hot water remain major cause of burns, with
234 (83.8%) outpatient and 34 (60.7 %) admitted cases.
Total number of 1057 dressings were replaced. 193
patient (57.6 %) required only single dressing. Surface
area of the burns was 14.8 % in patients (56) stayed
overnight. 14 patients received grefts, whereas total
number of surgeries was 68. Mean hospitalization
periodwas 10.2 days. One patient (7.1 %) was
transferred due to need of freeflap and 3 cases were
treated in intensive care unit.

DISCUSSION and CONCLUSION: Transfers to burn
unit are increasing due to improved number of burned
cases. We believe, through careful examination and
evaluation decreased number of transfer needs could be
reached. Especially state hospitals can manage to treat
majority of burned patients with great success.
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GIRIS
Yanik giiniimiizde halen 6nemli bir halk saglig1
sorunudur. Tedavisinde siirekli giincellemeler

olmaktadir. Ancak yatis endikasyonu bulunan yanik
sebepli  yaralanmalar; yatig
gerektirmekte, morbidite ve mortalitesi yiiksek
seyredebilmektedir (1,2). Son yillarda iilkemizde
yanik initesi ve merkezi sayisi belirgin bir artis

uzun sureli

gOstermistir, sevk zincirinin de aktif olarak
calismast itibar1 ile neredeyse tiim yanik
yaralanmalar1 yanik merkezlerine hizli bir sekilde
sevk edilebilmektedir (3-5). Yatis endikasyonu
bulunmayan veya ikinci basamak  saglik
kurumlarinda tedavi edilmesi olan
hastalarin sevkleri bu merkezlerin kapasitesini
zorlamakta ve is yiikiinii arttirmaktadir. Acil
tinitesinde gorevli personelle isbirligi sayesinde
sevklerin  azaltilmasi  mimkiin  olmaktadir.
Unitesi  ve

mumkin

Caligmamizda  yanik merkezi
bulunmayan bir ilde devlet hastanesi acil {initesine
bagvuran ve tedavi edilen yanik hastalarmin klinik
sonuglari degerlendirilmistir.

GEREC ve YONTEM

Acil poliklinigine Nisan 2011-Ocak 2013
tarihleri arasinda bagvuran hastalar retrospektif
olarak degerlendirildi. Ayaktan tedavi edilen
hastalarin  takipleri genel cerrahi ve plastik,
rekonstritkktif ve estetik cerrahi polikliniklerinde
yapildi.
yatiglar1 genel cerrahi servisine yapildi. Yatis
endikasyonu diger yanik tnitesi ve merkezlerinin
de kullandig1 Tablo 1’de gosterilmis olan kriterlere
uygun olarak yapild1

Yatis endikasyonu bulunan hastalarin

Hastalarin  demografik
bilgileri, yanik etiyolojileri, yanik yiizey alanlar1 ve
dereceleri, yatan hastalarda ameliyat sayilari, yatig
stiresi, klinik takipleri ve sevk orani kaydedildi.

Tablo 1. Yanik hastalari yatis endikasyonlari

1.Kismi derinlikte ve toplam viicut ylzeyinin %10’undan
fazla yaniklar

2.Ylz, eller, ayaklar, genital bolge, perineum ve blylk
eklemler etkilenmigse

3.Elektrik yaniklari, kimyasal yaniklar, inhalasyon yaniklari
4.Ko-morbid durumlar

5.Eslik eden travma

6.0zel sosyal, emosyonel ve uzun dénem rehabilitasyona
ihtiyag duyulan hastalar

Ayaktan takip edilen hastalarda pansuman igin
hamamelis  virginiana distilati iceren krem
kullanildi. Yatan hastalarda pansuman i¢in %3 bi-

tribromophenate igeren yara Ortiisii ve rifamisin
sodyum kullanildi. Ameliyat edilen hastalarda
ameliyat oncesi profilaksi amaciyla 1 gr sefazolin
sodyum uygulandi.

Calismadaki
istatistiksel hesaplamalar icin Statistical Package
for Social Sciences (SPSS INC, vers 13.0, Chicago,
IL, USA) programi kullanildi. Calisma verileri
degerlendirilirken istatistiksel
hesaplamalarin grup
kiyaslamasi icin ki-kare testi kullamildi. Sonuglar
%95°1ik giiven araliginda, anlamlilik p<0.05
diizeyinde degerlendirildi.

BULGULAR

Acil poliklinigine yanik nedeniyle bagvuran 335
hastanin, 56’s1 (%16.7) yatirilarak tedavi edildi.
Yatirilarak tedavi edilen hastalardan 38’1 (%67.8)
erkek, 18’1 (%32.2) kadin hastaydi ve cinsiyet
farklilig1r istatistiksel agidan anlamli bulundu
(p<0,05). Yatirilarak tedavi edilen hastalarin 14’
(%25) 18 yas altindaydi, en geng¢ hasta 2, en yash
hasta 74 yasindaydi, yas ortalamasi 32.4 olarak
hesaplandi.

Yanik etkenleri Tablo 2’de verilmistir, en sik
karsilasilan yanik etkeni ayaktan takip edilen
hastalarda 234 (%83.8) hasta ile, yatirilarak tedavi
edilen hastalarda ise 34 (%60.7) hasta ile sicak sivi
yanigiydi.

Tablo 2. Tedavi edilen hastalarda yanik etkenleri

Yanik Etkenleri Ayaktan hasta (n)  Yatan hasta (n)

bulgular degerlendirilirken,

tanimlayici
haricinde bagimsiz

Sicak sivi 234 (%83.8) 34 (%60.7)
Alev 45 (%16.2) 16 (%28.5)
Elektrik - 4 (%7.2)
Kimyasal madde - 2 (%3.6)
Toplam 279 56

Tiim hastalara toplam 1057 defa pansuman
yapildi, 193 (%57.6) hasta tek pansumanla tedavi
edildi (Tablo 3).
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Tablo 3. Tedavi yontemleri

Tedavi Yatan Ayaktan Pansum Ya tls.
ontemi hasta (n) hasta(n) ansayisi sures

J (Giin)

L 193 (%69.2) 193

pansuman

Pansuman 86 (%30.8) 344

Eskarektomi 40 (%71.4) 278 10.2

Greft 14 (%25) 182 9.4

Amputasyon 2 (%3.5) - 60 15.5

Toplam 56 279 1057 10.2

Yatirilarak tedavi edilen 56 hastanin yanik yilizde
ortalamasi %14.8 olarak belirlendi (Tablo 4).

Tablo 4. Yanik alaninin biyukliigiine gore hastalarin

dagihimi

Yanik alani/ Hasta sayisi/
Topl:irn v1:.'|cut e e ) Toplam hasta
yuzeyi sayisi
<%5 10 %17.9
%6-15 36 %64.2
%16-25 6 %10.7
>%25 %7.2
Toplam 56 %100

Yatan hastalarda en sik (%60.7) 2. ve 3. derece
yanik bir aradaydi (Tablo 5). Hastalar 68 defa
ameliyat edildi, 14 (%25) hastaya greft uygulandi,
amputasyon sadece 2 (%3.5) hastada gerekli
goriildi.

Yanik derecesi Hasta Sayisi (n/%)

2 18/%32,1
2-3 34/%60,7

3 4/%7,2
Toplam 56/%100

Yatirilarak tedavi edilen 4 (%7.1) hastanin 1°i
tedavinin ilerleyen asamasinda serbest flep
gerektirmesi nedeniyle, 3 hasta ise erken donemde
yogun bakim endikasyonu bulunmasi nedeniyle
sevk edildi. Ortalama yatis siiresi 10.2 giin olarak
kaydedildi.

TARTISMA
Yanik, tedavisi siirekli gilincellense de
Onlenebilir bir halk sagligt sorunudur(l,2).

Ozellikle cocuk yasta meydana gelen yaniklar ciddi
bir sorun olmaktadir. Ulkemizde yapilmis olan pek
¢ok calismada yanik hastalarin yaridan fazlasi
cocuk hastadir (4-14). Hastanemiz biinyesinde yatis
endikasyonu bulunan hastalarin sadece %725’inin

cocuk hasta grubunda olmasi, ilimizde ayrica ¢gocuk
hastaliklar1 hastanesi bulunmasi ve ¢ocuk cerrahisi
uzmanlarinin ~ bu  hastanede  c¢alismasi  ile
aciklanabilir. Hastalarda erkek cinsiyet sikliginin
anlamlt olarak yiliksek bulunmasi literatiirle
uyumludur (3-13). Bu durum ¢ocukluk ¢aginda
erkeklerin kizlardan daha aktif olmasi, c¢alisma
doneminde ise i3 kazalariyla daha fazla
karsilagsmalariyla agiklanabilir.

Ulkemizde yapilmis olan ¢cogu calismada oldugu
gibi acil {initemize bagvuru sebepleri arasinda sicak
stvi yanigl en sik sebep olarak goriilmektedir (3-
10). Siklikla kaynayan su veya ¢ay dokiilmesiyle
olugsan bu yaralanmalarin biiyiik kismi onlenebilir
niteliktedir, bu nedenle egitim bu yaniklarin
Onlenmesi agisindan son derece 6nemlidir (3-14).

Ozellikle 2000 yili ve sonrasinda iilkemizde
yanik {nitesi ve merkezi sayilari artmistir (3-5).
Ancak sayidaki artisa ragmen yanik merkezleri
yatarak ikinci basamak saglik
kurumunda tedavi edilebilecek hastalarin sevki
nedeniyle kapasitelerini zorlamaktadir. Giinliik
pratikte sik karsilasilan ayaktan tedavi edilen ve ilk
miidahaleleri acil {initesinde yapilan hastalarin
biiyliik bolimii kontrol igin il disi da olsa yanik

ayaktan ve

merkezine gitmekte bu nedenle yanik merkezlerinin
ig yikii artmaktadir. Acil nitesinde gorevli
personelle isgbirligi yapilmasi sayesinde ayaktan
193’4 (%57,6) tek
pansumanla, yine 86’s1 (%25,6) ise birden fazla
pansumanla tedavi edildi, takipleri i¢in randevulari

tedavi edilen hastalarin

genel cerrahi ve plastik, rekonstriiktif ve estetik
cerrahi polikliniklerinden ayarlanan hastalarin uzun
donem tedavilerinde de sevk ihtiyaci olmadi.
Yatarak tedavi edilen hastalarda ise acilde ilk
miidahale sonrasinda ameliyat gereksinimi olan
hastalarin ilk ameliyatlar1 genel cerrahi uzmamn
tarafindan, greft ve amputasyon ihtiyaci oldugunda
ise plastik, rekonstriiktif ve estetik cerrahi uzmani
yapildi. Bu
yapilmasmin da yanik gibi uzun yatis ve tedavi

tarafindan konuda is bolimii
stiresi gerektiren durumlarda bir hekimin is yiikiinii
artirarak zorlamamasi adina gerekli oldugunu
diistintiyoruz. Yatarak tedavi edilen 56 hastadan
52’sinin (%92,8) tedavisi hastanemizde
tamamlandi. Toplamda 335 hastanin sadece 4’i
edildi. Acil

iinitesinde calisan personelle is birligi ve yatis

(%1,1) yanik merkezlerine sevk
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sonrasinda yapilan is bolimiiniin sevk oraninin
diisiik kalmasini sagladigi kanaatindeyiz.

Tedavi edilen hastalar igerisinde mortalite
saptanmadi. Ayaktan tedavi edilen hastalarda tedavi
amaciyla antibiyotik kullanilmadi, ameliyat olan
hastalarda profilaksi amaciyla sefazolin sodyum
kullanildi ancak enfeksiyon tedavisi i¢in antibiyotik
gereksinimi  olmadi, mortalite olmamasi1 ve
antibiyotik kullanimi gerekmemesi genel durumu
kotii ve mortaliteyle sonuglanma ihtimali yiiksek
hastalarin sevk edilmis olmasiyla agiklanabilir.
Gerek ayaktan gerekse de yatarak tedavi edilen
hastalarda biyolojik yara bakim iiriinii veya giincel
tedavi alternatifi olarak bahsedilen yontemler
kullanilmadi. ikinci basamak saghk kurumunda
tedavi edilebilecek durumda olan hastalarin
konvansiyonel metodlarin haricinde bir tedavi
modalitesine ihtiyaci olmadigimi diisiiniiyoruz.
Tedavi edilen hastalarin %98,8’inin konvansiyonel
metodlarla rahatlikla tedavi edilmis olmasi da
diisiincemizi destekler niteliktedir.

Sonu¢ olarak yanik hasta sayist giin gectikce
artmakla beraber yanik hastalarinin tedavisi igin
yanik tinitesi sevk

artmaktadir.

ve merkezine sayist da
Hasta  degerlendirmesi  dogru
yapildiginda sevk gerektiren hasta sayisinin oldukca
diisik kaldigr ve ozellikle devlet hastanelerinde
yanik hastalarinin  biiyilkk  boliimiiniin  tedavi
edilebilecegi diislincesindeyiz.
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