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AN EPIDEMIOLOGIC EVALUATION OF OUTPATIENT BURN CASES

Dr.Canimdat ENGIN* Dr.Kenan Sami CAKAR**

OZET: Hastanemizde ayaktan tedavisi yaprlan 88 hastamn yamik bilgi formlanndan elde edilen epidemiyolojik
bilgiler retrospektif vlarak degerlendirildi. Hastalarin yantk yiizdesi, %20'nin altnda olup Il yamikih 86 hasiaya
lokal tedavi, III yantkl 2 hastaya ise debridman ve greftleme uygulanarak, ivilesme sagland:, Hastalarm %54.3'
15 yay altindadir. Erkek: kadin oram 3.9:1'dir. Hastalarin cogu 5 veya daha kalabalik, sosyoekonomik elarak kitii
durnmda olan (%32) ailelerdendir. Sicak su ile yamk ilk sivadadir ( %74). Hastalarim inemli bir kismr (%60) ey
icinde yaromgstr. Soguk su tatbiki en yaygin ilk yardum sekli olup hastalarin %93'ii ilk 24 saat icinde hastaneye
basvurmuglardwr. Bu calisma, cocuklara ve ailelerine evdeki kazalara karsi aluimase gereken inlemler konusunda
yaygun egitimin énemini bir kez daha gostermektedir.

‘Anahtar Kelineler: Yamik, Yantktan Korunma, Tedavi Yintemleri.

SUMMARY: Epidemiologic data obtained from burn records of outpatient burn cases treated in TCDD Ankara
Haspital were evaluated retrospectively. Burned surface area was under 20% in all cases. Complete healing was
obtained by local treatment in 86 second degree cases and by debridement following grafting in 2 third degree cases.
54.3% of cases were under 15 years old. The ratio of male to female was 3.9: 1. Most of the patients belonged to a
low socioeconomic group (57%) and were part of a family with at least 5 members. The majority of cases were hor
water burns (74%). 60% of patients were burned at home. The most common form of first aid by the patients were
burned in the home. The most common form of first aid by the patients was the application of cold water. 93% of
patients were admitted to hospital in the first 24 hours, This study highlights the fact that children and parents must
be better informed about the possible ways of preventing burns.

Keywords: Burn, Protection From Burns, Treatment Methods.
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Gunlik yasamda termal eaerji kullaniminm artmasi be-
raberinde dedisik derecelerde yamk olgularmin ortayu
¢tkmasina neden olmaktadir. Yamk, énleyici tedbirlerin en
ust diizeyde uygulandif1 geligmiy ilkelerde bile sebep
oldugu mortalite ve morbiditclerden dolayr halen ciddi bir
saphk problemidir. Yamk nedenleri ve hasta sayisi filkeler
arasinda  biyiik farkhiliklar gostermektedir {1). Ancak
vamiga yaklagimdaki ortak temel  prensip, korunma
yontemlerinin belirlenip yoZun bir gekiide uygulanarak
yamgin  olugmasini onlemektir.  Bundan  dolay epi-
demiyolojik ¢alismalarin dnemi biiyiiktir.

Bu caligmadaki amacimiz, hasta dokiimantasyonumuzun
veterliliginin, kullanim devamhih@inin degerlendirilmesi ve
elde ettigimiz bilgilere ait istatistiksel sonuglarin diger su-

nulmus ¢alismalarla kargilagtirilmasidir.

TCDD Ankara Hastancsi, Plastik ve Rekonstritkif Servisi,,
=+ TCDD Genel Cerrahi Servisi
Yamsma Adresi: Dr.Canimdat ENGIN
TCDD Ankara Hastanesi Plastik ve Rekonstrakuf Cerrahi Ser-
visi, Ankara.
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MATERYEL-METOD

Bu calismada, Kasim 1993-Ekim 1995 tarihleri arasinda
TCDD Ankara Hastanesi, plastik cerrahi ve genel cerrahi
polikliniklerince ayaktan tedavi hizmceti verilen 88 hastanin
"Yamk Bilgi Formu" larinda clde edilen bilgiler ret-
rospektif olarak degerlendirilmistir. Yank Bilgi Formu,
hastanemiz cerrahi kliniklerince, yurt i¢i ve yurt digi diger
formatlardan da yararianilarak hazirlanmss ve Kasim 1993
tarihinden itibaren kullanilmaya baglanmistir (2) (Sekil-11

Yas, cinsiyet, aile hacmi, sosyockonomik durum, yamk
nedeni, vanma veri, yamk ytzdesi ve derecesi, yanik lo-
kalizasyonu, ilk yardim, yanma ile saghk kurulusuna
basvuru arasinda gegen siire parametreleri irdelenmistir.

BULGULAR
Hastalann %53.4'1 15 yag alundadiz. 0-2 vay grubunda
%6.8, 2-14 yas grubunda %46.0 dir. Hastalann 9643 2's
15-59 yas grubunda, %3.4' 60 yas iizerindeki gruptur.
3.9/

Hastalarnn  erkek/kadin  oran: olup yaglara gore

dagihm table-I'de gérillmektedir.
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Tablo-I: Cinsiyet ve yaga gore vaka dagilinu

-2y Do idy 13-39y 60 T Toplam
Erkek 3 3 32 2 TO(%T79.5)
Kadmn I 10 6 | 18 (5620.5)

Toplam 6 (%0681 41(9%46.6) 38 (43.2)

AYAKTAN TEDAVI EDILEN YANIK

Aile hacmi ve sosyockonomik durum

Hastalarin 958 nm aile hacnu 5 veya daha fazlu iken,
G42'%1 5 kisiden azdir. 0-2 yas grubundaki hastalanin
%&(0inin ailesi 5 kigi veya daha {azladir. Sosyoekomik
durum teshitinde devaml igi ve sosyal giivencest olanlar
iyi, hirine sohip olanlar orta ve her ikisine de sahip ola-
mayanlar kotie olarak sifatdlandirdmestr. Hastalanin %251
iyi, %23'0 ot ve %52's1 kot sosyoekonomik durum gru-
bundandir.

Tablo-IL: Vakalari yamk nedenine gére dagilinm

02y 214y 1559y 60-T Toplam
Swak su 4 40 0 | 63 (%74
Alev 2 1 Y 2 2% (%24
Temas - - i - (%)
Kimyasal - - 1 - | (%1)

Sicak su itk siradadir, Bunu alev ve kimyasal maddeler
izlemektedir, Sicak su ile yananlarm %72's1 ¢ay, siit gibi
weeekler, %21 sicak yemek ve gorbalar, %7'si sicak yag
ile yunmistir.

Alev yamklarindatiip gaz en sik rasttanlan nedendir.

Madde ile temas sonucunda olugan yamk grubundaki tck
hastamiz agrifarim dindirmek agin bel bolgesine kina uy-
gulanmgisr.

Kimyasal madde ile yantk grubundaki hasta, cl sietindaki
bir fezyonu gegirmek igin asit igeren bir terkibi pek ¢ok ke,
lokal akabinde H1

oluglurmugtur.

olarak  uyguinnmiy  ve yantk

Yanma yeri

Hastalarin %604 ev icinde yanmagur. %400 bahge, i3
yeri (garaj, biiro vb), arag icinde gibi ev digi ortamlarda
yanmuglardir. -2 yas grubundaki yamiklann %907 ev
icinde olmustur.

Yamk yiizdesi ve derecesi

Tedavi edilen hastalarin wimiinde yamk yiizdesi $20in

attinda idi. Yaniklarm %700 H o vizeyel, %2781 1F derin
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ve %221 I yamku, Ikinci derece yaniklar lokal tedavi
ile iyilegmiy olup I yaniklarda debridman ve greftleme
islemi uygulanmostr,

Yanik Tokalizasyonu

Genel oarak en fazla yam@a maruz kalan viicut bélgesi
cller idi (%.30). Bunu sirast ile st ekstremiteler, alt eks-
tremiteler, gévde ve yiz izlemekiedir. Ancak 13 yag
altindaki grupta, gbvde ilk sirayt almaktaydi.

ik yurdim

En sik uygulanan ilk yardim sekli sofuk su uyeulamas:
idi {9062). Sofan sarma (% 15), ¢amur banyosu (%7}, diy
macunu (%7) ayakkabr boyast ile boywma (%3}, salga
stirme (%93) ve mirckkep sdrme (%3) diger tesbit cttigimiz
yéntemlerdi.

Bagvuru igin gegen siire

Hastatarm %30'u ik saat iginde, %63' ilk 24 saat i¢inde,
51 24-72 saat iginde ve %2'si ik 72 saatten sonra
bagvurmuslardir.

TARTISMA

Yanik, meydana getirdi@i hasarlarla sadece kazazede ile
sintlr kalmayip aynr zamanda gerek hasta gerekse cevresi
igin sosyal bir olgu niteligi tasimaktadir. Kiside yapug
fizyolojik ve psikelojik etkiler nedeniyle, toplum igin
iiretken olan insam sadece titketici roliine sokar. Yaniki bir
insant {ekrar topluma kazandamak igin yapiimas: gereken
hizmetin (ameliyatlar vb) maliyctinin ¢ok yiiksek olmas: ve
sonucunun ¢ok ylz gitldiiriicli olmamast gibi gergekler,
yantktan  korunmanin ne  kadar  dnemli oldugunu
gistermektedir, Yeri geidifinde ¢ok basit ve ucuz olabilen
tedbirlerin alinabilmesi, yamkla temas halinde olan mer-
kezlerden yayimlanacak bilgilere ihtiyay gistermektedir,

Caligma gdstermigtir ki yani@a maruz kalan biylk grup
Haberal
yaymlanmigtic (1), Oysa yurt digt serilerde 15 yay all

gocuklardir.  Benzer sonuglar tarafindan  da
hasta sayisy daha azdir {3,4,5,6.7). [5-59 yag grubundaki
hasta says: diger serilerle parelellik gistermektedir.

erkek

Ozellikle 15-59 yag grubunun %84.2's0 erkeksir. Tom se-

Tim  yag  gruplannda hasta sayisi fazladr
ride 3.9/1 olan erkek /kadin oran bildirilenlerin dzerindedir
(8). Bu durum muhtemelen kadinlann ¢alisma hayatinda
duha az aktif rol oynamasindan kaynaklanmakiadir.,
Hastalarin %58'inin aitesi 5 kisi veya daha fazla birey
icermektedir. Ozellikle 0-15 yas grubundaki hastalarin
godunluiu kalabalik ailelerdendir. Muhtemelen oturulan
evlerin kiigukligi, pisirme ve olurma mekanlannin ic
weligl bu sonucu dogunmakiadr. Hindistan'dan Gupta ve

arkadaglarmn yaptklare calismada da benzer faktorler bu-
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Sekil-E : Yapik Bilgi Formu

1 R HASTANIN T
Adi Soyad Yan : ”_ Cinsiyeh L Protohol na
Q-2 ”___IL 2+ —]E—— Hadm f[Erkek —ﬂ
Aile hacmi Sosyoekonomik durum —Hisi Agirik {ig)
o5 { »5 ”— iyt ”__ij{Yerfesim yeri H Boy (mt)
2 ETYOLOJI
Yandi§l tarh | Ajan ) anma yer
e/ e 10.. Aley- ates Elektrik | Diger MEy ] Aynntilar
Predispozisyon Su_ak Shg Radyasyon H Disansi ?____
kel E Sigara SJcak kat; ”: Giines ] D :
Yaimzih, [— intihar egiitm: D[&ucak gaz . ”: Kimyasat ]D [__-——_—][:
I Yapilan ik mddzhale H Bagvury icin gecen sure _E
' G- 24 saat jr“
24 - 72 sazt
72+  saat
3 b BASYURU 7
Tarih i Saat Ozgecmis Sistem muayenesi ‘
ik e /19 Cvs Anemi | Diger Hareket sistemy —|[: Né rotopk H—
Direkt geldl)__J[: Sevk adildi ]D‘Soﬁunum Diabet ] CVS Z © Diger
Yok yozdesi {{Nsrolojik I It 1 GUS T ]
[2° Yank yazdesi |[Renal I Wiac [_____ Solunum I j
3" Yanik yozdesi ”Kanser H_I _”;—I —HGiS ]: |
| TEDAVI
Ayakta A‘JDEYatarak f[:] Topikal Ajan Biyolojk ortii
r Entibasyon ] Betadine j Homegratt D Diger
Tvar JD{YDR |DIAgsUf!adlazin i ~Hamnigtk zar D
i Trakeostomi || Gamusritrat | Sentebik deri jr—l
Var iu{Yok ”:“Ab'li pomad krem ] Uygutama sehli I
Sistemik Antibiotik Tedaw sekl Ginlik
Tagan | Acik tedavi l {Hidroterapi ki giinde bir :]
ipmmﬂm __J[: Tedavi EI_ |Enzimatik debsidment l_Blyoioyik artii Diger
R SECILEN SIVI VERILIS PROGRAMS Ji
ﬂ 1. gun 2. gun 3. gan 4 pun 5. giin
oral .
|zatank “
Ringer taktat _l | e 1
Dextrose { %) | il I ]
Hipertonik “
il
oplam drat___] B}
Gunluk agirltk | ]L fL
6 Il AMELIYAT !
[ Dabridmant { Greftleme Rekonst. Amputasyon Kan kullamimn
Sayl [ L 2" yaniy, ;’Z
Ganel It . I | A | 2% yank Mm]
_LoKa1 j[ ” “ ” I
‘ 7 [ KOMPLEKASYORN
I Enfaksiyon Puimoner _ﬁ Vs Renal I 858 Difier

Saplisen I Prgmoni _____”Arresl J— Enfeisyon i L Konvut zlyunjl: HBA yaralanma s —iE
Akciger ddem jl\‘etmezlik Akut yetmazlik l Beyin odemi l Allerji D
Yora enlehsiyeny| Hasar [ Hiromboembai L [Hematarn I IR kanamast ]
hoan H Yetmezlik iD : I [ |[Psikoz jrm]
- f{EmDu!l JD ! H___]I_ :] Kontraktor ﬁ}[:]

' ]

' CIKiS
Tari [ Duruii Baglk oldugu kurum j

[ IR “ilMolize )\ 55K [ L__8agiwr|[ [Emesd sandg ]
[ Yer Kendi kendme yeter Ji [ucret [:H Yesil Kart ”_—_ Diger ]E
. g i} Taplani Maliyet
fifastane i Yaras:
m iyi L_____[

(Olim nederi lAt:lk ]
_m Sekeader 1L Jikontrakee ] |
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tunmaktadra (3).

Yanik nceclenierinde sicak sivilar ilk strayr almakiadir,
Literatiiede by gekilde ¢ahigmalar oldugy gibi (1.6,7.8,9),
alev yantkbeerinin il sirada oldugu seriferde
(3_4'5)_'1311 cdurum "yanik nedenleri ve hasta Sayismntn, yag
gruplarma - gndire dagihminin dlkeler arasinda farklifiklar
bulundugu” goriglinii dogralamakadir,

Hastalarin 96601 ev i¢inde dzcllikle mutfakia yanmistir.
Literatiirde farkh olarak v icinde caltgma odas) énemli bir
yer wimaktzechic (7). Bunun diginda tim seriler dikemizle
;'mrellcllik godstermekiedir,

Yandiktan  sonra hastalarm %32'si ilk saat iginde saglik
kurulusuna bagvurmustur. %93'iniin ik 24 saat iginde
basvurmug olmasi 6nemlidic ve diger iilke verileriyle ben-
rerlik géstermicktedir (3,4.6),

Otay yerinde 1k yardun olarak soguk su uygulamast gibi
faydalr  sayrfahiiecek  islemicrin yani  swra zararh
girigimlerde tespit edilmigtir,

]j| ve fist ekstremitelerin savunma organt olmasit ne-
dentyle yamklarm pek cogunda olaya katitmag) normal bir
sonug alarak degerlendirmekiedir,

Ayaktan tedavi eltiimiz  yanikli  hastalar icin  kul-
landifimiz form. epidemiyolojik  parametreleri azami
diizeyde igermekie olup ek sayfa olmas: nedeniyle zaman
kaybina neden olmaksizin kolaylikla doldurulabilmekie ve
suklanabiimektedir.

Sonug  olarak, wlusal vanikian  koranmy prajelerinin

meveutluy

AYAKTAN TEDAVI EDILEN YANIK
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iretilebilmesi icin hastalarn epidemiyolojik icerikii bilgi

formlart ile takip edilmesinin ve hatta merkezler aras bilgi

aley veriginin saglanmas: icin kullanilan bilgi formlazrinin

standardize editmesinin gerektiing disiinmekieyiz.
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