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Ozet

Amag; Van ve cevre bdlgelerinden yanik iinitemize basvuran ve cerrahi miidahale yapilan olgularin
retrospektif incelenmesi amaclandi.

Yontem: Van Egitim ve Arastirma Hastanesi Yamk Unitesine basvuran ve opere olan 104 hastanmin yas, kilo,
agirhik, cinsiyet, sosyoekonomik durum, ailede yasayan kisi sayisi, saghk giivenceleri, yanik etyolojisi,
yanigin biiyiikliigii, yamigin nerede oldugu, basvuru siiresi, operasyon sayis1 ve uygulanan anestezi ¢esidi,
yapilan ameliyatlar, yattig1 giin sayisi, gelisen komplikasyonlar ve mortalite parametreleri incelendi.

Bulgular: Hastalara ait demografik veriler ve yatis siireleri arasinda anlamhhk yoktu. Yanik iinitemize 820
olgu (451 erkek 369 kadin ) yatis1 yapilmis ve 104 (E=57, K=47) olguya toplam 197 operasyon uygulanmistir.
Olgularin % 50’sinde iki ve daha fazla operasyon gerceklestirilmistir. Olgularin %94,2 genel anestezi
altinda opere edilmistir. Olgularnbmizin % 46 si 1 -5 yas aras1 olmakla birlikte %75’ini cocuklar
olusturmaktadir. En sik (%40.4) sicak su yamig1 saptandi. Opere olan olgularin % 26,9’u tandir yamigiydi.
Olgularimizin %62,5’°nin sosyoekonomik durumlar: kétiiydii. Yanik olgular1 en sik 7 Kkisi ve iizerinde olan
ailelerde goriilmiistiir. Yanik olgularinin % 53,8 i evde olmus ve olgularimin % 75’1 ilk 24 saatte hastaneye
basvurmuslardir. Opere edilen olgularin %40,4’iinde yara yeri enfeksiyonu, %12,5’unda pnémoni ve
%18,3’iinde bakteriyemi saptandi. Yanik iinitesinde tedavi edilen olgularin % 6,7’si ventilatéore baglanms
ve opere edilen tiim olgulardan % 2,9’u 6liimle sonuc¢landi.

Sonu¢: Cocuklara daha iyi sahip ¢ikmak, onlar1 evde yalmiz birakmamak, 6zellikle ¢cocuklar:1 ates ve
kaynaklarindan uzak tutmak ve ailelerin sosyoekonomik durumlarinin iyilestirilmesi yaninda enfeksiyonu
engelleyecek ve gerekli acil miidahalelerin yapilabilecegi modern yanik iinitelerinin kurulmasi ile bu
sorunun en aza indirilecegi kanisina varildi.

Anahtar kelimeler: Yaniklar, ¢cocuklar, sosyoekonomik durum, mortalite

Yanik, toplumun biiyiik bir kesiminin farkl Onlenebilir kazalar olmasi agisindan Onem arz
etiyolojik sebeplerle farkli derecelerde etmektedir. Bu nedenle dnlenebilir bu kazalarda
karsilasabildigi bir travmadir. Yanik cesitli saglikli epidemiyolojik veriler elde edilmesi, bu
derecede fonksiyon kayiplarindan coklu organ verilerin iyi bir sekilde yorumlanmasi ve risk
yetmezligine ve Olime kadar gétiirebilen faktorlerinin belirlenmesi bu kazalarin
travmalardir. Ayrica sonuglar: itibariyle fiziksel onlenmesinde rol alacaktir. Risk faktorleri
ve psikolojik sekellere yol agmasi, gecgici veya tilkeden iilkeye, bolgeden bodlgeye; halkin egitim
siirekli ¢alisamama durumu ve tedavi giderlerinin ve kiiltir diizeyi, sosyoekonomik durumu,
yiksek olmasi ve ayrica bu yaniklarin ¢cogunun aligkanliklar1, yagsam kosullar1 ve ¢evre sartlarina

bagli olarak degisiklik gostermektedir (1-3).
Bu c¢alismada yanik iinitemize bagvuran
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Giizel ve ark.

sosyoekonomik durum, ailede yasayan kisi sayisi,
saglik gilivenceleri, yanik etyolojisi, yanigin
biyiikligii, yanmigin nerede oldugu, bagvuru
siiresi, operasyon sayisi ve uygulanan anestezi
cesidi, yapilan ameliyatlar, yattigi giin sayisi,
gelisen komplikasyonlar ve mortalite
parametreleri irdelenecektir. Yanik yilizdesine
gore; %20 ve lizeri yaniklart major, %20’nin alt
olan yaniklari da min6ér yamik olarak
degerlendirildi. Sosyoekonomik  durumlarini;
devamli isi ve sosyal giivencesi olanlar iyi, birine
sahip olanlar orta ve her ikisine de sahip
olmayanlar kotii olarak siniflandirildi.

Uzerinde  durulan  &zelliklerden  siirekli
degiskenler  i¢in  tanimlayic1  istatistikler;

Ortalama, standart sapma, minimum ve
maksimum degerler olarak ifade edilirken,
kategorik degiskenler icin say1 ve yiizde olarak
ifade edilmistir. Kategorik degiskenlere gore
siirekli degiskenlerin ortalamalarini
karsilastirmada tek yonlii varyans analizi
kullanilmistir. Bu degiskenler arasindaki iligkiyi
belirlemek  amaciyla; Pearson  korelasyon
katsayist hesaplanmistir. Gruplar ile kategorik
degiskenler arasindaki iligskiyi belirlemede ise Ki-
kare testi yapilmistir. Hesaplamalarda istatistik
anlamlilik diizeyi %5 ve %! olarak alinmis ve
hesaplamalarda SPSS istatistik paket programi
kullanilmigtir.

Tablol. Operasyon yapilan olgularin yas, viicut agirligi ve yatig siireleri (Ort£SD).

E (57)

K (47)

En diisiik ve en yiiksek deger (E/K)

14,19+15.450
35,19+24,384
22,81+15,937

Yas (y1l)
Viicut agirlig: (kg)

Yatis siiresi (giin)

13,70+16,886
28,15+21,955
23,28+15,903

1-77/1-63
7-80/5-76
1-60/1-75

80
40 Yas
Kisi sayisa
20
0 —
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Grafik 1. Yasla olgu sayis1 arasindaki iliski.

Bulgular

Hastalara ait demografik veriler ve yatis
siireleri tablo 1’de goésterilmistir. Yanik initemize
820 olgu (451 erkek 369 kadin ) yatis1 yapilmis
ve 104 (E=57, K=47) olguya toplam 197
operasyon uygulanmigtir. Olgularin %50’sinde
bir, %24’iinde iki ve %26’sinda ii¢ ve daha fazla
operasyon gerceklestirilmistir. Olgularin %94,2
genel anestezi ve %5,8’1 ise rejyonel anestezi
altinda opere edilmistir.

Yasa gore olgu sayist arasindaki iliski grafik
1’de gosterilmistir. Olgularimizin = %46 si 1-5

yas arasi olmakla birlikte %75°i cocuk %25’1 ise
eriskinler olusturmaktadir. Yas artik¢a olgu sayist
azalmaktadir.

Operasyon gegiren ailede yasayan kisi sayisina
gore yanik ylizde dagilimi tablo 2’de verilmistir.
Yanik olgular1 en sik 7 kisi ve iizerinde olan
ailelerde goriilmistiir. Ailelerin sosyoekonomik
durumlari grafik 2’de gosterilmistir.
Olgularimizin %62,5’nin sosyoekonomik
durumlar1 kotii, %84,6°s1 yesil kartli, %15,4’i de
SGK’l1 idi. Yanik tiirleri ve yiizdeleri grafik 3’te
gosterilmistir. En sik sicak su yanigi saptandi.
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Yanik Unitemizde Cerrahi
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Tablo 2. Ailede yasayan kisi sayisina gore yanik yiizde
dagilimi.

Ailede yasayan kisi Aile sayis1 Yiizdelik
sayisi %
1-3 10 9.6
4-6 36 34.6
>7 58 55.8

4,80%

miyi
u Orta
o Kot

Grafik 2. Olgularin sosyoekonomik durumlari.

Tandira diisen olgularin %16,4’tinde hem temas
hem de alev yanig1 mevcuttu. Tandir yaniklarinin
diger yaniklarla karsilastirilmas1 grafik 4’te
gosterilmistir. Opere olan olgularin  %26.9’u
tandir yanig1 olup bu olgulara toplam 64 kez
operasyon uygulanmistir.

W sicak su
ualev
1 elektrik

N temas

Grafik 3. Yanik ¢esidleri ve yiizdeleri.

Yanik olgularinin meydana geldigi yere gore;
%53,8 1 evde, %41,4’t0 ev disinda (bahge ve
tandir) ve %4,8’i de igyerlerinde meydana
gelmigtir. Olgularin %51,9 unda major, %48,1
inde mindr yanik saptandi.

Yanik Olgularinin hastaneye bagvuru siireleri;
%75°1 ilk 24 saatte, %6,7°si 24-72 saatte ve
%18,3’1i 72 saatten sonra idi.

Olgulara yapilan operasyon ¢esitleri; %97,1’ine
greft, %79,8’ine debritman, %14,4’iine fasyatomi
ve %7, 7’sine g¢esitli seviyelerde ampiitasyon
islemi uygulanmistir. Hastalarin %20’sine de
kontraktiir agilmas1 yapilmistir. Operasyon dncesi
ve sonrasi olgularin %54,8’ine kan ve kan
drlinleri transflizyonu yapilmistir. Opere edilen
olgularin %40,4’linde yara yeri enfeksiyonu,
%12,5’unda pndémoni ve %18,3’linde bakteriyemi
saptandi. Yanik tinitesinde tedavi edilen olgularin
%6,7’s1 (7 kisi) ventilatére baglanmis, bunlardan
%2,9’una (3 kisi) trakeostomi acgildi ve opere
edilen tim olgulardan %2,9°’u (3 kisi) oliimle
sonuclandi.

B Tandiryaniklari  m Diger yaniklar

Operasyon sayisi

Hasta sayis1

Grafik 4. Tandir yaniklarinin diger yaniklarla
karsilagtirilmasi.

Yanik c¢esidi ile cinsiyet arasindaki iliskiyi
inceledigimizde sicak su ve alev yamgi ile
cinsiyet arasinda bir iliski yokken temas yanigi
ve tandir yamigi ile kadin cinsiyet arasinda iligki
saptand1 (p=0,001). Elektrik yanig1 ile erkek
cinsiyet arasinda pozitif iliski saptandi (p=0,001).
Evde meydana gelen yaniklarin, yanik
biiylikligiiniin, uygulanan greft ve debritmanlarin
cinsiyet ile bir iligkisi saptanmadi. Fasyatomi ile
erkek cinsiyet arasinda pozitif bir korelasyon
saptandi (p=0,001). Sosyoekonomik durum ile
ailede yasayan kisi sayist arasinda pozitif bir
iliski saptandi1 (p=0,001).

Sicak su yanig1 (p=0,01), alev yanmig1 (p=0,04),
temas ve tandir yanigi (p=0,002) ile yattigi giin
sayist arasinda pozitif iliski saptandi. Ancak
elektrik yanigi ile yattigi giin sayisi arasinda bir
iligki saptanmadi.

Bagvuru siiresi, yanigin biyikligi, gecirmis
oldugu operasyon sayisi, gelisen enfeksiyonlar,
kan ve kan iriinleri transfiizyonu, trakeostomi ve
ventilatore baglanma ile hastanede yattig1 giin
sayist arasinda pozitif anlamli iliski saptandi
(p=0,001).
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Giizel ve ark.

Tartisma

Yanik toplumun biiyiikk bir kesiminin farkli
etiyolojik sebeplerle farkli derecelerde
kargilasabildigi bir travmadir. Yanik ¢esitli
derecede fonksiyon kayiplarindan c¢oklu organ
yetmezligine ve Olime kadar gétiirebilen
travmalardir. Ayrica sonuglar: itibariyle fiziksel
ve psikolojik sekellere yol agmasi, gecici veya
siirekli ¢alisamama durumu ve tedavi giderlerinin
yiksek olmasi ve ayrica bu yaniklarin ¢ogunun
onlenebilir kazalar olmasi agisindan 6nem arz
etmektedir. Bu nedenle dnlenebilir bu kazalarda
saglikli epidemiyolojik veriler elde edilmesi, bu
verilerin iyi bir sekilde yorumlanmasi ve risk
faktorlerinin  belirlenmesi  olaylara  saglikli
yaklasimi ve Onlenmesinde rol alacaktir. Risk
faktorleri tlkeden iilkeye, bolgeden bolgeye;
halkin egitim ve kiltiir diizeyi, sosyoekonomik
durumu, aligkanliklari, yasam kosullari, ¢evre
sartlarina bagli olarak degisiklik gostermektedir
(1-3).

Haik ve arkadaslari(ark.) ¢ok merkezli 5000
yanitk olgu lzerinde yaptiklar1i c¢alismada
hastalarin %68’1 erkek, %32’si kadin cinsiyet
olarak saptanmis. Olgularin ¢ogunu c¢ocuklar
olusturmaktadir. Olgularin biiyiikk ¢ogunlugunu
kalabalik aileler ve sosyoekonomik durumu koti
olan bedeviler basta olmak iizere ve Yahudiler
olusturmaktadir  (3). Lv Kai-Yang ve
arkadaslarinin =~ yanikli  pediatrik  olgularda
yaptiklart retrospektif ¢alismada E/K oranim
1.25/1 ile 4.42/1 arasinda degisen oranlarda
saptamiglar (4). Komolafe ve arkadaslarinin
yanikli olgularda retrospektif olarak yaptiklar
calismada %52 erkek ve %48 kadin olarak
saptamiglardir (5). Calismamizda diger
calismalara benzer sekilde %54,8’i erkek ve
%45,2 si kadin idi ve %55,8’i 7 ve daha fazla
niifusa sahip ailelerdi.

Delgado J ve arkadaslarinin pediatrik hastalarda
retrospektif olarak yaptiklari ¢aliymada kalabalik
aile, anne egitimi, yoksulluk, yas ve g¢evre
sartlarini risk faktorleri olarak saptamiglardir (6).
Laflamme ve ark. yaptiklari calismada da diisiik

sosyoekonomik  sartlarinin  &zellikle  ¢ocuk
yaniklarinda 6nemli bir faktér oldugunu
belirtmislerdir (7). Calismamizda ailelerin

%62,5’inin sosyoekonomik durumu kotii oldugu
saptandi. Sosyoekonomik durum ile ailede
yasayan fert sayist arasinda ileri derecede anlamli
pazitif bir iliski saptandi. Hastalarimizin %84,6’s1

yesil karth, %15,4’0 de SGK’liydi (Emekli
sandigi, SSK, Bag-kur). Bu degerlere
baktigimizda sosyoekonomik durum, ailelerin

kalabalik niifusa sahip olmasi, kadin/erkek sayisi

yanik kazalarinda risk faktorii olarak karsimiza
¢ikmaktadir.

Yapilan calismalarda yas ile yanik kazalar
arasinda ters bir oranti mevcuttur. Yas
kiigiildiikkge yanik riski artmaktadir. Haik ve
ark.nin yaptigi ¢alismada yas ile yanik arasindaki
iliskiyi 0-1 yas %22, 2—4 yas %15, 0-19 yas
%57, 30-39 yas %10 ve 70 yas iizerinde ise %3
olarak saptamislar (3). Dongo ve ark.’nin
yaptiklari ¢alismada ise 0—10 yas %23, 11-19 yas
%09,7, 20-29 yas %27,7, 40-49 yas %14, 50-59
yas %5,5 ve 60-79 yas %2,6 olarak rapor
etmislerdir (8). Calismamizda olgularimiz 2 yas
civarinda pik yapmis ve olgularin %46’s1 1-5
yas, %181 6-12 ve %I11°1 de 13-18 yas
araliginda bulundu.

Burton ve ark. retrospektif olarak 928 yanik
hastas1 iizerinde yaptiklari calismada hastanede
ortalama kalis siiresini 20.4 giin (1-312 giin)
olarak saptamiglardir (9). Kobayashi ve ark.
calismasina goére, uzun siire hastanede kalmada
risk faktorleri alev yaniklari, inhalasyon yaniklar:
ve yaniga baglh gelisen komplikasyonlardir (sok,
sepsis, multipl organ yetmezligi vb) (10). Han ve
arkadaslari, ortalama hastanede kalma siiresinin
35,9 giin oldugunu, ¢ocuklarin yaslilara gére daha
az hastanede kaldigini, alev yaniklarinin daha
koti seyir ettigini ve hastanede kalma siirelerinin
de daha uzun oldugunu belirtmislerdir (11).
Calismamizda hastanede ortalama kalig siiresi
23,2 giindir (1-75 giin). Bagvuru siiresi, yanigin
biiyiikliigii, ge¢irmis oldugu operasyon sayisi,
gelisen enfeksiyonlar, kan ve kan iriinleri
transfiizyonu,  trakeostomi  ve  ventilatore
baglanma ile hastanede yattig1 giin sayis1 arasinda
anlamli derecede pozitif iliski saptandi. Sicak su
yanigl, alev yanigi, temas ve tandir yanigi ile
yattig1 giin sayist arasinda anlali olarak pozitif
iliski saptandi. Ancak elektrik yanigi ile yattigi
giin sayis1 arasinda bir iligki saptanmadi.

Yanik etyolojisinde; sicak sivi ile yaniklar
genellikle ilk sirada goriillmekle birlikte bazi
calismalarda alev yanig1 daha fazla oldugu ileri
siriilmistir (2—4, 7, 11). Haik ve ark.
calismalarinda birinci sirada sicak sivi (%45,8),
ikinci sirada alev (%27,5), tgiincli sirada temas
yanigini (%7) saptamiglar (3). Yang ve ark.’nin
pediatrik  hastalarda yapilan 28 c¢alismay1
retrospektif olarak degerlendirmisler ve 19
calismada sicak sivi >alev>elektrik> kimyasal
yanik olarak tespit etmisler ve diger 9 calismada
da ilk sirada sicak sivi yanigi saptamislardir (4).
Bunlarin aksine Dongo ve ark. ise %61 alev,
%23,6 sicak sivi, %7 elektrik yanigini tespit
etmiglerdir (8). Bizim g¢alismamizda ilk sirada
sicak sivi yanigi, ikinci sirada alev, {iglincii sirada
temas yanigi dordiincii sirada elektrik yaniklari
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gelmektedir. Bu farkliliklarin yas, sosyokiiltiirel
durum ve g¢evre sartlarindan ileri geldigi
distniildi.

Tandir yaniklar1 6zellikle dogu ve giineydogu
anadolu bolgesinde sik rastlanmaktadir. Al ve
ark.’nin yaptig1 calismada tandir yaniklarinin
%71,4 (15 kisi) kadin, %28,6 (6 kisi) erkek
cinsiyet olarak saptamislar. Hastaneye basvuran
981 yanik olgularindan %2,14’ii tandir yanigi
olusturmaktadir (12). Ak¢ay ve ark.’nin
caligmasinda ise tandir yaniklari tim yaniklarin
%9,2’si olarak rapor etmislerdir ve bunlarin
%061,5 kadin  %38,5 erkek  olduklarini
bildirmislerdir (13). Bizim c¢alismamizda opere
olan hastalarin %26.9’u tandir yanig idi ve tandir
yaniklari tiim yaniklarin ve yapilan ameliyatlarin
yaklasik {igte birini olusturmaktadir. Tandir
kaynaklt  yaniklarin fazla olmasi ydrenin
sosyoekonomik durumu ve ¢evre sartlarindan
kaynaklandigint disiindirdi. Tandir yaniklariyla
kadin cinsiyet arasinda pozitif anlamli bir iligki
saptandi. Bu iliskinin nedeni kadin cinsiyetin
tandir isleriyle daha c¢ok ugrastigindan ileri
geldigini olarak yorunlandi.

Delgado ve ark.’nin 740 yaniklt ¢ocuk hasta
iizerinde yaptig1 caligmada kazalarin %77,5’1
evde meydana geldigini saptamislardir (6). Bagka
bir ¢caligmada ise %55,5’1 evde meydana geldigini
bildirmislerdir (8). Calismamizda  yanik
olgularinin % 53,8 i ev kazalar1 sonucu meydana
gelmis, %26,9’u ev disinda (bahge ve tandir) ve
%4,8’1 de igyerlerinde meydana gelmistir.

Yanik iinitemizde 197 operasyon
gerceklestirilmis ve hastalarin %50’sinde bir,
%24’tinde iki ve %26’sinda ii¢ ve daha fazla
operasyon gerc¢eklestirilmistir. Bu sonug¢ da yanik

kazalarinin  ciddiyetini ortay  koymaktadir.
Hastalarin %94,2 genel anestezi altinda opere
edilmistir. Regionel anestezinin daha az

uygulanmasinin sebebi ise vakalarin birden fazla
yanik alanin mevcut olmasi ile iliskili idi.

Yapilan c¢alismalarda, yanik hastalarinda
eritrosit Uretiminde azalma, yikimda artma ve
yanik ylizeyinden kanama nedeniyle hemoglobin
degerleri diismektedir (14,15). Olgularimizin
%54,8’ine kan ve kan friinleri transfiizyonu
yapilmigtir. Bunun nedeni yapilan ameliyatlar,
debritman, pansumanlar ve yaniga bagli gelisen
kan kayiplari, artan eritrosit yikimi ve azalan
eritropoezden dolay1 oldugunu diisiinmekteyiz.

Oncul ve ark.’nin 169 yanik hastasi {izerinde
yaptiklart ¢aligmada %15,7 pndomoni, %56 yara
yeri enfeksiyonu ve %20 bakteriyemi saptamislar
(16). Calisgmamizda %40,4’linde yara yeri
enfeksiyonu, %12,5’inde pndmoni ve %18,3linde
bakteriyemi gelismistir.

Yanik derecesi ve yiizdesi arttikca mortalite de
artmaktadir. Giinay ve ark. hastalar1 yanik yiizey
alanina gore <%20 mindr yaniklar (%60), >%20
major yaniklar (%40) olarak gruplandirmig; major
yaniklarda mortalitenin 6nemli derecede artigini
belirtmiglerdir (1). Barrow ve ark. yaniklarda
%80-%90 oraninda yasin, cinsiyetin ya da
beraberinde baska travmalarin (inhalasyon
yaniklar1 gibi) olmasi mortaliteyi etkilemedigini;
mortalitenin zaten bunlarda ¢ok yiiksek oldugunu
bildirmislerdir (17). Bizim ¢alismamizda da
mortalite major yaniklarda ve ventilatore
baglanan olgularda yiiksek bulundu.

Ekrami ve arkadaslarinin 6082 hasta iizerinde
yaptig1 ¢aligmada mortalite oranlar1 %8 ve kadin
cinsiyette daha fazla oldugunu bildirmislerdir

(18). Haik ve ark.’nin  epidemiyolojik
calismalarinda mortalite oranint %4,4 olarak
bildirmislerdir. Mortaliteyi artiran risk

faktorlerini de ileri yas (6zellikle 70 yas iistil) ve
genis yanik yiizdeleri (TBSA>%90) olarak
belirtmislerdir (3). Yang ve ark.’nin yaptiklar
retrospektif c¢aligmada pediatrik hastalardaki
mortalite oranmi %0,49 ile %9,08 arasinda
saptamislar (4). Bizim g¢aligmamizda ise opere
olan popiilasyonda %2,9 ve yatan toplam hasta
popiilasyonunda ise %0,4 olarak saptandi.
Mortalite oranimizin diisiik olmasi initemizin
modern yapiya sahip olmast ve enfeksiyon
oranlarimizin azligina baglandi.

Sonu¢ olarak Hastalarin biiyiikk c¢ogunlugunu
¢ocuk olmalari, en sik sicak sivi ile yanmalari
yaninda bdlgemize has olarak tandir yaniklarinin
goriilmesi,  yanik  olgularimizin  g¢ogunun
sosyoekonomik durumlar1 kotii ve kalabalik
niifusa sahip aileler olmalari, yanik kazalarin
cogunun evde olmasi nedeni ile ¢ocuklara daha
iyi sahip ¢ikmak, onlar1 evde yalniz birakmamak,
ozellikle cocuklari ates ve kaynaklarindan uzak
tutmak ve ailelerin sosyoekonomik durumlarinin
iyilestirilmesi yaninda enfeksiyonu engelleyecek
ve gerekli acil miidahalelerin yapilabilecegi
modern yanik {tnitelerinin kurulmasi ile bu
sorunun en aza indirilecegi kanisina varildi.

Analysis of Patients who were Admitted
to Burn Unit and Operated

Abstract

Aim: To evaluate the burn patients in Van and
nearby regions who admitted our burn clinic and
underwent surgical intervention, retrospectively.

Method:  One hundred and four patients who
admitted to and were operated at Van Teaching and
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Giizel ve ark.

Research Hospital Burn Unit were evaluated by
means of their age, body weight, sex, socioeconomic
status, household population, social security,
etiology, total surface area and localization of the
burn, time elapse between the trauma and the
hospital admittance, number of operations, type of
anesthesia, the type of surgical interventions
performed, the duration of hospitalization, the
complications encountered and mortality.

Results: There was no statistically significant
correlation between the length of stay and
demographic data of the patients. Eight hundred
twenty patients (451 male 369 female) were
hospitalized at our burn clinic; totally 197 operations
were performed to 104 patients (57 male 47 female).
Fifty percent of those patients underwent at least two
operations. General anesthesia was applied to 94.2%
of the patients. Children constituted 75% of the
patientt population and 46% of the whole patient
population was aged between 1-5 years old. Hot water
burns were found to be the leading cause of burn
injury (40.4%). The etiology of the burns for 26.9%
of the operated patients was hot oven burns. The
socioeconomic status of 62.5% of the patient
population was poor. The burn injuries were most
commonly occurred at houses with at least seven
inhabitants. 53.8% of the patients were burnt at home
and 75% of them admitted to the hospital in the first
24 hours. Wound infections were observed in 40.4%
of the operated patients, pneumonia in the 12.5%,
bacteremia in the 18.3%. 6.7% of the patients treated
in the burn unit were connected to a mechanic
ventilator and 2.9% of the operated patients were
deceased.

Conclusion: The children should be taken care of
and not be left alone at home. They should be kept
away from fire and resources. The socioeconomic
status of the families should be improved. Besides, it
was concluded that establishment of modern burn
facilities would help to facilitate emergency care of
burn patients and decrease the infection rate.

Key words: Burns, children, socioeconomic status,
mortality.
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