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OZET

Amag: Yanik Unitemize ilimiz ve civar illerden bagvuran
olgularin retrospektif olarak incelenmesi amaclandi.

Gereg ve Yontem: Nisan 2013 - Aralik 2018 yillart arasinda
69 aylik dénemde Yanik Tedavi Unitemizde yatarak tedavi
géren 667 hasta yas, cinsiyet, etiyolojik neden, toplam yanik
ylizey alani, hastanede kalis stireleri, yatts zamanlari, yara
kiltir sonuglari, yapilan ameliyatlar ve mortalite acisindan
retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Ttim hastalarin yas ortalamasi 15,2 (0 — 86 yas)
olarak bulundu. En stk 0-12 yas pediyatrik grupta (421, %
63.1), ikinci olarak 19-59 yas yetiskin grupta (184, %27.5)
yanik travmast oldugu tespit edildi. Hastanemize basvuran 398
(% 59.7) erkek hasta, 269 (% 40.3) kadin hasta tedavi edildi.
En sik etiyolojik nedenin % 65.6 (438 olgu) oraninda
haslanarak yaralanma, ikincil olarak % 16.3 (109 olgu) alevle
yanarak yaralanma oldugu goriildi. Pediyatrik yas grubu en stk
haslanarak (% 83.8), yetiskin grubu ise en sik (%o 34.7) alevle
yanarak yaralandi.

Sonug: Yanik travmalarinin biyiik bir ¢ogunlugunun basit
tedbirlerin alinmasi, is givenligi kurallarina uyulmast ve
ozellikle cocuklarin yaniga neden olan etkenlerden uzak
tutulmasiyla 6nlenebilir oldugu gorildi. Fiziksel ve psikolojik
sekellere yol agmasindan 6lime kadar sonuglart olan ilaveten
tedavi giderlerinin  yliksek olmas: nedeni ile verilecek
egitimlerle yanik travmalarinin sayisinin en aza indirilebilecegi
sonucuna varildi.

Anahtar Kelimler: Donma, elektrik yanigi, haslanma, is
kazalari, retrospektif calisma, yanik.

Giris

Yanik yaralanmast diinya ¢apinda tibbi, psikolojik
ve ckonomik etkileri olan ciddi bir sorundur.
Endistri ve teknolojinin gelismesine paralel olarak
yanik olgu sayisinda ve ¢esitliliginde  artis
olmustur. Yanik sadece yerel bir yaralanma
olmayip 6zellikle yanik ylzey alani ve derinligi
artttkca tim organizmayr etkileyen sistemik bir

ABSTRACT

Objective: The aim of the study was to evaluate
retrospectively the burn injuries referred from our city region
to our burn care unit.

Materials and Methods: 667 patients were admitted and
hospitalised between Apri 2013- December 2018 to Burn Care
Unit. All data including age, gender, burning etiology, total
burning area of patient, stay of hospital time and period,
microbiologic culture results of burning, surgical operations
and mortality were recorded and analysed statistically.

Results: Mean age of patients was 15.2 years (0-86 years). The
burn trauma was found the most frequently in 0-12 pediatric
age group (421 cases, 63.1 %) and this group was followed by
19-59 age group (184 cases, 27.5 %) as second most
frequently. 398 patients (59.7%) were male and 269 (40.3%)
were female. The most and second frequent etiologic factors
in this study were scolding (438 patients, 65.6%) and flame
burning (109 patients, 16.3%) respectively. While scolding was
the most frequent reason (83.8%) in pediatric age group,
flame burning was found most frequently (34.7%) in adult age
group.

Conclusion: With these results we think that more
educations and preventive measures of burning especially for
children needs to be taken in our region. It was found that
most of burning traumas can be prevent with home accident
educations, simple preventive home measures and
occupational safety measures. Consequently, physical and
psychological morbidities, mortalities and burden financial
loss can be minimized.

Key Words: Frozen, electrical burn, scolding, work
accident, retrospective study, burning

travmadir (1). Ayrica yaralanmanin mekanizmast,
bolgesi, ek hastalik, metabolik kosullar ve
olusabilecek enfeksiyonlar gibi nedenler prognozu
kotilestirerek ¢oklu organ yetmezligi hatta 6lime
sebep olabilir (2). Uzun donemli tedavi,
rehabilitasyon  ve  tekrarlayan  operasyonlar
gerektirmesi nedeni ile yanik tedavisinin maliyeti
yiksektir (3). Tlaveten sakatlik ve 6liime neden
olabilen bu yaralanma ¢ogu zaman basit tedbirlerin
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alinmasi, is glvenligi kurallarina uyulmast ve
6zellikle cocuklarin yaniga neden olan etkenlerden
uzak tutulmastyla Onlenebilir. Dolayistyla  bu
kazalarin Onlenmesi i¢in saglikli epidemiyolojik
veriler elde edilmesi, bu verilerin iyi bir sekilde
yorumlanmasi ve risk faktdrlerinin belirlenmesi en
ucuz ve en etkili yontemdir. Yanik travmalarindaki
etiyolojik  faktorlerin  sikligt  ve ¢esitliligi  her
bolgenin sanayilesme, sosyo-ekonomik, kultirel ve
egitim Ozelliklerine baglt olarak degismektedir. Bu
travmalarin 6ntine gecilmesi veya azaltilmas: icin
alinmast gereken tedbirler acisindan her bdlgede
yanik travmalarinin etiyolojisine yonelik verilere
ihtiyag vardir. Tlimiz ve etraf sehirleri kapsayan tg
milyondan fazla niifusa sahip olan bdélgemizin
kendine has iklim, kiltir ve sosyo-ekonomik
Ozellikleri vardir. Bu calismadaki amacimiz 2013-
2018 yillart arasinda Yanitk Tedavi Unitemiz’de

tedavi  g6ren  hastalarin  demografik = ve
epidemiyolojik olarak incelenmesidir.

Gerec ve Yontem

Bu c¢alisma icin etik  kurul onayt Atatirk

Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’'ndan alinmistir (30.05.2019 tarih, 04 no’lu
oturum, 41 sayili karar). Calismaya Nisan 2013 -
Aralik 2018 yillar1 arasinda 69 aylik donemde
Yantk Tedavi Unitemiz’de yatarak tedavi géren
667 hasta dahil edildi. 16 yatakli Yanik Unitemiz
sehrimiz ve etraf sehirleri kapsayan bir bélgeye
hizmet etmektedir. Veriler hasta dosyalari,
otomasyon kayitlart ve yanik Unitesine ait diger
dosyalarin  taranmasiyla  retrospektif  olarak
toplanmugtir. Hastalar 0-12 yas arast pediyatrik, 13-
18 yas arasi geng eriskin, 19-59 yas arasi eriskin ve
60 yas Uzeri geriatrik grup olarak kabul edildi.
Etiyolojik nedene gére yaniklar haglanma, alev,
temas, elektrik, kimyasal, tandir ve soguk yanigi
olarak  gruplandirldi.  Yamk  yizey  alam
yetiskinlerde dokuzlar kuralina goére pediyatrik
grupta ise Lund-Browder yontemi ile hesaplandu.

Calismada, yanik orant hastalarin total vicut yizey
alanina (TVYA) g6re % 1-10, % 11-20, %21-30 ve
%30°dan daha fazla olanlar olarak 4 gruba ayrildi.
Olgularin yas, cinsiyet, etiyolojik neden, toplam
yanik yizey alani, hastanede kalis streleri, yatis
zamanlari, yara  kiltir  sonuglari,  yapilan
ameliyatlar ve mortalite acisindan degerlendirildi.

Bulgular

Toplam yatan hastalarin yas ortalamas: 15.2 (0 —
86 yas) olarak bulundu. Hastalarin diger yas
dagilimi Sekil 1’de verilmistir. Yanik

yaralanmasinin en stk 0-12 yas pediyatrik grupta
(421, %063.1), ikinci olarak 19-59 vyas vyetiskin
grupta (184, %27.5) oldugu tespit edildi. 398 (%
59.7) erkek hasta, 269 (% 40.3) kadin hasta takip
edildi. En stk etiyolojik faktériin % 65.6 (438 olgu)
oraninda haglanarak yaralanma, ikincil olarak %
16.3 (109 olgu) alevle yanarak yaralanma oldugu
gbruldi. Pediyatrik yas grubu en sik haglanarak (%
83.8), yetiskin grubu ise en sik (% 34.7) alevle
yanarak yaralandt (Tablo 1). Klinigimizde en ¢ok
% 1-10 ytzdelik yanigt olan hasta takip edildi (%
47.3). %11-20 yanig1 olanlarin orant %43.7, %21-
30 yanigt olanlarin orant % 6.8 ve % 30’dan daha
fazla yanigi olan hasta orant ise % 2.2 idi (Sekil 2).

En c¢ok hasta vyatist mayis-haziran-temmuz
déneminde, en az ise mart ayinda oldu (Sekil 3). 7-
18 yas okul cagt dénemi hasta yatisinin ise en stk
haziran-temmuz-agustos ayinda oldu. Hastanede
yatts stiresi 1-106 giin arast olup ortalama 17.3
gindi. Yanik tedavisinin uzun sirmesi, bakima
muhta¢ baska cocuklarin olmasi, klinige giris-
cikislarin kis1tlt olmast  ya da  kendi
memleketlerinde tedaviye devam etme talebi gibi
nedenlerle 69 (% 10.3) hasta kendi istekleri ile
taburcu oldu.

Yanik hastalarina  standart pansuman-medikal
tedavi  beraberinde  endikasyon  dahilinde
ameliyathane sartlarinda debridman-eskarektomi
yapildi. Ayrica 141 hastaya kismi kalinlikta deri
grefti, 26 hastaya tam kalinlikta deri grefti, 11
hastaya lokal flep, 2 hastaya uzak flep, 4 hastaya
serbest doku nakli ile doku defekti onarim
ameliyatlart yapildi. 8 hastaya kontraktlr agilmasi
ameliyati, genital bolge yanig1 nedeni ile 2 hastaya
meatotomi  yapildi. 7 hastaya kompartiman
sendromu tanisiyla acil olarak fasyotomi yapildi.
Yiksek gerilim elektrik yanigi nedeni ile 1 hastaya
dizalti, 1 hastaya diziisti amputasyon yapildi. Bir
hastanin tandira disme nedeniyle, bir hastanin da
donma nedeniyle ¢ift tarafli tim ayak parmaklar
ampute edildi. Toplamda yanitk ve donma
komplikasyonu nedeni ile 40 el parmak ve ayak
parmak amputasyonu yapild1.

Olgularin 81’inde (%12.1) patojen
mikroorganizma Uremesi oldu. Bunlarin arasinda
29 (%35.8) olguda mikst enfeksiyon ajani tespit

edildi. Kiltirde en c¢ok dreyen patojen
mikroorganizmalar sirastyla, 33 olguda Psexdomonas
aeruginosa (P.  aernginosa), 22 olguda Metisiline

resistant  staphylococcus anrens (MRSA), 17 olguda
Escherichia coli (E. coli), 7 olguda Acinetobacter
banmanni  (A.  baumanni), 7 olguda Staphylococcus
epidermidis (S. epidermidis), 6 olguda Enterococcus spp,
5 olguda Metisiline  sensitif staphylococcus —aurens
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Sekil 1. Yas gruplarina goére hastalarin dagilimi
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Sekil 2. Hastalarin yanik yilizey genisligine gore
dagilimi1

(MSSA), 7 olguda mantarlar ve 11 olguda ise diger
ajanlar olarak tespit edildi (Tablo 2).

Tup patlamasi, benzin alevine maruz kalma, peynir
kazanina ve tandira diissme nedeni ile takip edilen 4
hasta kaybedilmistir. Mortalite oranimiz tim
hastalarda % 0.59 olarak bulundu.

Tartigma

Calismamizda 0-12 arast pediyatrik grup hastalarin
orant %063.1, 13-18 arasi gen¢ eriskin hastalarin
orant %>5.3 olmasi nedeni ile yas ortalamasi %15.2
olarak tespit edildi. Bu ¢alisma yanik vakalarinin
en stk pediyatrik grupta gorildugini ve en sik
etiyolojik  nedenin ise haslanma oldugunu
gbstermistir. % 59.7 oraninda erkek cinsiyet
dstiinligii vardi. Bu verilerin ulusal ve uluslararasi
yapilan diger caligmalarin sonuglarina (4-8) paralel
oldugu goérilda. 0-7 yas grubu cocuklar,
psikomotor gelisimlerinin hentiz tamamlanmamas,
bilingsiz ve dengesiz haraket etmeleri, 7-12 yas
grubu cocuklar ise nisbeten ailesinden daha
bagimsiz, merakli ve enerjik olmalart nedeni ile
yantk yaralanmasina stk maruz kalirlar (5, 9).
Ayrica hizmet ettigimiz bélgenin sosyo-ekonomik
seviyesinin dustik olmast (6) ve dogurganlik
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Sekil 3. Hasta yatis sayisinin aylara gére dagilimi

oraninin yitksek olmast bu orani diger bolgelere
gbre daha da arttirmaktadir. 60 yas ustd geriatrik
grup hastada ise en sik haglanma (%50) sonra
strastyla tandir (%23.1), alev (%19.3) ve kimyasal
yanik (%7.6) etiyolojiden sorumlu oldu.

Haslanma ve alev yaniklari hala en sik etiyolojik
nedendir (10). Pediyatrik (% 83.8) ve geriatrik
(%50) grupta en sik yanik nedeni haslanma,
yetiskin grupta ise oranlar bir birine ¢ok yakin

olarak haslanma (%34.2) ve alev (%34.7)
yaniklaridir.  Calismamizda  pediyatrik  yas
grubundaki haslanma  yaniklarinin ~ buyik

cogunlugunun sicak c¢aydanlik nedeni ile olmasi
dikkatimizi ¢ekmistir. Pediyatrik grupta haslanarak
yaralanan 353 olgunun yaralanma nedenleri su
sekilde  siralanmistir; 119 olgu  caydanlik
devrilmesi, 56 olgu ocak veya masa tzerindeki
sicak su/yag/yemegi uzerine ¢cekmesi, 32 olgu su
siticasinin - devrilmesi, 28 olgu soba tlzerinde
1sitilan suyun devrilmesi, 25 olgu sicak siit, 22 olgu
sofrada bulunan c¢ay-kahvenin devrilmesi, 21 olgu
ev disindaki peynir/recel/su  kazani, 20 olgu
semaver ve kullanilan piknik tipiine ¢arpma, 15
olgu bir yetiskinin sicak siviy1 tasirken dékmesi, 8
olgu banyo yaparken, 3 olgu termostaki sicak
stviyla, 2 olgu sicak su torbasinin patlamasiyla
yaralanmistir. 2 olgunun da haglanarak yaralanmasi
epilepsi nébeti gecirme nedeniyle olmustur.
Goruldagi gibi  etiyolojik  faktdrlerin - hemen
hemen hepsi basit 6nlemlerin alinmamast ve/veya
dikkatsizlik nedeniyle meydana gelmistir. Stvilarin
kaynama sicakligi, viskozite ve 1sil kapasite gibi
tarkl fiziksel ve kimyasal 6zelliklere sahip olmasi,
dokuya verdikleri hasarin da farkli derecelerde
olmasina neden olur. (11). Bu nedenle sicak st
(12), yag, regel, peynir suyu gibi haslanmaya neden
olan faktorler sicak sudan daha fazla hasara neden
olur (13). Diger yas gruplarinda da etiyolojik
acidan haslanma yaniklart benzerlik
g6stermektedir. Ancak Ozellikle ev hanimlarinda
sicak su, yemek ve yag yaniklarinin yaninda; kizgin
yagin veya arizall ocak/tlpten sizan gazin alev
almast gibi mutfak kazalarinin stk oldugunu
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Tablo 1. Hasta Yas Grubuna Gére Etiyolojik Faktérlerin Dagilimi

Alev  Donma  Elektrik Kimyasal Haslanma  Tandir  Temas  Toplam
0-12 yas 24 0 7 0 353 28 9 421
13-18 yas 16 2 8 1 9 0 0 36
19-59 yas 04 6 28 9 63 3 11 184
2060 yas 5 0 0 2 13 6 0 26

109 8 43 12 438 37 20 667

Tablo 2. Yanik hastalarinda treyen patojen mikroorganizmalar

mikroorganizma Adet Bitun Hastalarda Orant  Pozitif Kultirlerde Orant
Pseudomonas aeruginosa 33 % 4.9 % 28.6
Metisiline direngli Staphylococcus aureus 22 % 3.3 % 19.1
Escherichia coli 17 % 2.5 % 14.7
Acinetobacter baumanni 7 % 1.1 % 6.2
Staphylococcus epidermidis 7 % 1.1 % 6.2
Enterococcus spp 6 % 0.9 % 5.2
Metisiline sensitif Staphylococcus aureus 5 % 0.7 % 4.3
Mantar 7 % 1.1 % 6.2
Diger 11 % 1.6 % 9.5

gbzlemledik. 12 hastada da dudikld tencerenin
erken  acilmast/patlamasi  neticesinde  sicak
buharina bagli yanik olustu.

Literatirde oldugu gibi (5, 14) calismamizda da
6nemli yanik nedenlerinden biri alev yaniklaridir.
0-18 yas arasi hastalarda gbze c¢arpan alev yanidi
nedenleri  ¢akmakla kendisinin  veya  diger
cocuklarin elbiselerini tutusturmalari, ¢6p gibi
kullanilmayan malzemelerin yakilmaya calisilmast,

kullanilmis  sprey kutusu gibi yanict/ patlayict
malzemelerin atese atilmasit sonucu olmustur.
Yetiskinlerde ise vyaralanmalar c¢ogunlukla is

kazalari ile, tiner/benzin gibi parlayict maddeletle
soba/mangal yakilmaya caligilmast ile ilaveten gaz
kacagi olan ev/sanayi tipi tipun ya da LPG’l
araclarin yakit deposunun yalnishikla ya da gaz
kacaginin atesle kontrol edilmesi sonucu alev
almastyla olmustur. Yetiskinlerde bir diger gbze
carpan durum ise yanict madde yaninda sigara
yakmalart sonucu yanarak yaralanmalart olmustur.

Pediyatrik ve erken yetiskinlik déneminde elektrik
yanigina bagli 15 hasta takip edildi. Prize metal
sokma, ¢iplak birakilmis kabloya temas, elektrik
diregine tirmanma, trafoya girme, yiksek gerilim
hattina iletken bir cisimle temas, yildirim dismesi
gibi nedenler ile elektrik yanigi olustu. Literatiirde
elektrik  yaniklart yetiskinlerde en stk ikinci
etiyolojik ~ faktér (5, 14) olmasina ragmen
calismamizda en stk dclinci faktér olmustur.
Elektrik yanigina bagli tedavi edilen 43 hastadan
42’si erkek, yalnizca biri kadin hastaydi. Ulusal ve
uluslararasi yayinlarda da erkek Gstinliglh vardir

(14, 15). Pediyatrik elektrik yaniklarinda en sik
neden tedbirsizlik nedeni ile evde birakilan c¢iplak
kablolara ve prize temas ile olmustur. Bu tip
yaralanmalarin  azalulmas: icin evlerde c¢ocuk
emniyetli elektrik prizlerinin kullaniminin yetkili
otoriteler tarafindan zorunlu hale getirilmesi etkili
olacaktir. Mortalitesi ve morbiditesi ylksek olan
diger neden ise elektrik diregine tirmanma, elektrik
trafosuna girme veya Ozellikle balkon gibi yiksek
bir yerden iletken bir cisimle yiksek gerilim
hattina temas ile olmustur. Yikict sonuclart olan
bu tip yaralanmalarin sifirlanmast i¢in Kamu
Otoritesinin 6nlem almast sarttit.

Dogu ve Giineydogu Anadolu’da kullanilan
geleneksel bir firin olan tandir, 450 °C’ye kadar
cok yuksek 1s1 degerlerine ulasabilmesi nedeni ile
tandira bagli yanik yaralanmalarinin morbidite ve
mortalitesi ylksektir (16, 17). Bu nedenle alev
yaniklarindan ayrt olarak degerlendirildi. Takip
edilen 37 hastadan 27’si pediyatrik yas (%73), 5
hasta yetiskin (%13.5), 5 hasta da (%13.5) geriatrik
yas grubundaydi. Gunduzleri ekmek pisirmek icin
kullanildiklarindan  kadinlar  ve c¢ocuklar risk
altindadir. Bolgede kullanilan tandirlarin zeminde
olmast  calismamizda oldugu gibi, &zellikle
pediyatrik yas grubunun yaralanma ihtimalini
arttirmaktadir. Tandir kullaniminin
merkezilestirilerek tandir sayisinin azaltilmast ve
emniyetinin arttirilmasit ya da tandirin zeminde
yapilmasinin yasaklanmast morbidite/ mortalitesi
yiksek bu tip yaralanmanin tarihe karismasini
saglayabilir.
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Tablo 3. Is kazalarinda etiyolojik faktorler

Etiyoloji Olgu
Sanayi ig¢isi, benzin-tiner-mazot parlamasi alev 8
Asct, lokanta gaz parlamasi alev 2
Komiir ocagl, dinamit patlamasi alev 1
Asker, barut imhasi sirasinda patlama alev 1
Sanayi iscisi, oksijen tlipi patlamasi alev 1
Sanayi iscisi, Ipg li ara¢ tamiri, sigara ile parlama alev 1
Bomba imha uzmani, bomba patlamasi alev 1
Elektrik iscisi, elektrik carpmasi elektrik 8
Insaat-cati iscisi, elektrik hattina temas elektrik 8
Asfalt is¢isi, sicak zift ile temas temas 6
Sanayi iscisi, sanayi tipi litiiye temas temas 1
Cimento fabrikast is¢isi, ¢cimento-kireg ile temas kimyasal 3
Sanayi iscisi, arac radyator sicak suyu ile temas haslanma 1
Kazan dairesi iscisi, sicak su ile temas haslanma 1

Yirmi hasta temas yanigt tanist ile yatirildi. Bu
hastalarda yaniklarin ¢ogu soba/1sitict ve ltiye
temas sonucu meydana geldi. Geri kalan 6 hastada
ise asfalt iscilerinin sicak zifte temast sonucu
olustu. Burada da yine ev ve is kazalart konusunda
tedbirsizlik ve egitim eksikligi 6n plana ¢tkmistir.

Her ne kadar modern tedavi yontemleri
gelistirilmis olsa da, geleneksel tedavi yoéntemleri
hala disik sosyo-ekonomik bdélgelerde yaygindir
(18). Geleneksel bitkisel ilaglar alerjik kontakt
dermatite yaniklara neden olabilir (18).
Literatiirde kimyasal yaniklarin ¢ogunun is kazast
nedeni ile olmasina ragmen (19), ¢calismamizda bu
oran 3 hasta ile % 25 olarak tespit edildi. 9 (%75)
hastada ise tedavi amagli aktardan alinan veya

ve

dogadan toplanan bitkisel {rlnlerin  vicuda
baglanmast sonucu olustu. Bilingsiz kullanilan

bitkisel kaynakli trtinler konusunda halki dogru
bilgilendirmenin arttirilmast ve satist konusunda

Saglik  Bakanliginca  denetimlerin  yapilmasi
sayesinde bu tip yaralanmalarin azaltilacag:
kanaatindeyiz.

Donma patolojik sonug, siniflandirma ve tedavi
olarak olarak yaniga benzer (20). Donmaya maruz
kalan insanlarin c¢ogu actk havada ¢alisanlar,
mental durumu bozuk olanlar, evsizler ve uzun
siire actk arazide yapilan sporla ugrasanlardir (20).
Bu calismaya donma tanisiyla takip edilen 8 hasta
dahil edildi. Calismamizda alkol alimi, mental
retardasyon, askeri operasyon, iltica nedenleri ile
sogukta kalip donma olusan olgular kaydedildi.
Donma, ézellikle el ve ayak parmaklarinda dolasim
bozuklugu yapabilir ve parmak amputasyonu icin
etiyolojik bir faktérdir (21). Donma nedeni ile bir

milteci hastanin bilateral ayak parmaklarinin timi
ampute edildi.

Taramalarimiza goére en ¢ok TVYA % 1-10
yizdelik yanigt olan hasta takip edildi (%47.3).
TVYA 9%11-20 yanigt olanlarin orant  %43.7,
TVYA % 21-30 yamgt olanlarin orant %0.8,
TVYA % 30’dan daha fazla yanig1 olan hasta oran
ise  %2.2 idi Yayinlara bakildiginda yanik
olgularinin %80’1 kiigiik yaniklardir ve bunlarin da
¢ogu ayaktan tedavi edilmektedir (5).

Coruh ve arkadaslarinin (7) calismasinda yaz
aylarinda, Albayrak ve arkadaglarinin (6) yapugt
calismada temmuz, agustos ve aralik aylarinda,
Duan ve arkadaslarinin (14) yapug: ¢alismada ise
mayis-agustos aylart arasinda en fazla hasta yatist
olmus. Literatiire uygun olarak bizim klinigimizde
de en c¢ok hasta yatist mayis-haziran-temmuz
déneminde, en az hasta yatigi ise mart ayinda oldu.
Ayrica 7-18 yas okul ¢agt donemi hasta yatisinin en
stk tatil dénemi olan haziran-temmuz-agustos
ayinda  oldugunu  gérdik. Okulun ¢ocugu
travmadan koruyan bir faktér oldugu kanisina
vardik.

Hastanede yatis stresi 1-106 giin arast ortalama
17.3 gindi. Yanik tedavisinin uzun sirmesi,
bakima muhta¢ baska cocuklarin olmasi, yanik
Unitesine giris-ctkiglarin kisitlt olmast ya da kendi
memleketlerinde tedaviye devam etme talebi gibi
nedenlerle 69 (%10.3) hasta kendi istekleri ile
taburcu oldu.

472 hasta (%70.7) pansuman-debridman ve
medikal tedavi sonrast spontan iyilesitken, 195
(%29.3)  hastaya ¢esitli ameliyatlar  yapilds.
Tiurkiye’den yapilan ¢alismalara bakildiginda yanik
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hastalarinda ameliyat olma oranlart sirasiyla
(%11.3) (6), (%24) (4), (%46.5) (5) olarak gorildd.
Hastalara basitten karmagiga deri greftlemesinden
serbest doku nakline kadar cgesitlilikte ameliyatlar
yapildi. Bu ameliyatlar hastalarin hastanede kalis
siresini  olduk¢a uzatan ve maliyeti yiksek
islemlerdir. ~ Ayrica  yapilan  amputasyonlar
neticesinde hastalarda kalict sekel ve is glicii kayb1
olustu.

Yanik yarast kilttrlerinde en ¢ok ltreyen patojen
mikroorganizmalar ise sirasiyla: 33 olguda P.
aeruginosa, 22 olguda MRSA, 17 olguda E. coli, 7
olguda A. baumanni, 7 olguda S. epidermidis, 6
olguda Eunterococcus spp, 5 olguda MSSA, 7 olguda
mantar ve 11 hastada ise diger ajanlar olarak tespit
edildi (Tablo 2). Farkli sonuglar olsa da (22) bir
cok epidemiyolojik ¢alismaya gbre benzer patojen
mikroorganizma tiremeleri tespit edildi (5,0).
Calismamizda yanikla sonuglanan is kazast orani
43 hasta ile %06.4 olarak kaydedildi. Etiyolojik
olarak en sik elektrik yanigi (%37.3) takiben alev
(%34.9), temas (%16.3), kimyasal (%06.9) ve
haslanmaya (%4.6) bagli yanik gérilda (Tablo 3).
Bu sonug diger verilere benzerlik gostermektedir
(23).

Yamgin derinligi, ylzey alani ve hastanin yag1
mortaliteye etki eden en Snemli faktorlerdir (24).
Tup patlamasi, benzin alevine maruz kalma, peynir
kazanina ve tandira diisme nedeni ile takip edilen 4
hasta  kaybedilmistir ~ (%0.59).  Literatiirdeki
calismalar ile kiyaslandiginda (%10.5 (7), %6.9 (5),
%2.31 (8) %0.9 (6) mortalite oranimiz disiik ¢ikt1.

Sonu¢ olarak yanik; c¢esitli derecede fiziksel,
psikolojik, sosyal sorunlara hatta O6liime neden
olabilen, tim dinya icin ciddi tibbi ve mali bir
problemdir. Yaniklarin biyiik bir ¢cogunlugu basit
tedbirlerle  Onlenebilecek  kazalar nedeni ile
olmaktadir. Bu nedenle saglikli epidemiyolojik
veriler elde edilmesi, bu verilerin yorumlanmast ve
risk faktorlerinin, alinacak tedbirlerin, verilecek
egitimlerin belirlenmesi en ucuz ve en etkili
yontemdir. Nitekim gelismis tlkeler yillar stren
klinik g6zlemler sayesinde yanik olgularinda
azalmay1 saglamislardir.

Pediyatrik yas grubu yaniklarinin engellenmesinde,
ebeveynlerin ev kazalart konusunda halk sagligi,
saglik ocaklart ve basin tarafindan bilgilendirilmesi
gerekmektedir. Egitim dizeyi arttikca pediyatrik
yas  grubu  yaniklarinda  belirgin = azalma
saglanabilmistir (5). Bu egitimin, okul 6ncesi ve
sonrasinda okullar tarafindan 6grenci ve velilere
verilmesi okul ¢agindaki ¢ocuklarda yanik ve diger
travmalarin azalmasint saglayacaktir.

Geng erigkin ve eriskin grupta ise ev kazalar ve is
sagligt givenligi (ISG) egitiminin verilmesi yanik
olgularinin azaltilmasinda biyik katki
saglayacaktir. Is kazalart tim diinya i¢in 6nemli bir
sorun olmakla beraber, gerekli 6nlemlerin alindigt
tlkelerde en aza indirilebilmistir (25). Turkiye,
Avrupa Birligi’ne giris cabast nedeni ile ISG’de
epey yol kat etse de gelismis ilkelerin hala
gerisindedir  (25).  Kazalarin  ¢ok  biytk
cogunlugunun  insan  kaynakli  oldugu da
diisiiniilecek olursa ISG egitiminin ne denli 6nemli
oldugu anlasilacaktir. Ulkemizin ISG alaninda
egitimli ~ insan  kaynagina  ihtiyact  vardir.
Universitelerimizde ISG egitimi veren bolim ve
programlarin sayisi artirilmalidir.

Her seye ragmen yanik olgulart yine de olacaktir.
Yanik  tedavisi, Ozel egitim almug  ekip
multidisipliner ~ bir  yaklastm  gerektirmektedir.
Tirkiye’de yanik tedavi birim sayisinda eksiklik vardir
(5). Dolayistyla yanik tedavi birimlerinin ve yanik
bakim personel sayisinin - arttinlmasinin - elzem
oldugunu distinmekteyiz.

ve
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