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OZET

Yanik, 1s1, elektrik, kimyasal maddeler ve radyoaktif etki
ile doku butlinliginiin bozuldugu tibbi ve sosyal bir trav-
ma seklidir. Ulkemizde halen yanik bakim ve tedavi merkezi
sayisinda ciddi eksiklik vardir. Bu nedenle yanik olgulariyla
ilgili yeterli epidemiyolojik kayitlar mevcut degildir. Yanik
tinitemiz 1996 yilinda Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip
Fakiiltesi Plastik ve Rekonstriktif Cerrahi AD. blnyesinde ku-
rulmus olup, 10 yillik kayitlar taranarak, ulusal verilere katki
saglanmasi amaclanmistir. Calismaya Ocak1998-Aralik 2007
yillar arasinda yatarak tedavi géren hastalar dahil edilmistir.
Veriler, hasta dosyalar, bilgisayar kayitlari ve yanik tnitesine
ait diger dokiimanlarin taranmasiyla, retrospektif olarak elde
edilmistir. Yanik Ginitemizde Ocak 1998-Aralik 2007 yillari ara-
sinda toplam 761 hasta yatarak tedavi gdrmustir. Olgularin
yasa gore dagilimi hesaplanirken, 0-12 yas arasi pediatrik,
13-18 yas arasi geng eriskin, 19-59 yas arasi eriskin ve 60 yas
Uzeri geriatrik grup olarak kabul edilmistir. Etiyolojik nedene
gore degerlendirme yapilirken: 1- Alev ve Haslanma yanikla-
r, 2- Elektrik yaniklari ve 3-Kimyasal ve diger yaniklar olarak
siniflama yapilmistir. Calismada, yaniklarin klinik siniflamasi
klclk, orta ve buyiik yaniklar olarak yapilmis, bunlarin yas ve
cinsiyete gore dagihmlari, etiyolojik nedenlerin yas ve cinsi-
yete gore dagilimlari, yanik bolgesine gore dagilim, yara yeri
ve kan kdltlr sonuglari, tedavi sonrasi mortalite ve morbidite
oranlar degerlendirilmistir. Pediatrik ve geriatrik grupta en
yliksek etken olan haslanma yaniklarinin, ebeveyn egitiminin
artinlmasi ve bakim kosullarinin diizeltilmesi ile azaltilabilece-
gi, eriskin ve gencg eriskin grupta ise is glivenligi dnlemleri ali-
narak ozellikle elektrik yaniklarinin azaltilmasinda ciddi fayda
saglanabilecegdi saptanmistir.
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GiRiS

Yanik, is1, elektrik, kimyasal maddeler ve rad-
yoaktif etki ile doku bitinliginin bozulmasi duru-
mudur. insan hayatinda ve sosyal gevresinde biiyiik
tahribatlara neden olmaktadir. Yanik olgularinda
tani, ilk miidahale, tedavi ve takiplerin deneyimli ekip-
lerce yapilmasi gerekmektedir. Hayati tehdit eden
yaniklarda hizli ve yerinde midahale ile resusitas-
yonun saglanmasi, ¢gogu zaman hayat kurtaricidir.
Akut dénemi takiben izlenecek tedavi plani, sonraki
dénemde iyilesme slresini, mortalite ve morbidite
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ABSTRACT

Burn is one of the major causes of medical and social
trauma caused by heat, electric, chemical agent and radioa-
tion injury. Nowadays, there is a serious burn care and treat-
ment unit center deficiency in our country. Currently, there
are no certain epidemiologic datas about burn cases and its
statistics. Our burn unit was established in 1996. We tried to
present our national data assited with our worthless experi-
ence by ten years. Between January 1998 and December 2007,
burned patiens were included to the study. All data were se-
lected retrospectively included such as patient file, computer
records and their surgeries and recored. Seven hundred sixty
one patients were treated between these dates. Age interval
was between 0-12; 13-18; 19-59, and 60+ years for pediatric,
young adult; adult; and geriatric age groups, respectively. A
classification was arranged when the evaluation according
etiological reasons considered such as: 1- Burning with flame.
2- boiling burns 3- electrical burns and 4- chemical and other
burns. In pediatric and geriatric group, the most important
factor has been found burning type as boiling. This must be
decreased by increasing with further education and reform-
ing of working conditions. In adult and young adult groups,
we have established that major cause is as an electrical burns,
this situtaion can be lowered thanks to take an attention of
the job security situtaion.
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oranlarini belirgin olarak etkilemektedir. Bu nedenle
yanik olgularinin konusunda uzmanlasmis, etyolojik
faktdr ve hasanin klinigine gore tedavi algoritmasi-
na sahip ve yanik tedavisine ydnelik ekipmanlarla
donatiimis merkezlerde tedavi edilmesi son derece
Onemlidir.

Ulkemizde uzun zaman belli bash merkezler-
de yanik tedavisi yapilabilmistir. Son yillarda birgok
hastane bunyesinde yanik Gnitesi ya da merkezi ku-
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rulmus olmakla birlikte, hala yanik bakim ve tedavi
merkezi sayisinda ciddi eksiklik vardir. Bu nedenle
Ulkemizde yanik olgulariyla ilgili saghkl epidemiyo-
lojik kayitlar tutulamamistir. Ancak taramalarda bdl-
gesel bazi istatistiklere ulasmak mimkuindur

Yanik Gnitemiz 1996 yilinda kurulmustur. Halen,
cevre illerle birlikte zaman zaman blyik merkezler-
den de hasta kabul etmektedir. On yili askin siredir
edinilen deneyimle, bolgesel bir merkez 6zelligi ta-
silyan yanik Unitemize ait 10 yillik kayitlar taranarak,
ulusal yanik epidemiyoloji verilerine katki saglanma-
sI amaglanmistir.

GEREC VE YONTEM

Calismaya Ocak1998-Aralik 2007 yillari arasin-
da yanik Unitemizde yatarak tedavi goéren hastalar
dahil edilmistir. Veriler hasta dosyalari, bilgisayar
kayitlari ve yanik Unitesine ait diger dékimanlarin
taranmasiyla, retrospektif olarak elde edilmistir. Ve-
riler siniflandirilirken, goéreceli olarak genel basliklar
altinda toplanmis ve klinik yaklasima uygun olmasi-
na calisiimistir

BULGULAR

Yanik Gnitemizde Ocak1998 - Aralik 2007 yil-
lari arasinda toplam 761 hasta yatarak tedavi gor-
mustir. Yillara gore hasta dagihmina bakildiginda,
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en yuksek hasta sayisi 2004 yilina ait olup, bu sayi
122'dir. En az hasta sayisi ise 2007 yilina ait olup
33'tlr (Tablo 1). Hastalarin cinsiyete gore dagilimina
bakildiginda, 303 (%39.8) tanesi kadin, 458 (%60.2)
tanesi erkektir (Tablo Il). Olgularin yasa gére dagi-
limi hesaplanirken, 0-12 yas arasi pediatrik; 13-18
yas arasi geng eriskin; 19-59 yas arasi eriskin ve 60
yas Uzeri geriatrik grup olarak kabul edilmistir. Buna
glre pediatrik yas grubu hasta sayisi 306 (%40.2),
geng eriskin yas grubu hasta sayisi 49 (%6.4), eris-
kin yas grubu hasta sayisi 350 (%46) ve geriatrik
yas grubu hasta sayisi1 56’dir (%7.4) (Tablo Il).
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Etiyolojik nedene gobre ise: 1- Alev ve haslanma
yaniklari, 2- Elektrik yaniklari 3-Kimyasal ve diger
yaniklar olarak siniflama yapilmistir. Alev ve has-
lanma etyolojisi olan hastalarin sayisi 596 (%78.3);
elektrik yanigi etyolojisi olan hastalarin sayisi 153
(%20.1); kimyasal yanik etyolojisi olan hastalarin sa-
yisi 12 (%1.6) olarak dagilim gdstermektedir (Tablo
IV). Alev haslanma yaniklarinin 125'i (%20.1), elekt-
rik yaniklarinin 128'i (%83.5) ve kimyasal yaniklarin
11'i (%91.5) is kazasi olarak degerlendirilmistir.

Taramalarda yas gruplarina goére etiyolojik fak-
torlerin dagihmi incelendi. Pediatrik yas grubunda
281 (%91.8) hastanin alev-haslanma yanigi nede-
niyle, 23 (%7.5) hastanin elektrik yanigi nedeniyle, 2
(%0.7) hastanin ise kimyasal yanik nedeniyle tedavi
altina alindig1 gorildi. Geng eriskin yas grubunda
32 (%65.4) hastanin alev haslanma yanigi nedeniy-
le, 14 (%28.6) hastanin elektrik yanidi nedeniyle, 3
(%6) hastanin ise kimyasal yanik nedeniyle tedavi
go6rdugu anlasildi. Eriskin yas grubundaki hastalarin
ise 229'u (%65.4) alev haslanma yanigi nedeniyle,
114’0 (%32.6) elektrik yanigi nedeniyle ve 7’si (%2)
kimyasal yanik nedeniyle tedavi altina alinmisti. Ge-
riatrik grupta kimyasal yanik hi¢ olmayip, 54 (%96.4)
hasta alev haslanma yanigiyla, 2 (%3.6) hasta ise
elektrik yanigi nedeniyle yatiriimisti. (Tablo V).
ilk degerlendirmedeki yaniklarin klinik siniflama-
sI kiguk, orta ve buylk yaniklar olarak yapilmis-
tir. %10 altinda 2. derece ve %2 altinda 3. derece
yaniklar ‘Kiguk Yaniklar, %10-25 arasi 2. derece
ve %2-10 arasi 3. derece yaniklar ‘Orta Derece Ya-
niklar’, %25 tzeri 2. derece ve %10 Ulzeri 3. derece
yaniklar ise ‘Blyuk Yaniklar’ olarak kabul edilmistir.
Buna gore yanik tnitemizde 10 yilik strecte yatarak
tedavi goren hastalarin 225'i (%29.5) kugik yanik,
354’0 (%46.5) orta yanik ve 182’si (%24) de blyuk
yanik olarak degerlendirilmistir (Tablo VI).

Hastalarda hasarin meydana geldigi yanik bol-
gesi 1- Bas-boyun, 2- Govde (genital bdlge dahil),
3- Ekstremiteler, 4- Birden ¢ok vicut bdlesinin tu-
tuldugu grup (yaygin) olarak dérde ayrildi. Hasta-
larin 68’inde (%8.9) sadece bas-boyun bdlgesi, 88
(%11.5) hastada sadece govde (genital bolge yanik-
lari dahil), 259 hastada (%34) alt ve/veya Ust ekstre-
mite ve 346 (45.6) hastada ise birden ¢ok bodlgede
yanik meydana geldigi saptandi. (Tablo VII).

Yanik Unitesinde yatan hastalarin rutin tarama-
lar sirasinda ve ates yukseklikleri oldugunda alinan
yara ve kan kultir sonuglar degerlendirildiginde:
540 (%71) hastada ya hi¢ kiltir alinmadigi ya da
sonucun normal cilt florasi olarak geldigi goéruldu.
Hastalarin 221’inde (%29) patojen mikroorganizma
Uremesi oldugu saptandi (Tablo VIII). Patojen Ure-
me saptanan grupta 107 (%48.5) hastada mikst en-
feksiyon ajani saptanirken, 114 (%51.5) hastada tek
patojen ajan oldugu gorildi (Tablo IX). Kiltirde en
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¢ok Ureyen patojen mikroorganizmalar ise sirasiy-
la: 80 (%36) hastada Acinetobacter baumanni, 40
(%18) hastada MRSA (Metisiline direngli Staph. au-
reus), 31 (%14) hastada Pseudomonas aeruginosa,
22 (%10) hastada Stafilococcus aureus, 22 (%10)
hastada Enterobacter, 22 (%10) hastada E. coli ve 4
(%2) hastada ise diger ajanlardir (Tablo X).

ilk muayenelerinde Kompartman Sendromu bul-
gulari nedeniyle acil eskaratomi / fasyotomi yapilan
hasta sayisi 88'dir (%11.5). Hastalarin 406’sinda
(%53.5) pansuman-debridman ve medikal teda-
vi sonrasl spontan iyilesme gdzlenirken, 355’inde
(%46.5) ise greftleme ve/veya flep ile onarim gerek-
mistir. Mortalite orani 53 hasta ile %6.9 olup, inha-
lasyon yanigina bagli Respiratuar Distres tablosu ve
sepsis gelisimi en 6nemli mortalite nedenleridir. Bu
degerlendirmeye akut evrede ileri derece yaniklara
bagh hipovolemi ve kardiyopulmoner yetmezlik du-
rumu dahil edilmemistir. (Tablo XI).
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TARTISMA VE SONUC

Calismamizda yanik nedeniyle tedavi goéren
hastalarin cinsiyete gére dagilimina bakildiginda,
(%60.2 erkek, %39.8 kadin) sonuglarin diger tara-
ma sonuclariyla paralellik gdsterdigi saptanmistir.”
Bolgesel olarak endustriyel gelismislik dizeyinin
etiyolojiye yansiyan &zellikleri belirgin olmakla bir-
likte, tm yas gruplarina gére ve her yas grubunda
ayri ayri olmak Uzere hala en énemli yanik nedeni
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Yanik Sonuglari

alev ve haslanma yaniklaridir. Ulke igi birgok veri
bu sonucu kuvvetli sekilde desteklemektedir.2® Az
gelismis ve gelismekte olan ulkelerin epidemiyolojik
verilerini yansitan bir calismada, ¢calismamizla pare-
lel olarak haslanma ve alev yaniklarinin en 6énemli
neden oldugu gorilmektedir.

Bizim calismamizda pediatrik hastalarin ora-
ni %40 seviyesindedir ve pediatrik yaniklarin en
6nemli nedeni haslanma ve alev yaniklari olarak
vurgulanmistir. Belirtilen verilerden ¢ikan en énemli
sonug, pediatrik yas grubu yaniklarin énlenmesinde,
anne babalarin ¢ocuk bakimi konusunda bilgilendi-
rilmesi ve bilinglendirilmesi gerekliligidir.2% Cunki bu
yas grubunda ki en 6nemli neden olan haslanma ya-
niklari ancak anne babalarin daha bilingli ve dikkatli
olmasiyla azaltilabilecektir. Diger yandan ekonomik
dizeyin ve yasam kosullarinin artmasiyla paralel
olarak, pediatrik yas grubu yaniklarinda belirgin
azalma saglanabilecektir.®® Calismamizda benzer
sekilde geriatrik yas grubundaki yaniklarin %96’si
haslanma yaniklaridir. Bu gruptaki yaniklarin engel-
lenmesi, yasl bakim merkezlerinin yayginlastiriima-
slI, hizmet kalitesinin artirlmasi ve bireylere, kendi
yaslilarina saglayacaklari ortam konusunda belirli
bir misyonun verilmesiyle saglanabilecektir. Eriskin
ve geng eriskin sinifta haslanma yaniklari yerine
alev yaniklarinin daha 6n planda oldugu saptanmis-
tir. Bu yas gruplarinda evde ve is yerinde c¢alisan
aktif nufusun agirlikta olmasi, alev yaniklarini etyo-
lojide dnemli kilmistir.

Yasa gore yanik etyolojileri incelendiginde, tim
gruplarda en sik ikinci neden elektrik yaniklari ol-
dugu gérilmistir. Ozellikle eriskin yas grubunda
elektrik yanigi1 nedeniyle tedavi géren hastalarin sa-
yisi erkeklerde belirgin olmak kaydiyla son derece
fazladir. Eskisehir ili ve ¢evresinin sanayilesmis bir
bdlge olmasi, biylk sanayi kuruluslari yaninda ¢ok
saylda klguk ve orta boy isletmeyi ¢cevresinde ba-
rindirmasi, 6zellikle is kazalar riskini artirmaktadir.
Dolayisiyla eriskin yas grubu hastalarda elektrik ya-
nigi sayisi belirgin olarak fazladir. Bu bulgularimiz
literatlirle uyum gdstermektedir.” Bazi kaynaklarda,
kirsal kesimlerde pediatrik ve gen¢ eriskin yasta
elektrik yaniklarinin son derece fazla gorildigu,
bunun nedeninin ise ¢ocuk yasta isc¢i galistirihyor
olmasina ve kacak elektrik kullaniminin son derece
yaygin olusuna baglanmistir.? Biz kendi bdlgemiz
icin sanayi kuruluslarinda is guvenligi egitimlerinin
arttinlmasi ile is¢i saghgi korunarak bu oranin aza-
labilecegini dusinmekteyiz.

Tdm yas gruplarinda en az yanik etkeni olan
kimyasal maddeler ile temas olgularinin nerdeyse
tamami is kazasi seklinde meydana gelmektedir.
Bu nedenle bu olgular eriskin yas grubunda ve er-
kek cinsiyette toplanmaktadir. Bu sonug diger ulusal
verilerle uyum gostermektedir.®
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Calismamizda hastalarin %29.5 oraninda minér
yanikli olgulardan olustugu gériilmektedir. Ulke orta-
lamasina bakildiginda farkh veriler olmakla birlikte,
meydana gelen yaniklarin %80’i kii¢lik yanik olarak
siniflanabilmekte ve bunlarin gogunlugu ayaktan ta-
kip edilmektedir.® Bizim galismamizda, 10 yil boyun-
ca yanik Unitesinde takip ettigimiz hastalarin %46.5'i
orta derece ve %24’lU de buyik yanik olarak deger-
lendirilmistir. Buradan yatarak tedavi altina alinan
hastalarin %70’inde ciddi bir morbidite ve mortalite
potansiyeli bulundugu sonucu ¢ikarilabilmektedir.

Calismamizda hastalardan en sik izole edilen
patojen mikroorganizmalar sirasiyla, Acinetobacter
suslari, MRSA, Pseudomonas aeruginosa, Stafilo-
kokkus aureus, Enterobakter tirleri ve Escherichia
coli’dir. Birgok epidemiyolojik calismada Stafilokok-
lar, Pseudomonas ve E. coli yanik yeri enfeksiyo-
nunda ilk Gg sirayl almaktadir.’®' Bizim serimizde
Acinetobacter tirlerinin birinci sirada olmasinin ne-
deni, hastane enfeksiyonu kapsaminda degerlendi-
rilmistir. Hastanemizin birgok Unitesinde de bu gru-
bun etkin enfeksiyon nedeni olmasi teyid edicidir.
A. Ciftci ve arkadaslarinin'? yaptigi bir ¢alismada
Acinetobacter ve MRSA gibi iki etkenin ilk iki sirada
yer aliyor olmasi, gerek hastane personeli, gerekse
saglik calisanlarinin hijyenik ¢alisma disiplininden
yoksun olduklarini gdsterebilir. Acinetobacter tirle-
ri yanik yaralarindan izole edilen en sik iki patojen
mikroorganizmadan biri olarak gdsterilmis ve bizim
galismamizla benzer yorumlara yer verilmistir.'3
Yanik Unitesi ve merkezlerinde: ¢evresel kosullarin
optimum sartlarda tutulmasi, (hasta odasi, havalan-
dirma sistemi, dezenfeksiyon sistemleri vs) yeterli
say! ve bilgi-beceri dlizeyinde ki saglk calisanla-
rinca bakimin yapilmasi gerekliligi net olarak ortaya
cikmaktadir.

Calismamizda mortalite orani 53 hasta ile %6.9
olup, inhalasyon yanigina bagl Respiratuar Distres
tablosu ve sepsis gelisimi en énemli mortalite ne-
denleridir. Benzer galismalarda en énemli mortalite
nedeni olarak yine respiratuar distres sonucu solu-
num yetmezligi ve sepsis belirtiimistir.2 Bu nedenle
yanik olgularinda mortalitenin azaltiimasina yonelik
calismalar, 6zellikle inhalasyon yaniklarinda erken
tani ve tedaviye hizli karar vermekten gecmektedir.
Septik tablolarin erken saptanmasi ve tedavisi, in-
testinal bakteriyel translokasyonun 6nlenmesi, has-
tane florasinin yok edilmesi ve firsatgi enfeksiyon-
lara karsi dnlemlerin artirimasiyla daha fazla fayda
saglanacaktir.
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