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Oz

Amag

Bu calismada amacimiz yanik merkezi olmayan ilimiz
6zelinde bolgenin yanik demografik ve hasta 6zellik-
lerini ortaya koyarak ilk deneyimlerimizi paylasmaktir.

Gerec ve Yontem

Calismada Mayis 2019-Haziran 2023 yillari arasinda
Siilleyman Demirel Universitesi Genel Cerrahi Klinigi-
ne Yanik hastasi olarak yatirilip tedavi géren 109 has-
tanin retrospektif olarak yas, cinsiyet, yanik genisligi,
yanik derinligi, cerrahi gecirip gecirmedigi, antibiyotik
ihtiyacl, sevk ile kabul edildigi, sevk edildigine gore ta-
randi. Ayaktan tedavi edilen ve ¢ocuk yas grubu calis-
ma disi tutuldu.

Bulgular

Calismaya dahil olan 108 hastanin %25'i kadin, %75’i
erkek olmak tzere ortalama yasi 38,41 + 17,13'tl. Ya-
nik sebepleri en sik alev (%50) ve sicak sivi (%28,7)
bulundu. 21 (%19,4) hastaya antibiyotik kullanimi ge-
rekti. WHO vyas kriterlerine gore yas gruplari ile yanik
sebebi arasinda anlaml iliski saptanmadi. Gruplar
arasinda en sik yanik genisligi minor (%52,8), derinligi
2. Derece (%91), siddeti kiicuk (%61,1) yanikti. 3 has-
ta yanik merkezine sevk edildi. 4 hasta ex oldu.

Sonug¢

Klinigimiz bélgemizin yanik merkezi ihtiyacini karsila-
mak icin ¢calismalarina devam etmekte olup kurulacak
yanik merkezi ile majér yanik sevki azalacaktir. Bu

da hem saglik sisteminin yikini hafifletecek hem de
hastalarin konforunu artiracaktir.

Anahtar Kelimeler: Alev, Greft, Kimyasal, Yanik, Ya-
nik merkezi

Abstract

Objective

In this study, our aim is to share our first experiences
by revealing the demographic and patient characte-
ristics of the region, especially in our province, which
does not have a burn center.

Material and Method

In the study, 109 patients who were hospitalized and
treated as burn patients in the General Surgery Clinic
of Sileyman Demirel University between May 2019
and June 2023 were retrospectively evaluated for age,
gender, burn width, burn depth, whether they had un-
dergone surgery, need for antibiotics, and were admit-
ted with referral. scanned as shipped. Outpatient and
pediatric age group were excluded from the study.

Results

The mean age of 108 patients included in the study
was 38.41 + 17.13 years, 25% female and 75% male.
The most common causes of burns were flame (50%)
and hot liquid (28.7%). 21 (19.4%) patients required
antibiotic use. According to WHO age criteria, there
was no significant relationship between age groups
and the cause of burns. Among the groups, the most
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common burns were minor in width (52.8%), 2nd deg-
ree in depth (91%), and minor in severity (61.1%). 3
patients were referred to the burn center. 4 patients
died.

Conclusion
Our clinic continues to work to meet the need for a

Giris

Yanik yaralanmasi her yastan kisinin basina her
zaman her yerde gelebilecek bir yaralanmadir. DSO’
ne goére her yil 11 milyon yanik yaralanmasi meyda-
na gelmekte ve 180.000'i 6lumcul seyretmektedir (1).
Yanik yaralanmasi ve tedavisi ¢cok eski ¢caglardan beri
olmasina ragmen tedavisinde son ylzyilda ciddi
ilerlemeler kaydedilmistir (2). Yuksek gelirli Ulkelerde
yanik yaralanmasi azaliyor olsa da dusik ve orta ge-
lirli yerlerde yiiksek oranlar devam etmektedir. Oyle ki
yanik yaralanmalarinin %90'1 bu tGlkelerde olmaktadir
(3, 4).

Tum yanik yaralanmalari, enerji transferi nedeniyle
doku yikimini icerse de farkh nedenler, farkli fizyolojik
ve patofizyolojik yanitlarla iliskilendirilebilir (5). Yanik
yaralanmasinin nedeni tedaviyi yonlendirmede énem-
li bir rol oynar.

Yanik yaralanmasi tim organizmay! etkileyen siste-
mik bir travmadir (6). Yanik yaralanmalarinda yanigin
siddetini belirlemede; yanigin genisligi, yanigin derin-
ligi ve yanan viicut bolgesi degerlendirilir. inhalasyon
hasari varhgi  prognozu olumsuz etkileyen bir fak-
tordir. Yanik genisligini belirlemede en sik ve pratik
kullanilan yontem dokuzlar kuralidir. Cocuklarda ise
Lund ve Browder tablosu tercih edilir (7). Yanigin de-
rinligi genellikle fizik muayene ile konulmakla beraber
bu sure¢ dinamik olup 72 saat devam edebilir (8). El,
yuz, eklem ve genital bélge yaniklari da 6zellikli bélge
yaniklari olup morbidite acisindan énemlidir (9). Yanik
yaralanmalari 6nemli derecede morbidite ve mortali-
te ile iligkilidir. Yanikta mortaliteyi etkileyen en dnemli
faktor hastanin yasl, yanik ylizdesi ve yanik alaninin
derinligidir (10). Yakin tarihli bir calisma, yanik yara-
lanmalarinin yaralanmadan sonra en az 5-10 yil bo-
yunca morbidite ve mortaliteyi etkiledigini gostermistir
(11).

Yanik hastalarinin tedavilerinde maliyeti yiiksek olan
cesitli deri ve es degerleri kullaniimaktadir. Bununla
beraber tedavilerin uzun surebilmesi, tekrar tekrar
operasyonlar gerekebilmesi ve sonrasindaki reha-

539

Yanik Hastalarinin Yonetimi

burn center in our region, and major burn referrals will
be reduced with the burn center to be established.
This will both alleviate the burden of the health system
and increase the comfort of patients.

Keywords: Burn, Burn center, Chemical, Flame,
Graft

bilitasyon sureci nedeniyle maliyeti yiksek bir hasta
grubudur (12). Yanik tedavisinde hastalar tarafindan
modern tibbi yontemlerle beraber geleneksel tedavi
metodlarinada ¢ok sik basvurulmaktadir (13).

Yanik hastalarinda ekstraseluler alana giden sivi ne-
deniyle kardiyak output ve plazma volumiunde azal-
ma sonucunda oliguri ve sok gelisebilir. Ekstraselu-
ler alandan kaybolan sivinin yerine konulmasi esas
amagtir. En sik tercih ringer laktatdir. Alternatif olarak
%0,9 NaCl dir (14, 15). Sivi tedavisi i¢in ¢cok sayida
formal kullaniimakla beraber en sik Parkland formulu
tercih edilmektedir (14, 16). Bu formile gore hesap-
lanan sivinin yarisi ilk 8 saatte diger yarisi diger 16
saatte verilir. Sivi resusitasyonu yapilan hastalarda
eriskinlerde 30-50 ml/saat idrar ¢ikisi hedeftir. Takip
edebilmek icin sonda takilr.

Ciddi yanik hastalarinda en sik 6lim sebebi enfeksi-
yonlardir (17). Etkili bir yanik resusitasyonu, erken es-
kar eksizyonu erken greftleme gibi cerrahi yaklasim-
lar, uygun antibiyoterapi, yeni pansuman malzemeleri
ve kapama yontemleri yanik tedavisinde basari icin
umit veren gelismelerdir (18). Ancak son yillardaki
glncel gelismeler, yanik fizyolojisinin daha iyi anlasil-
masi yanik soku ve yanik resusitasyonundaki artmis
basari mortaliteyi azaltmakla birlikte hastanede yatis
surelerini uzatmis bu da direncli enfeksiyonlara maruz
kalma ihtimalini artirmistir (19). Enfeksiyonlar i¢inde
de en sik yara yeri enfeksiyonu, pnémoni ve idrar yolu
enfeksiyonlaridir (20).

Yanik yaralanmasi yonetimi zor bir travmadir. Sade-
ce yanik hastasi bireylerin kendilerini degil yakinlarini
da ciddi sekilde etkiler bir travma haline donusebilir.
Ulkemizde yakin tarihe kadar yanik konusunda tibbi
birim, personel ve ydnetimsel sikintilar mevcuttu. Ya-
nik hastalari sik sik medyaya dustyor ve sahipsiz ka-
hhyordu. Ama 6nce 2010'da Yatakh Saglk Kurulusla-
rinda Yanik Tedavi Unitelerinin isleyis ve Kurulmasina
iliskin Yonerge yayimlandi (21). Bunu takiben 2012
yilinda Yanik Tedavi Algoritmasi yayimlandi (22) ve
nihayetinde 2019 yilinda Yanik Tedavi Birimleri Hak-
kinda Yonetmelik yayimlandi (23). 2019 yilindaki yo6-
netmelige gore llkemizde yanik birimleri yanik odasi,



yanik Unitesi ve yanik merkezi olarak dizenlendi. Bu
mevzuatsal gelismelerle beraber, yanik hastasi olay
yerinde ya da acil serviste birincil degerlendirme ve
mudahaleden sonra uygun sekilde ilgili merkezlere
yonlendirilir hale geldi.

Yanik hastalarinin ¢ogu poliklinik kosullarinda takip ve
tedavi i¢cin uygundur (24). Boélgemizde yanik merkezi
bulunmamaktadir. En yakin yanik merkezleri Ankara,
Adana ve izmir'dedir. Yanik tedavisi icin multidisipli-
ner bir yaklasim ve tecriibeli ekipler gerekmektedir.
Bizde bu calismayla ilimiz 6zelinde bdlgenin yanik
demografik ve hasta 6zelliklerini ortaya koyarak ilk
deneyimlerimizi paylasmak istedik.

Gerecg ve Yontem

Calismada Mayis 2019-Haziran 2023 yillari arasinda
Silleyman Demirel Universitesi Genel Cerrahi Klinigi-
ne Yanik hastasi olarak yatirilip tedavi géren 109 has-
ta geriye yonelik hasta sisteminden tarandi. Calisma
icin Suleyman Demirel Universitesi Etik Kurulundan
16.08.2023 tarihinde 158 numarali onay alindi.

Hastalar retrospektif olarak yas, cinsiyet, yanik ge-
nisligi, yanik derinligi, cerrahi gecirip gecirmedigi,
antibiyotik ihtiyaci, mortalite, sevk ile kabul edildigi,
sevk edildigine gore tarandi. Tedavi edilen, ¢cocuk yas
grubunda (yanikla ilgilenen gocuk cerrahisi uzmani-
nin gelmesiyle birlikte) olan hastalar ¢alisma disinda
birakildi. 112 cagri merkezi tarafindan tarafimiza ve
acil servisimize danisilan ve endikasyonu sebebiyle
klinigimize yatisi yapilmadan yanik Unitesi ve merkezi
olan hastanelere sevk edilen hastalar calismaya ka-
tilmamistir

Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakultesi Dergisi

Veriler, IBM SPSS.25 (IBM Inc., Chicago, IL, ABD)
programina aktarilarak istatistiksel analizlerle deger-
lendirildi. istatistiksel analizlere gegmeden 6nce veri
giris hatasinin olmamasi ve parametrelerin beklenen
aralikta olup olmadig ile ilgili kontroller yapildi. Strek-
li degiskenlerin tanimlayici istatistiklerin de ortalama
ve standart sapma, kategorik degiskenlerin tanimlan-
masinda ise hasta sayisi (n) ve yuzde (%) degerleri
verildi. Kategorik degiskenler arasindaki iliskiler Ki
kare test analizi ile incelendi. Bitin analizlerde an-
lamlilik diizeyi olarak p<0.05 degeri kabul edildi.

Bulgular

Calismaya 27'si (%25) kadin, 81'i (%75) erkek olmak
Uzere toplamda 108 hasta dahil edildi. En ki¢ik has-
ta 6, en buyuk hasta 84 yasinda olup, hastalarin or-
talama yasi 38,41 + 17,13 seneydi. Hastalarin yanik
sebeplerine bakildiginda 54’Gnin (%50) alev, 31'inin
(%28,7) sicak sivi ile yandigi gozlendi. Kimyasal
yanik diger yaniklara gére daha nadir izlendi (Tablo
1). Antibiyotik kullanimina bakildiginda 87 (%80,6)
hastada antibiyotik kullanimina gerek duyulmadi, 21
(%19,4) hastada antibiyotik kullanim gerekliligi oldu.

WHO yas kriterlerine gore hastalar cocuk (1-13 yas),
adolesan (13-17 yas), eriskin (18-65 yas) ve yas-
Il (65 yas Ustl) bireyler olarak kategorize edildi. 1
hasta (0,9%) ¢ocuk grubunda, 5 hasta (4,6%) ado-
lesan grubunda, 94 hasta (87,0%) eriskin grubunda,
8 hasta (7,4%) yash bireyler grubunda kabul edildi.
Yanik sebebi ve yas gruplari arasindaki iliskiye bakil-
diginda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi
(p=0,81). Ama tiim yas gruplarinda alev yanigi en sik
sebepti (Tablo 2).

Hasta demografik 6zellikleri ve yanik etiyolojisi

Cinsiyet n (%)

Erkek 81 (75,0)
Kadin 27 (25,0)
Yas Ort.£SS 38,41 £ 17,13
Etiyoloji n (%)

Alev 54 (50)
Elektrik 14 (13)
Kimyasal 3(2,8)
Sicak Sivi 31 (28,7)
Temas 6 (5,6)
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Yanik yas grubu ve yanik siddeti iliskisi

Yanik Hastalarinin Yonetimi

Alev Etiyoloji
. ] Toplam
Elektrik Kimyasal | Sicak Sivi Temas
n 1 0 0 0 1
Cocuk
% 1,9% 0,0% 0,0% 0,0% 0,9%
n 3 0 0 1 5
Adolesan
% 5,6% 0,0% 0,0% 3,2% 16,7% 4,6%
Yas Grubu
n 44 14 3 28 94
Yetiskin
% 81,5% 100,0% 100,0% 90,3% 83,3% 87,0%
n 6 0 0 2 8
Yash
% 11,1% 0,0% 0,0% 6,5% 7,4%
Tablo 3 Yanik derinligi ve greft iliskisi
Greft — Derinlik iliskisi
Yanik Derinligi
Total
1. derece 2. derece 3. derece
n 3 91 2 96
Yapilmadi
% 100,0% 91,0% 40,0% 88,9%
Greft
n 0 9 3 12
Yapildi
% 0,0% 9,0% 60,0% 11,1%
n 3 100 5 108
Total
% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Hastalarin yanik genisligine bakildiginda 57 (%52,8)
hastada minor, 48 (%44,4) hastada moderate, 3
(%2,8) hastada major yanik alani mevcuttu.

Yanik derinligine bakildijinda hastalarin ¢ogunda
(%91) 2. Derece yanik saptandi. 12 hastaya yatisi bo-
yunca en az bir defa greft uygulandi (Tablo 3). Yanik
derinligi ve hastalara yatislari boyunca greft yapilip
yapiimadigi arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski
saptandi. (P=0,013)

Yanik siddetine bakildiginda kicik yaniklar %15 veya

daha az 2.derece yaniklar, %2 veya daha az yanik-
lar kiiguk yanik; %15-25 arasi 2.derece yaniklar veya
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%2-10 aras! 3. Derece yaniklar orta yanik; %25 den
fazla 2. Derece, %10’dan fazla 3. Derece yaniklar,
inhalasyon, elektrik yaniklari, baska yaralanmanin
eslik ettigi yaniklar, gebelik yaniklari biylk yanik ka-
bul edilmistir. Bu kriterler g6z 6ntine alindiginda 66
(%61,1) hastada kuguk yanik, 24(%22,2) hastada
orta yanik, 18 (%16,7) hastada buyuk yanik saptan-
mistir. Yanik bélgesine bakildiginda en ¢ok ekstremi-
telerin (%85,2) yaniktan etkilendigi saptandi, yaniktan
en az etkilenenler ise pelvik ve gogus bolgesi (%11,1
ve %15,7) oldu.

108 hastanin 18'i yatis sonrasi tedavisini kendi iste-
giyle sonlandirmisken, 3 hasta ileri merkezlere sevk



edilmistir. Sevk edilen hastalar; elektrik yanigi, covid
19 pozitifligi ve 3.derece yanik olan hastalar olup ya-
nik merkezi ihtiyaci nedeniyle sevk edildi. Toplamda 4
hastamiz ex oldu. Bu hastalar yogun bakim Unitesine
yatirilan ileri yas, kardiyak problem, 4. Derece yanigi
olup ampitasyon planlanan ve antibiyotiklere direngli
sepsiste olan hastalardan olusmaktaydi.

Tartisma

Calismamizda yanan anatomik bolgeler incelendigin-
de en cok ekstremite yaniklar dikkati cekmekteydi.
Literatirde de calismamiza benzer olarak lst ve alt
ekstremitelerde daha fazla yaniga rastlanilan ¢alis-
malar mevcuttu (25, 26).

Calismamiz da hastalarin cinsiyetlerine bakildigi za-
man 27’si (%25) kadin, 81'i (%75) erkek hasta fazla
olarak saptandi. Literatlirde de erkek cinsiyetin daha
fazla bu yaralanmaya maruz kaldigi gorilmektedir
(27, 28). Bu veriyi destekleyen baska yayinlarda da
erkek UstUnlagu vardir (29, 30). Yine calismamizda
hastalarin yanik sebepleri agisindan baktigimiz za-
man literatiire benzer sekilde alev ve sicak sivi yani-
ginin 6n planda oldugunu goérilmektedir (31). Hasta-
larin 54’Gnin (%50) alev, 31'inin (%28,7) sicak sivi ile
yanigi oldugunu saptadik. Bizim ¢alismamizda hem
yetiskin hem yasli grupta alev yanigi 6n plandayken
literatlirde de benzer ¢alismalar vardir (32).

Yarada enfeksiyon gelisirse veya kontaminasyon var-
sa topikal antibakteriyel veya antibiyotikler kullanihr
(33). Bizim galismamizda da antibiyotik kullanimina
bakildiginda kulttrlerinde Greme olmadan proflaktik
antibiyotik kullanilmadi. Ureme sonuglari ve klinigine
gore 87 (%80,6) hastada antibiyotik kullanimina ge-
rek duyulmadi, 21 (%19,4) hastada antibiyotik kulla-
nim gerekliligi oldu.

Calismamizda yanik yiizdesine gore belirlenen ya-
nik genisligine bakildiginda; yiizde 0-10 arasi yanik-
Il hasta sayisi 57 (%52,8) mindr yanik, yiizde 10-30
aras! yanikli hasta sayisi 48 (%44,4) moderate ya-
nik, yuzde 30 ve lzeri yanikli hasta sayisi 3 (%2,8)
major yanik olarak tespit edildi. Literatiirde yayinlara
bakildiginda yanik olgularinin %80 kii¢tk yaniklar-
dir (34), yine baska bir calismada yanik hastalarinin
¢ogu minér yanik olarak tesbit edildi (35, 36). Yanik
derinligine bakildiginda hastalarin cogunda (%91) 2.
derece yanik saptandi. Literatiirdede anlamli derece-
de 2.derece yanik (ylizeyel ve derin) daha fazla sap-
tanmistir (37, 38).

Yanigin siddetine gore sinifladigimiz zaman; 66
(%61,1) hastanin kiiglik yanik, 24 (%22,2) hastanin

Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakultesi Dergisi

orta yanik, 18 (%16,7) hastanin biyik yanik grubuna
girdigini saptadik. Orta ve ve bliyuk yanik grubuna gi-
ren 42 (%38,9) hasta bir yanik tnitesi ve yanik merke-
zine sevki gerekirken klinigimizde tedavisi baslanmis
ve diizenlemesi yapilmistir. Ancak 112 ¢agri merkezi
tarafindan tarafimiza ve acil servisimize danisilan ve
endikasyonu sebebiyle klinigimize yatisi yapiilmadan
yanik Unitesi ve merkezi olan hastanelere sevk edilen
hastalar calismaya katilmamistir. Klinigimize yatisi
yapilan hastalardan sadece 3 hasta ileri merkezlere
sevk edilmistir. Buda yanik Unitelerimizin ve yanik
merkezlerimizin olasi yuklerini azaltmis, saglik siste-
mine olan mali hasta yukuni azaltmistir.

108 hastadan 18 (%16,7) hasta tedavi red vermis-
tir. Bu sayinin ¢oklugu bdlgemizde bilinen ve olduk-
¢a yaygin basvurulan alternatif ydontemlerle ve kendi
hazirladigi kremlerle yanik tedavi eden Kkisilerin var-
hgidir. Calismamiz da 6lim orani 4 (%3,66) olarak
saptanmistir. Literatirde 6lim oranlari literattrdeki
%3,7, %5,6 ve %6,9 olan calismalar vardir (39, 40,
41).

Klinigimiz bolgemizin yanik merkezi ihtiyacini karsila-
mak icin ¢alismalarina devam etmektedir, eksiklerini
en kisa slirede tamamlamay1 hedeflemektedir. Kuru-
lacak yanik merkezi ile bolgemizden disariya olacak
moderate ve major yanik sevki azalacak bu da hem
saglik sisteminin yikuni hafifletecek hem de hastala-
rin konforunu artiracaktir.

Cikar Catismasi Beyani
Herhangi bir ¢ikar catismasi yoktur.

Etik Kurul Onayi

Calisma icin Sileyman Demirel Universitesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulundan 16.08.2023 tarihinde
158 numarali onay alindi. Calisma Helsinki Deklaras-
yonuna uygun yuratalda.

Bilgilendirilmis Onam
Calisma retrospektif olarak tasarlandigi icin bilgilendi-
rilmis onam beyani bulunmamaktadir.

Finansman

Bu arastirma, kamu, ticari veya kar amaci gliitmeyen
sektorlerdeki finansman kuruluslarindan herhangi bir
finansal destek almamistir.

Verilerin Ulasilabilirligi
Veriler yazardan talep edilebilir.

Yazar Katkilari

Calismanin tim asamalari sorumlu yazar tarafindan
yuratdlmastar.
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