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Amac

Yanik yaralanmalari, dinya capinda en yaygin dor-
dinct yaralanmalardir. Dinyanin farkh cografi bol-
geleri arasinda sosyo-kiiltiirel faktorler, gelismigslik ve
sanayilesme seviyelerine bagl olarak yanik demog-
rafisi ve sonuclarinda 6nemli farkliliklar goralmektedir.
Bu calismada ciddi yanik hastalarinda yanik tedavi
merkezenin fiziki altyapisi ve teknolojik donaniminin
yenilenmis olmasinin mortaliteye olan etkisinin deger-
lendiriimesi amaclanmistir.

Gerec¢ ve Yontem

Bu ¢alismada Ocak-Aralik 2020 tarihleri arasinda ya-
nik tedavi merkezine basvuran hastalarin elektronik
kayitlari retrospektif olarak incelendi. Hastalarin yas,
cinsiyet, toplam viicut yanik yuzey alani (TVYA%), ya-
nik derinligi, yanik yaralanma etiyolojisi, yatarak veya
ayaktan tedavi gereksinimi, inhalasyon hasari varligi,
hastane yatis giin sayisi, yogun bakim yatis giin sayi-
sI, ABSI skoru ve mortalite verileri kaydedildi.

Bulgular

1 Ocak 2020 ile 31 Aralik 2020 tarihleri arasinda yanik
merkezine toplam 1406 hasta basvurmustur. Merke-
ze basvuran 313 hastada (% 22,3) yanik tedavi al-
goritmasina goére yatis endikasyonu mevcuttu. Yanik
etiyolojilerine gore yaniklar en sik haslanma yanikla-
r- (%48,3) ve ikinci siklikla alev yaniklari (%14) idi.

Yatan hastalarin TVYA ortalamasi %12,6 iken genel
TVYA ortalamas! %5,03 idi. Calismaya dahil edilen
1404 hastanin 16'sinda (%1,2 ) mortalite gelismis-
ken TVYA'sI %30 ve Uzerinde olan hastalarin 13'Unde
(%22) mortalite gercgeklesti. TVYA %30 ve Uzerinde
olmasi ile mortalite arasinda iliski istatistiksel olarak
anlamli bulundu (p<0,05).

Sonug

Bu calismada yaklasik 50 yil hizmet veren bir yanik
tedavi merkezinin yeni ve modern bir hastane komp-
leksi icine tasinmasindan sonraki bir yil icerisinde,
merkeze basvuran %30 ve lizerinde yanigi olan has-
talarda gerceklesen mortalite oraninin énceki senele-
re gore daha disiik oldugu gorilmistir. Bu da mor-
talite oranlarini iyilestirmek icin uzmanlasmis yanik
merkezi olmanin tek basina yeterli olmadigini ayni
zamanda iyilestiriimis fiziksel kosullar ve gelismis tek-
nolojik ekipman altyapisina sahip olmanin da oldukca
onemli oldugunu gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Yanik, Mortalite, Hastane Dona-
nimi

Abstract

Objective

Burn injuries are the fourth most common injury
worldwide. There are significant differences in
burn demographics and results between different
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geographical regions of the world, depending on socio-
cultural factors, development and industrialization
levels. In this study, it was aimed to evaluate the
effect of renewing the physical infrastructure and
technological equipment of the burn treatment center
on mortality in patients with severe burns.

Materials and Methods

In this study, electronic records of patients admitted
to a burn treatment center between January and
December 2020 were retrospectively analyzed.
Patients' age, gender, total body burn surface area
(TBSA%), burn depth, burn injury etiology, presence
of inhalation injury, hospialization, number of
hospitalization days, number of intensive care unit
stays, ABSI score and mortality data were recorded.

Results

A total of 1406 patients applied to the center
between January 1, 2020 and December 31, 2020.
Hospitalization was indicated according to the burn
treatment algorithm in 313 patients (22.3%) who
applied to the center. According to burn etiologies,

Giris

Yanik yaralanmasi, termal, kimyasal, elektrik, radyas-
yon maruziyeti veya donma sonrasi olusan 6nemli
morbidite ve mortaliteyle sonuclanabilen doku hasari-
dir. Yanik travmasi, buyuk veya kucuk cilt yaralanma-
lari ile birlikte ¢coklu sistem bozukluklarina sebep ola-
bilen travmalardir. Yanik yaralanmalari diinya ¢capinda
hemen her bolgeyi etkileyen ciddi bir halk sagligi soru-
nu olarak kabul edilmektedir (1). Yanik yaralanmalari,
dinya capinda en yaygin dordinci yaralanmalardir
(2,3). Diinya Saglik Orgiiti'ne (DSO) gore, diisiik ve
orta gelirli Ulkelerde yilda tahmini 180.000 6lime ne-
den olmaktadir (4). Dinyanin farkh cografi bolgeleri
arasinda sosyo-kulturel faktorler, gelismislik ve sana-
yilesme seviyelerine bagl olarak yanik demografisi
ve sonuclarinda énemli farkliliklar gortlmektedir (5).
Bugtn, dinya capinda yanik yaralanmalarinda en
yiksek oranlara sahip U¢ cografi bolge Giiney Dogu
Asya, Afrika ve Dogu Akdeniz bélgeleridir (3,7).

Gelismis llkelerde, etkili yanik 6nleme stratejileri,
yanik yonetimindeki gelismeler, uzmanlasmis yanik
tedavi merkezleri, erken eksizyon ve erken yara ka-
patma teknikleri, beslenme ve metabolik destekler,
yaniklarin morbidite ve mortalitesinde 6nemli azal-
maya yol acmistir (5,6). Yanik hastalarinda bildirilen
ilk lethal dose (LD) 50 (Hastalarin %50 sinin éldugu
toplam vicut yanik yuzey alani (TVYA)) % 30 iken ya-
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the most common burns were scalding burns (48.3%)
and the second most frequent was flame burns
(14%). While the mean TBSA of hospitalized patients
was 12.6%, the overall mean TBSA was 5.03%. While
mortality developed in 16 (1.2%) of 1404 patients
included in the study, mortality occurred in 13 (22%)
patients with a TBSA of 30% or more. A statistically
significant correlation was found between a TBSA of
30% and above and mortality (p<0.05).

Discussion

In this study, it was observed that the mortality rate
in patients with burns of 30% or more who applied
to the center within one year after the burn treatment
center, which had been in service for 50 years, was
moved to a new and modern hospital complex, was
lower than in previous years. This shows that it is
not enough to be a specialized burn center alone to
improve mortality rates, but it is also very important
to have improved physical conditions and advanced
technological equipment infrastructure.

Keywords: Burn, Mortality, Hospital infrastructure

nik yonetimindeki bu uygulamalar ile LD50 %70’lere
kadar yukselmis hatta bazi serilerde %90 olarak bildi-
rilmistir (8).

Yanik travmasinda mortalite ve morbidtiteyi etkileyen
bircok faktér bulunmaktadir. Yas, cinsiyet, yanik ya-
ralanma etioyolojisi, toplam yanik viicut ylzey alani
(TVYA) ve yanik derinligi, eslik eden inhalasyon yani-
g1, komorbidite varligi, bu faktorlerin basinda gelmek-
tedir.

Bu calismada ciddi yanik travmasi (TVYA=%30) has-
talarinda yanik tedavi merkezenin fiziki altyapisi ve
teknolojik donaniminin yenilenmis olmasinin morta-
liteye olan etkisinin degerlendiriimesi amacglanmistir.

Gerec ve Yontem

Calisma, Helsinki Bildirgesi, hasta haklari yonetmeligi
ve etik kurallara gore tasarlandi ve Ankara Sehir Has-
tanesi etk kurulu tarafindan onaylandi (17.02.2021
tarih ve -E1-21-1453 say1). Bu ¢alismada Ocak-Aralik
2020 tarihleri arasinda Ankara Sehir Hastanesi yanik
tedavi merkezine basvuran hastalarin elektronik ka-
yitlari retrospektif olarak incelendi. Calismaya dabhil
edilen hastalarin yas, cinsiyet, toplam vucut yanik yu-
zey alani (TVYA%), yanik derinligi, yanik yaralanma
etiyolojisi, yatarak veya ayaktan tedavi gereksinimi,
inhalasyon hasari varligi, hastane yatis gin sayisi,



yogun bakim yatis giin sayisi, ABSI skoru ve mor-
talite verileri kaydedildi. Yanik yizdeleri lund-brow-
der kartlari kullanilarak hesaplandi (9). Hastalarin
beklenen mortaliteleri Kisaltiimis Yanik Siddet Skoru
(ABSI) kullanilarak belirlendi. Hastalar ayaktan ve ya-
tarak tedavi gereksinimlerine gére, yatan hastalar ise
mortalite varligina gore gruplandirildi. Gruplar arasi
beklenen ve gerceklesen mortalite oranlari karsilas-
tinldi. Veriler meanzstandart deviasyon (SD) olarak
verildi. Sonuclar %95'lik gliven araliginda ve p<0,05
anlamli dolarak kabul edildi. Karsilastirmalar t-testle-
ri kullanilarak yapildi ve kategorik veriler Ki-kare testi
kullanilarak analiz edildi.

Bulgular

1 Ocak 2020 ile 31 Aralik 2020 tarihleri arasinda mer-
kezimize basvuran toplam 1406 hastadan 2 tanesi
yanik sonrasi gelisen hipertrofik skar nedeni ile ayak-
tan basvuru oldugundan analizlere dahil edilmemis-
tir. Hastalarin 791'i erkek (%56,3) ve 613U (%43,7)
kadin olup yas ortalamasi 37 (iqr 23) idi. Merkeze
basvuran 313 hastada (%22,3) Yasti ve arkadaslar
(10) tarafindan yayinlanan yanik tedavi algoritmasina
gore yatis endikasyonu mevcuttu.

Tablo 1 Yatan Hasta Karakteristikleri

Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakultesi Dergisi

Yanik derinligine bakildiginda 593 (%42,2) hastada
stperfisiyal dermal, 538 (%38,3) hastada ise derin
dermal yaniklar mevcuttu. Diger hastalarda ise si-
perfisiyal veya tam kat yaniklar mevcuttu. Yanik eti-
yolojilerine gore yaniklar en sik haslanma yanikla-
r (%48,3) ve ikinci siklikla alev yaniklari (%14) idi.
Hastalarin TVYA %1-%100 arasinda degismekteydi.
Yatan hastalarin TVYA ortalamasi %12,6 iken genel
TVYA ortalamasi %5,03 idi.

Yanik tedavi merkezine yatis verilen hastalarin de-
mografik verileri tablo 1 ve 2 de ayintili olarak veril-
migtir.

Calismaya dahil edilen 1404 hastanin 16’sinda (%1,2)
mortalite gelismisken TVYA'sI %30 ve Uzerinde olan
hastalarin 13’Unde (%22) mortalite gerceklesti. TVYA
%30 ve Uzerinde olmasi ile mortalite arasinda iliski
istatistiksel olarak anlaml bulundu (p<0,05). Gerc¢ek-
lesen mortalitelerin ABSI skoru ile hesaplanan bekle-
nen mortaliteler arasindaki fark tablo 3 de verilmistir.
Hastalarin hastanede yatis sireleri degerlendirildigin-
de, toplam yatis siresi ve yogun bakim yatis suresi
median (igr) degerleri sirasiyla 19,5 (30,5) ve 12,5
(20,8) guin olarak gerceklesmistir.

Erkek Kadin Toplam
Hasta Sayisi 202 111 313
Yas 38,9 46,5 41
Ortalama TVYA% %13,1 %11,6 %12,6
Derinlik
Yizeyel 3 1 4(%1,27)
Yizeyel 2. derece 31 20 51(%16,2)
Derin 2. derece 77 55 132(%42,1)
3. Derece 91 35 126(%40,2)
Yanik Etiyolojisi
Haslanma 41 53 94(%30)
Konsantre Sivi 11 20 31(%9,9)
Alev 60 15 75(%23,9)
Parlama 16 - 16(%5,1)
Elektrik 36 1 37(%11,8)
Kimyasal 16 6 22(%7)
Temas 19 13 32(%10,2)
Diger 3 3 6(%5,1)
Mortalite 9(%4,5) 7(%6,3) 16(%5,1)
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Tablo 2 Ciddi Yanik (>TVYA%30) Hastalarinin Karakteristikleri

Erkek Kadin Toplam
Hasta Sayisi 37 18 55
Yas 35,6 51,5 40,8
Ortalama TVYA% %40,5 %41 %40,7
Derinlik
1.Derece - - -
Yuzeyel 2. Derece 1 - 1(%1,8)
Derin 2. Derece 11 6 17(%31)
3.Derece 25 12 37(%67,2)
Yanik Etiyolojisi
Haslanma 5 6 11(%20)
Konsantre Sivi 1 2 3(%5,4)
Alev 18 6 24(%43,6)
Parlama 2 1 3(%5,4)
Elektrik 7 1 8(%14,5)
Kimyasal 2 1 3(%5,4)
Temas 1 - 1(%1,8)
Diger 1 1 2(%3,6)
Mortalite,n (%) 7 6 13(%23,6)

Tablo 3 Yatan Hastalarda ABSI skoru Beklenen ve Gerceklesen Yasam Yuzdeleri Farklari

ABSI Skoru | Yasayan Hasta Ger(;g.k Yag._a ma Beklen_gn Ya_s ama Fark
Yuzdesi Yuzdesi

2-3 53/53 %2100 >0%99 Yok

4-5 161/162 299,38 %98 +1,38

6-7 58/60 %96,6 %80-90 +6,6

8-9 20/29 %68,96 %50-70 Beklenen degerler icinde
10-11 517 %71,4 %20-40 +31,4

>12 0/2 0 <10 Beklenen degerler ile uyumlu

Tablo 4 Yatan Hastalarda ABSI skoru Beklenen ve Gerceklesen Yasam Yuzdeleri Farklari

Ortalama Min-Max Median Interquartile Range(iqr)
Yogun Bakim Kalis siiresi (giin) 18 1-90 12,5 20,8
Toplam Kalis Siiresi (giin) 32,7 2-279 19,5 30,5
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Tartisma

DSO niin hastalik yiikii calismasina gore yanik trav-
masil, 4. en sik gorilen travma olup yaklasik olarak
yilda 180.000 yanik iligkili 6lim oldugu bildirilmistir
(3). GlUnumuzde acilan uzmanlasmis yanik tedavi
merkezlerinin etkinliginin degerlendiriimesinde en sik
kullanilan parametre mortalitedir (8). Mortalitenin kar-
silastirilabilirliginin saglanmasi amaci ile yas, cinsiyet,
TVYA ve inhalasyon yanigdi varli§i gibi mortaliteyi etki-
leyen faktorlerin birlikte degerlendirildigi ve beklenen
mortalitenin hesaplanabildi§i yanik siddeti skorlari ge-
listirilmistir. Bu skorlardan Baux, rBaux, ABSI ve BOBI
literatiirde en sik kullanilanlaridir. (11-14)

Calismamizda gerceklesen ve beklenen mortalitenin
degerlendirilmesi icin ABSI skoru kullaniimistir. Klini-
gimizde gerceklesen 6lim oranlarinin ABSI skoruna
uygun oldugu, hatta ABSI 4-5, 8-9 ve 10-11 skorlarin-
da gerceklesen mortalite oranlarinin beklenen morta-
lite oranlarindan disik oldugu gozlenmistir.

Literatirde yanida bagh mortalitenin  <%1 ile %60
arasinda degistigi bildirilmistir. TVYA > %40 olan has-
talarda (cocuk ve erigkin birlikte) mortalitenin %57,9
‘a kadar arttigini gosteren yayinlar mevcuttur (16).
Ayrica TVYA'dan bagimsiz %1,4-%10,5 arasinda de-
gisen mortalite oranlari bildiren yayinlar da mevcuttur
(17,18).

2019 yilinda Guldogan ve arkadaslari Ankara Numu-
ne Egitim ve Arastirma Hastanesi Yanik Tedavi Mer-
kezinde %30 ve Uzerinde TVYA'si olan hastalarda
morteliteyi %44,2 olarak bildirmistir (15). Bizim calis-
mamizda ise ayni merkezin yeni ve modern bir has-
tane kompleksi icine tasinmasindan sonrasindaki bir
yil icerisinde, merkeze basvuran tiim yanik hastalari,
yatirilarak tedavisi planlanan hastalar ve TVYA>%30
olan hastalardaki mortalite oranlarinin sirasi ile %1,2
%5,1, %23,6 olarak gerceklestigi gorildi. Ankara Nu-
mune Hastanesi yanik tedavi merkezinin Ankara Sehir
Hastanesi bunyesine tasinmasi ile major yaniklarda
mortalite oranin yaklasik %50 azaldigi tespit edildi. iki
yilicerisinde gerceklesen bu iyilesmeye, yeni merkez-
deki hasta odalarinin tek kisilik olmasi, yogun bakim
odalarinda mutlak izolasyon saglanmasi, modern ve
iklimlendirmenin tam olarak yapildigi 2 ayri ameliyat
odasi bulunmasi gibi fiziksel kosullarin yani sira hasta
tedavi ve takibinde kullanilan tibbi cihazlarin teknolo-
jik donanimlarinin yenilenmis olmasinin blyuk katkisi
oldugu dusunulmektedir.

Sonug¢

Gunumuzde 6zellikle major yaniklarin tedavisinde uy-
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gun resilstayon ve erken eksizyon greft uygulamasi
sayesinde mortalite oranlari azalmaya baslamistir.
Ayrica uzmanlasmis yanik merkezlerinin kurulmasi
ve multidispliner hasta yaklasimi major yanikh has-
talarda tedavi basarisini artirmistir. Bu calismada
mortalite oranlarini iyilestirmek icin uzmanlasmis ya-
nik merkezi olmanin tek basina yeterli olmadigi ayni
zamanda iyilestirilmis fiziksel kosullar ve gelismis tek-
nolojik ekipman altyapisina sahip olmanin mortaliteyi
Onemli dlcide etkiledigi gosterilmistir.

Cikar Catismasi
Herhangi bir ¢ikar catismasi yoktur.

Tesekkiir
Makalenin istatistiksel analizlerine katkilarindan dola-
yI Sayin Okan Erkmen’e tesekkiir ederiz.
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