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OZET

Yanik, insanlik tarihi boyunca 6nemli bir travma nedeni olmustur ve olmaya da
devam etmektedir. Yanik nedenlerinin ¢ogu insanlarin bilinglendirilmesiyle ve basit
onlemlerle Onlenebilir ancak teknolojik ilerlemeler nedeniyle olgu ve olaylarin sayisinda
gerileme olmamaktadir. Yanik travmasinin tedavisi uzun ve maliyetli bir siirectir. Diinyada
yanik tedavisiyle ilgili bircok ¢alisma yapilmistir ancak yanik tedavisinin maliyetiyle ilgili
sinirl1  sayida ¢alisma bulunmaktadir. Yanik travmasi sonrasi hastalarin  yasam
standartlarindaki gerileme hem psikolojik hem de ekonomik acidan hastalar1 saglikli bir
birey olmaktan uzaklastirmaktadir. Bu nedenle agir yanik travmasi olan olgularin yanisira
minor yanig1 olan olgulara da kaliteli tedavi yaklasimlar1 sergilemek gerekmektedir. Bu
tedavinin deneyimli saglik ¢alisanlar tarafindan yapilmasinin uygun oldugu goriilmiistiir.
Bu durum acil servise yanik nedeniyle basvuran tiim vakalarin etkin ve diisiik maliyetle
tedavisinin yapilmasini glindeme getirmistir.

Bu ¢alismada amag acil servise basvuran yanik olgularin yas, cinsiyet, basvuru
zamani, yanigin tiirii, klinik prognozu, mortalitesi, yanik alan1 ylizdesinin ve toplam tedavi
maliyetlerinin analizinin yapilmasidir.

Bu amag¢ dogrultusunda Baskent Universitesi Ankara Hastanesi Acil Servis’ine
2012-2014 yillar1 arasinda yanik nedeniyle bagvuran toplam 264 hasta yas, cinsiyet,
basvuru saati, aylar1 ve yillari, yanik nedenleri, is kazasi ve 6zkiyim olup olmamasi,
cerrahi iglem uygulanmasi, poliklinik kontrollerine gelmesi, yanik alani, yanik derinligi ve
tiim bu siire¢ sonunda hastaneye maliyeti hastane otomasyon sisteminden elde edilerek
incelenmistir.

Sonu¢ olarak Baskent Universitesi Eriskin Acil Servis’e basvuran hastalarin
durumunun, cinsiyetinin, bagvuru yilinin, hastalara yapilan cerrahi miidahalelerin, yanik
nedenlerinin, yasin maliyete etkisi olmadigi, tedavi maliyetini belirleyen asil etkenlerin
yanik derecesi ve yanik alani oldugu saptandi.

Anahtar Kelimeler: Yanik, acil servis, maliyet
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ABSTRACT

Burn has been an important cause of trauma trough human history. Most of the
burn causes can be prevented by informing people and simple precautions but there is no
decline in the number of burn cases with tecnological advancements. Treatment of burn
trauma is a long and costly process. All around the world there are many researchs done
about burn treatment but there are limited researches about the cost of burn treatment. The
decrease in life quality after burn trauma effects patients’psychological health and financial
status. It has been shown because of these reasons, not only major burn trauma patients but
also simple burn patients should receive high quality healthcare service and this service
should be given by experienced helthcare providers. Because of this reason all the patients
that has come to emergency department with burn should be treated efficiently and with
low costs.

All admitted we aimed to analyze age, gender, admittance time, type of burn,
clinical prognosis, mortality, and percentage of burnsite, and total cost of treatment of the
patients presented with burn injury to the emergency department.

According to this purpose we have acquired the data of 264 patients who have been
admitted to Baskent University Emergency Department with burn injury between 2012 to
2014. We analysed age, gender, time, months and year of admitance, causes of burn,
whether it is work related or not, self induced or not, if the treatment consists surgery or
admittance for follow up, burnsite, thickness of burn and the total cost of treatment. The
data has been collected from hospital patient registiration system.

In conclusion, it is shown that patients’condition, gender, admittance year, surgery,
burn cause, age does not effect cost of the treatment. On the other hand the main factors
that changes the cost are degree of burn and burn site.

Key words: Burn, emergency department, cost.
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1. GIRIS VE AMAC

Yanik, insanlik tarihi boyunca 6nemli bir travma nedeni olmustur ve olmaya da
devam etmektedir. Yanik nedenlerinin ¢ogu basit tedbirlerle 6nlenebilir ancak teknolojik
ilerlemeler nedeniyle olgu ve olaylarin sayisinda gerileme olmamaktadir.

Yanik vakalarimin yaklasik %10’u yaslilardan olugsmaktadir. Fakat tip bilimindeki
ilerleme neticesinde insan dmriiniin uzamasi, yaslh niifusun da artmasina neden olmustur.
Boylelikle yashh niifusun artisi diger saglik problemlerinde oldugu gibi yanik
populasyonunda da yiiksek oranda goriilmektedir. Yanik travmasi agir bir travma tablosu
sonrasi 0liime neden olabilmekle birlikte siklikla mindr travmalarla karsimiza ¢ikar. Mindr
yanik tedavileri ayaktan yapilir fakat agri, islev kayb1 ve birakacagi iz nedeniyle kisinin
yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyebilir. Bu sebeple major yanik tramalarinda oldugu
gibi mindr yanik travmalarinda da etkin tedavinin uzman kisiler tarafindan yapilmasi ve
maliyeti giindeme gelmektedir (1).

Ulkemizde sinirli sayida yanik travmasi ve maliyetini inceleyen calisma yapilmustir
(2). Devlet tarafindan yiiriitiilen c¢alismalarla son yillarda yanik tedavileri yanmik
poliklinikleri ve yanik iinitelerinde yapilmaya baslanmistir. Bdylece yanik tedavi
gereksinimleri gbz Oniinde bulundurularak harcama giderlerinin etkin bir sekilde devlet
tarafindan karsilanmasi kolaylagsmistir. Ayrica iilkemizde mindr yanik tedavilerinin de
uygun maliyetle yapilmasinin onii acilmistir (3). Bu ¢alismada beklenti diinyada kazalara
bagli mortalite nedenlerinin en Onemlilerinden biri olan, biylik ¢ogunlugunun
Onlenebilecegi bildirilmis yanik olgularina dikkat ¢cekmek; mortalite ve maliyet iizerine
etkili faktorleri belirlemektir (4). Maliyetin belirlenmesiyle de yanik olgularinin ekonomik

boyutu gozler dniine serilmeye c¢aligilacaktir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Yanik Epidemiyolojisi ve Etyolojisi

Diinyanin farkli bolgelerinde yapilan c¢alismalarda yanik travmasiyla ilgili
arastirilan gruplardaki yas siniri, bolgesel sosyokiiltiirel ve sosyoekonomik fakliliklar
nedeniyle degisik sonuglara ulagilmistir (5). Diinya Saglik Orgiitiiniin (WHO) 2014 yili
nisan ayinda giincellenen verilerine gore yaniklar diisik gelirli ve diisiik-orta gelirli
tilkelerde 6n siralarda yer almaktadir. Amerika Birlesik Devletleri’nde ise 400.000°den
fazla travmasinin yaklasik %10°u hastaneye yatirilarak, %901 ise ayaktan tedavi
edilmistir. Tim diinyada 10 milyonun iizerinde insan yanik nedeniyle tedavi amach
hastanelere basvurmakta ve bunlarin yaklasik %3’ yanik nedeniyle &lmle
sonug¢lanmaktadir (6).

Yanigin prognozunu belirleyen en énemli etkenler yanigin boyutu ve yaniga maruz
kalan kisinin yasidir. Yaniklara 1s1, kimyasal maddeler, elektrik ve radyoaktif 1sinlar
seklinde siniflandirilmis etkenler neden olmaktadir (4,7).

Amerika Birlesik Devletleri’nde %44 oraninda alev, %33 oraninda sicak su ve
haslanma %9 oraninda temas, %4 oraninda elektrik ve %3 oraninda kimyasal maddeler
yaniga neden olmaktadir. Yanik yaralanmalariin biiyiik cogunlugu ev ortaminda diistik bir
oranda ise ig yerinde olmakta (8) ve bunlarin ¢ogu kazara, az bir kismi ise 6zkiyim amacl
durumlarda meydana gelmektedir (6). Yanik sebepli yaralanmalar sosyoekonomik diizeyi
diisiik kesimde daha sik goriilmektedir ve sigara bir risk faktoriidiir. Bu yanik etkenlerinin
yaklasik %6°s1 inhalasyon yaniklariyla birlikte respiratuar yollarda hasara neden olur (9).

Ulkemizde yapilan cesitli calismalarda ise yanik nedenlerini siralayacak olursak en
stk yanik edenleri haglanma yanigi, alev yamigi, elektrik yanigi, kimyasal yanik olarak
siralanmaktadir. Haglanma yaniklarinin ¢ogu 2 ile 10 yas arasi ¢ocuklardan olusmakta,
alev yaniklar1 ise daha cok eriskinlerde goriilmektedir (10). Bu nedenle aile hekimleri,

cocuk hekimleri, 6gretmenler, cocuklar ve aileleri bu konu hakkinda bilinglendirilmelidir.

2.1.1. Haslanma yaniklar

En ¢ok bes yas alt1 ¢cocuklarda goriilmektedir (11). Derinin sicakla temasi sonrast
meydana gelen yaniklarda etkenin sicakligi, deriye maruziyet siiresi ve deri kalinlig1 yanik
hasarinin siddetini belirler. 55°C-65°C derecedeki sivilar ile en az 3 saniye sliren maruziyet

sonras1t olusan haslanmalarda veya 65°C-75°C sicakliktaki sivilar ile 1 saniye siiren



maruziyet derin dermal veya tam kat yaniklarina neden olur. Haglanma yaniklar1 birinci
veya ikinci derece yanik meydana getirir, ancak uzun siireli temas ii¢lincli derece yanik
nedeni olabilmektedir. Cocukluk c¢aginda gelisen yaniklarla yanik merkezlerine
bagvuranlarin %5°1 kasitli haglanma yaniklardir. Bu gibi durumlar adli olgulardir. Hekim

ve yardimci saglik ¢alisanlart bu gibi durumlarda daha dikkatli yaklagim sergilemelidir.

2.1.2. Alev yaniklan

Erigkinlerde ilk, yanik nedenleri arasindaysa ikinci siradadir. Alev yaniklar: siklikla
soguk bolgelerde goriilmektedir. Geligmekte olan iilkelerde 1sinma veya yerde yemek
pisirme gibi ihtiyaclardanan dogan sebeplerden de kaynaklanmaktadir. Siklikla tam kat
yaniga neden olur. Alev yaniklarinda mortaliteyi de etkilemesi nedeniyle hava yolu

hasarlanmasi, duman inhalasyonu da g6z 6niinde bulundurulmalidir.

2.1.3. Patlama yaniklar:
Dogal gazlarin, propan, gazolinle birlikte diger yanici sivilarin patlamasi ile olusur.
Genis deri hasarlar1 olusturabildigi gibi iist solunum yollarinda da ciddi hasarlara neden

olabilir.

2.1.4. Temas yaniklar
Sicak metal, plastik gibi cisimlerle temas sonrasi olusur. Sinirli alandadir ve
derinlikleri farklilik gosteren yaniklardir. Temas yaniklarinda ¢ocuk ve bakima muhtag

yasl hastalarin istismarina dikkat edilmelidir.

2.1.5. Elektrik yamklari

Elektrikle temas sonrasi parlama veya elektrik akiminin olusturdugu 1s1 nedeniyle
meydana gelen yaniklardir (11). En sik nedenler agikta birakilmis elektrik kablolar1 ve
iletken cisimlerin elektrik prizlerine temas ettirilmesidir (9). Yildirim yiiksek gerilimde
elektrik akimina neden oldugundan ciddi yaniklarla veya kalpte olusturdugu ani ritm

bozukluklari nedeniyle 6liime neden olabilmektedir (13).

2.1.6. Kimyasal yamklar
Tiim yanik nedenleri arasinda diisiik oranda goriilmesine karsin 6liime neden olma
oran1 yiiksektir (14). Kimyasal yaniklara bircok asit ve alkali maddeler neden olmakla

birlikte bu maddelerin biiyiik cogunlugunu alkali maddeler olusturur (13).



2.1.7. inhalasyon yaniklari
2.1.8. Radyasyon Yamklari
2.2. Yanik Fizyopatolojisi

Yiiksek sicakliklarda proteinler denatiirasyona ugrayarak yapisal bozukluga
ugrarlar ve etkinliklerini kaybederler (14). Bu durumda hiicrelerin fonksiyonel yapilari
kaybolur ve dokularin yapisi bozulur (11). Yanikla birlikte dokularda meydana gelen
yapisal bozuklukla viicudun koruyucu tabakasi olan cilt fonksiyonunu kaybeder
(11). Hiicre zarmin yapisinin bozulmasi sonrasi sodyumla beraber su molekiilleri hiicre
icine girer (11). Major yaniklarda yanigin sidetiyle orantili olarak viicutta inflamatuar
cevap gelisir (15). Bu durum damar disina sivi ¢ikisina ve doku O6demine yol agar ve
toplam kan hacminde kayba neden olur. Intravaskiiler sivi azalmas1 organ ve dokulardaki
kanlanma miktarinda azalmaya, beslenme yetersizligine neden olur. Bu durumdan en ¢ok
bobrek fonksiyonlar1 ve gastrointestinal sistem etkilenir.

Epinefrin, norepinefrin, dopamin ve steroid yapili hormon seviyelerinin
yiikselmesi, uzun siire metabolik degisikliklere neden olur (15). Bu durumda hastada
tasikardi, viicuttaki yaglarin, proteinlerin ve karaciger disindaki aminoasitlerin yikimiyla
karacigerde glikojen depolanmasina ve bagisiklik sisteminde zayiflamaya neden olur (15)
Yanik tiim viicut sistemlerini etkilemektedir. Bu nedenle yanik hastasinin
degerlendirilmesinde ve takibinde tiim sistemler g6z onilinde bulundurulmalidir.

Deri veya cilt, altinda bulunan kas, organlar1 koruyan ve doku tabakalarindan
olusan organidir. Altinda yag dokusu tabakasi vardir. Bu tabakanin 1s1 regiilasyonu ve
darbelere kars1 koruyucu etkisi vardir. Difiizyon yoluyla oksijen alimi ve karbondioksit
attlimimi saglar. Deri dis etkenlerden koruyucu bir bariyerdir, aynm1 zamanda viicut
stvilariin dengesini, ¢esitli maddelerin ter yoluyla viicuttan uzaklastirilmasini saglar.

Yanik konusundaki c¢aligmalariyla taninan Jackson yanik yarasini ii¢ bolgeye
ayirmistir.

e Koagiilasyon Zonu: Koagiilasyon nekrozunun ve geri doniislimsiiz hiicre

hasarmin olustugu bolgedir.

e Staz Zonu: Koagiilasyon zonunun etrafinda bulunan doku hasarinin devam

ettigi, kapiller kacagin oldugu 6demli bolgedir.

e Hiperemi Zonu: Hafif veya yiizeysel doku hasarinin basladigi staz zonunun

etrafinda bulunan erken iyilesme bolgesidir.

Yaniktan sonra saniyeler ic¢inde arteriyoler konstriikksiyon ardindan ndral

vazodilatasyon olusur. Yanik etkeninin devami sonrast protein denatiirasyonu ve
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koagiilasyon nekrozu gelisir. Hiicre 6liimii, kapiller gegirgenlik artis1 sonrasi plazma damar
disma cikarak doku 6demine yol agar. Odemli bolgede biriken plazma proteinlerinin
yaratti1 onkotik basing dokularda siv1 birikimine ve lenfatik akimin yavaslamasina neden
olur. Tiim viicut yiizeyinin %25’inden genis yaniklarinda 6dem, saglam deri ve organlarda
da olusur. Ciinkii hiicre ve dokulardan salinan mediyatorler kapiller gegirgenligin artisina
sonrasinda da 6deme neden olurlar.

Intravaskiiler s1v1 kayb1 yanik sonrast ilk saatlerde en fazladir, bu durum 24 saatten
uzun stirer. Genis yaniklarda sivi kayb1 hem yanan doku bolgesinden buharlagma yoluyla,
hem de normal dokularda meydana gelen sivi birikimi nedeniyle siddetlenmektedir. Genis
yanik sonrasi ilk saatlerde toplam viicut sivisindan diisiik bir oranda, ilerleyen saatlede ise
biliylik oranda sivi kaybi meydana gelir. Bu durumda intravaskiiler sivi kaybi ve
beraberinde sok gelisir.

Yanik metabolik, kardiyovaskiiler, gastrointestinal ve pihtilagma sistemlerinde
cesitli degisikliklere neden olur. Endotelyal ve epitelyal gegirgenlikte artis meydana gelir
ve hemodinamik degisikler olusur. Yanik yarasinin iyilesmesi siiresince viicutta tiim

metabolik olaylar artmis durumdadir.

2.2.1. Metabolik yamt

Glikoz metabolize edilerek yikimi, glikojenin glukoza kadar yikimi ve hiicrelerin
glukoz ihtiyacina gore glukoz yapiminin hizlanmasina bagl insiilin diizeyleri ytikselir. Kan
glikoz diizeyleri genellikle yiiksektir fakat karacigere glikoz aliminda direng s6z
konusudur. Yag asitlerinin yikimi azalmig ve karacigerde yaglanma ve akut faz
reaktanlarinin sentezi artmistir. Kas dokuda protein yikimi artar. Bu nedenle bdbrek
fonksiyonlart normal olan yanik hastalarinda giinliik ortalama 140 gram protein alinm

Onerilmektedir

2.2.2. Noroendokrin yanit
Yanik hasarinda kan katekolamin diizeyi yiikselir ve hipermetabolik duruma

katkida bulunur. Glikokortikoid diizeyi yiikselir, protein katabolizmasi hizlani

2.2.3. Kardiyovaskiiler yamt
Yanikli hastada damar i¢i sivi hacminin azalmasina bagli kalp atim hacmi ve buna
bagli olarak kan basmeci diiser. Tim viicut yiizeyinin %40’indan fazlasini igeren

yaniklarida ilk bir saat i¢cinde kalp atim hacminde " oraninda azalma meydana gelir.



Sempatik sistem ve adrenal sistemin asir1 aktivasyonuyla periferal vazokonstriiksiyon ve
tasikardi olur. Direkt olarak yanik etkisiyle eritrositlerin yaklagik %60’mnin hemolize
ugramasiyla ilk 3-4 giin i¢inde erken hemoliz meydana gelir. Bu durumdan yaklasik 10-15

giin sonra ise ge¢ hemoliz ortaya ¢ikar.

2.2.4. Nefrolojik yamt

Intravaskiiler sivi kaybina bagl tansiyon diisiikliigii, azalmis bébrek kan akimi, su
ve tuz tutulumu saglayan hormonlarin saliniminda artisa neden olur. Yeterli sivi tedavisi
yapilmadiginda bobrek yetmezligi geligir. Ayrica eritrosit hemolizi sonucu agiga ¢ikan
hemoglobin ve kas dokusunun yikimiyla aciga ¢ikan miyoglobin yeteriz bobrek kan akimi
oldugunda renal fonsiyon bozukluguna neden olur. 58 mmHg degerinin altinda olan renal
arter basincinda bobrek perfiizyonu durur ve 60 dakika sonrasinda geri doniisli olmayan

bobrek hasarina neden olur.

2.2.5. Gastrointestinal sistem yaniti

Genis ve biiyiik yaniklarda gastrointestinal sistemde olusan vazokonstriiksiyon
nedeniyle doku perfiizyonu azalir, gastrointestinal sistemin hareketleri yavaslar ve ileus
gelisir. Doku perflizyon bozuklu sonrasi gastrointestinal sistemin ¢esitli bolgelerinde
ilserler meydana gelir. Karaciger fonksiyonlarinda nadiren degisiklik olmasina ragmen
siklikla islevselligi korunur. Major ve siddetli yanik hastalarinda ileri donemlerde sepsis
gelisebilmekte ve sepsis sonrasi bircok organda beslenme bozukluguna bagli hasarlar

olusur.

2.2.6. immiin Sistem yamiti
Ciddi yanik hastasinda hiicresel ve humoral immiin sistem baskilanir. Notrofil
hiicresinin fonksiyonlar1 bozulur, immiin sistemi baskilayic1 faktorler ve T-supresor

hiicreler dolasimda artar, retiikiiloendotelyal sistemde baskilanir.

2.2.7. Sivi-elektrolit ve dolasim sistemi yaniti

Yanik sonrasi hiicre zarinda aktif transport kapilari bozulur ve kisa siirede hiicre
icine sodyum ve su girisi olur. Ayrica yanik sonrasi asir1 hiicre yikimi nedeniyle potasyum
aci8a c¢ikarak hiperkalemiye neden olur. Ancak idrar ¢ikist olan ve sivi tedavisine baslanan

hastalarda yetersiz potasyum alim1 hipokalemiye neden olabilir.



Yanigin baslangicinda bol miktarda sivi kaybi nedeniyle kan viskozitesi artar
hematokrit yiiksek bulunur ve eritrositlerin hemolizini gizler. Artmis kan viskozitesi
nedeniyle lokosit diizeyi yliksek bulunabilir ancak 16kosit yiiksekligi bir hafta sonra da
devam ediyorsa enfeksiyondan siiphelenilmelidir. Trombosit yikimi nedeniyle

trombositopeni goriiliir, 5. giinden sonra normal kan diizeyine ulasilir.

2.2.8. Solunum Sistemi Yamt1
Derin ve genis yaniklarda metabolik yanitin artmasi ile oksijen kullanimi artar.

Dolayistyla hiicresel oksijen kullanimi ve ihtiyaci neredeyse iki katina ¢ikar.

2.3. Yamigin Derinligi ve Simiflandirilmasi

Deri; bazal membranin {izerinde bir kismi1 keratinize dokudan olusan epidermis ve
epidermisin altinda cilt alt1 yag dokusunun {izerinde bulunan dermis tabakasindan olusur.
Kalinlig1 yasa, cinsiyete ve anatomik bolgeye gore farkliliklar gosterir.

Yaniklar derinlik ve viicut yiizey alanindaki genisligi ile degerlendirilir. Bu amagla
diinyaca kabul edilmis Amerikan Yamk Birliginin yanik smiflandirmasi ve yanik
merkezine sevk kriterleri kullanilir.

Yanik derinligi dort derecede tanimlanir. Daha giincel bir tanimlamada ylizeyel,
parsiyel ve tam kat yanik tanimlar1 kullanilir. Birinci derece yaniklar yiizeyel, ikinci derece
yaniklar ise parsiyel yaniklardir. Parsiyel yaniklar yiizeyel parsiyel ve derin parsiyel olarak
ikiye ayrilir. Yiizeyel parsiyel yaniklarda yanik, dermisin yarisindan azini igerir. Derin
parsiyel yaniklarda ise retikiiler dermis yani dermisin yarisindan fazlasi etkilenir. Ugiincii
derece yaniklar tam kat yaniklardir. Dérdiincii derece yaniklarda ise deri tendon, kemik,

kas gibi altindaki dokular1 da icerecek sekilde tamamen yanmustir.

2.3.1. Birinci derece (Yiizeyel) yaniklar
Sadece derinin epidermis tabakasi hasarlanir. Eritemli, kuru, agrilidir. Biil olusumu

gbzlenmez ve kendiliginden 4-5 giinde skar birakmadan iyilesir.

2.3.2. Ikinci derece (Parsiyel) yaniklar

Yiizeyel ve derin olmak iizere iki kisimda incelenirler.

Yiizeyel parsiyel yamk: Epidermisin tamami ve papiller dermisin hasarlandig
yaniklardir. Hiperemik, hassas, basildginda solan, i¢i sivi dolu dev vezikiiler lezyonlar

bulunan yaniklardir. Ortalama ii¢ haftada belirgin doku hasar1 ve iz birakmadan iyilesir.



Derin parsiyel yamk: Epidermisin tamami ve dermisin %50’den fazlasini igerir.
Yanik retikiiler dermise kadar uzanir Parlak beyaz renkte, kapiller dolagimin goriilmedigi,
sinir uglart zedelendigi i¢in daha az agrili, biil bulunan yaniklardir. Tam kat yaniklardan

zor ayirt edilebilir. Belirgin doku hasar1 veiz birakarak ortalama beg haftada iyilesir.

2.3.3. Uciincii derece (Tam kat) yamiklar

Cilt ve cilt alt1 dokuyu da igeren yaniklardir. Kapiller geri doniisiim yoktur, deri
kosele gibi serttir, sinir uglar1 tahribati nedeniyle agrisizdir, kendiliginden iyilesme
gbzlenmez. lyilesmesi igin cerrahi tedavi sarttir, greft uygulamadan iyilesmeleri aylar

siirmektedir. Bu nedenle asir1 sivi kayb1 ve enfeksiyon riski yiiksektir.

2.3.4. Dordiincii derece yamklar
Deriyle birlikte kas, sinir, damarsal yapilar ve kemigi de icine alan yaniklardir.
Ciddi ve sinir dokularinin yanmasi nedeniyle agrisiz yaniklardir. Dokunun amputasyonu

gerekir.

2.4. Yanik Yiizdesinin Hesaplanmasi

Yanik genisligi yanan viicut yiizdesinin toplam viicut yiizey alanina oraniyla
belirlenir (11). Hiperemik alanlar ve yiizeyel yaniklar yanan viicut ylizdesi hesaplanirken
degerlendirilmeye alinmaz.

Toplam viicut ylizey alaninini belirlemek i¢in ¢esitli yontemler kullanilir. Dokuzlar
kurali ve Lund- Browder metodu ve palmar yiizey genisligi kriter alinarak hesaplamalar
yapilir. Dokuzlar kurali kolay hatirlanir fakat bu kural yalnizca 16 yas iizerindeki
hastalarda kullanilir. Lund- Browder metodu ¢ocuklarda ve yetiskinlerde kullanilabilmekte
olup yanik alani hesabinda daha dogru yanik yiizdesi hesabini gosterir. Land- Browder
metodunda ¢ocuklar 0- 1 yas, 1- 4 yas, 5-9 yas, 10- 14 yas, 15 yas olarak smiflanirilir ve
her yas grubunda bolgeler farkli yiizdelerle hesaplanir. Erigkinlerde bu oranlar yine
farklilik gostermektedir. Fakat akilda kaliciligr agisindan kullanigli bir yontem degildir.
Pratik bir yontem olarak her insanin palmar yiizeyi o kisinin toplam viicut yiizey alaninin
%1°1 oldugu diisiiniilerek yapilan yanik alan1 hesab1 da mevcuttur.

Yanik agirligt ve yanik alanmmin hesaplanmasit sonrasi hastaneye yatig
endikasyonlarina gore hastanin ayaktan veya yatarak tedavi gereksinimi planlanir.
Amerikan Yanik Birligi’ne gore yamigin siddeti mindr, orta ve major yaniklar olarak

degerlendirilir.



Yanik hastalarinin hastaneye yatirilma ya da sevk edilme kriterleri:

1. Total viicut yiizey alaninin %10’ undan fazlasini tutan parsiyel kat yaniklar.
Yiiz, eller, ayak, genital perine ya da major eklem yanigi olanlar.

Tam kat yanigi bulunan biitlin yas gruplari (17).

Elektrik ve yildirim yaniklari.

Kimyasal yaniklar.

Inhalasyon yaniklari.

A T o

Tedaviyi zorlastirict ya da mortaliteye neden olabilecek, kronik hastalik

durumu.

8.  Yaniga travma eslik etmesi (17).

9. Bakim i¢in uygun olmayan kosullarda hastaneye sevk edilmis yanikli ¢ocuk.

10. Sosyal, emosyonel ya da uzun siire rehabilitasyon destegi gereksinimi olan
yanikl1 hastalar (17).

11. Parsiyel yanik ve tam kat yanig1 mevcut toplam viicut yiizey alaninin %10’dan
fazlas1 yanan 10 yas alt1 ¢ocuklar.

12. Parsiyel ve tam kat yanigi mevcut toplam viicut yiizey alanmin %20’den
fazlas1 yanan 10 yas iistii cocuklar.

13. Tam kat yanikli toplam viicut yiizey alaninin %35’den biiyiik yanigi olan tim
yas gruplari (18).

14. Parsiyel ya da tam kat, toplam viicut yiizey alaninin %10’dan biiyiik yanigi

mevcut 10 yas alt1 ve 50 yas iistii hastalar (18, 19).

2.5. Yanik Travmasinin Acil Servis ve Poliklinik Kosullarinda Bakimi

Yanik hastalarinda yagam fonksiyonlari normal hale getirildikten sonra bile tiim
sistemleri degerlendirerek ayrintili fizik muayene, sivi elektrolit dengesizligi ve
beraberinde ger¢eklesmis baska travma olasilifi nedeniyle genis bir sekilde tetkikleri

istenmelidir.

2.5.1. Norolojik degerlendirme
Norolojik muayenede ozellikle dikkat edilmesi gerekenler intraserebral hemoraji,
oksijen yoksunlugu ve karbonmonoksit toksisitesine bagli gelisebilecek fizik muayene
bulgularma bakilir. Intraserebral hemorajiyi ekarte etmek igin hastamin beyin

tomografisinin degerlendirilmesi gerekebilir. Hastada goriilebilecek biling kaybi, 6zkiyim



amaclt ilag alimi, hipoglisemi, alkol kullanimi, tansiyon diisiikliigii gibi bircok faktore
bagl olabilir.

Major yanik hastalarinda kan karbonmonoksit diizeyine mutlaka bakilarak tedavi
planlan1 yapilmalidir. Ciddi karbonmonoksit toksisiesinde koreiform hareketler, ataksi

veya biling kayb1 goriilebilir.

2.5.2. Goz ve KBB degerlendirmesi
Yanik hastalarinda 6zellikle yiiz yanig1 olan hastalarda hizla 6dem gelisebilmekte

ve hastaya miidahalede zorluk yaratabilmektedir.

2.5.3. Solunum sistemi degerlendirilmesi

Yanik hastalarina temel yaklagimda ilk bakilmasi gereken sistem solunum
sistemidir. Bu amagla oksijen saturasyon takibi yapilir. Gogiis duvari cevresel alev
yaniklarinda skar dokusu geliserek solunumu engelleyebilir bu durumda eskarotomi
uygulamas1 gerekebilir. Alev yaniklarinda irritan madde inhalasyonu nedeniyle

bronkospazm gelisebilir.

2.5.4. Batin degelendirilmesi

Hastada mevcut ek yaralanmalar, travma bulgulari, distansiyon varlig
arastirilmalidir. Ozellikle ¢evresel karin yaniginda ve skar dokusu gelismis hastalarda karmn
ici s1v1 birikimi, barsak duvarinda 6dem karin i¢i basinci arttirarak abdominal kompartman
sendromuna neden olabilir. Bu durumda idrar miktarinda azalma ve solunum sikintisi
goriilebilir. Bu hastalarda kontrollii sivi tedavisi ve eskaratomi uygulanir. Yanikta
splanknik kan akiminin azalmasi nedeniyle gastroduodenel iilserler gelisebileceginden H2

reseptor blokerleri ve mide mukosa koruyucular profilaktik olarak kullanilabilir.

2.5.5. Genitoiiriner sistemin degerlendirilmesi
Genitoiiriner bolge yaniklarida mutlaka idrar sondasi takilmalidir. Bu sayede 6dem

sonras1 meatusun acik kalmasi saglanir ve gelisebilecek parafimosis Onlenir.

2.5.6. Ekstremitelerin degerlendirilmesi
Yanmamis ekstremiteler de dahil her bir ekstremitenin doku perflizyonlarina ve
saturasyonuna bakilarak monitorize edilmelidir. Yanmamis ekstremitelerde bile doku

odemi gelisebileceginden perfiizyonun bozulmasina neden olabilir. Ozellikle gevresel
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ekstremite yanmiginda kompartman sendromu gelisebileceginden eskaratomi yapilmali,
eskaratomi yetersiz ise fasiyatomi yapilmalidir. Eskaratomi acil servis ortaminda yatak
bas1 yapilabilecegi gibi fasiyotomi ameliyathane sartlarinda yapilmalidir.

Yanik travmasinin degerlendirilmesi sonrasi yatirilmadan ayaktan poliklinik
hizmeti icerisinde tedavi edilebilecek hastalar minor yanik olarak tanimlanirlar. Ayaktan
tedavide temel amag¢ nekrotik dokunun wuzaklastirilmasi, enfeksiyon gelismesinin
Oonlenmesi ve uygun pansuman teknikleriyle skar veya iz gelismemesi i¢in iyilesmenin
desteklenmesidir.

Yara temizlenmesinde su ve sabunlu hazir soliisyonlar kullanilmaktadir. Yara
temizligi sirasinda hiperemi, Odem, artmis hassasiyet gibi enfeksiyon bulgulari
degerlendirilmelidir. Enfeksiyon riski nedeniyle topikal ajanlar kullanilabilir. Ancak
sistemik antibiyotik kullanimi tercih edilmemektedir (20). Enfeksiyon nedeniyle yara
iyilesmesinde skar gelisimi olabileceginden, etkin tedavi kalitesi acisindan maliyet
onemsenmez. Nekrotik dokularin debride edilmesi i¢in ¢esitli yontemler kullanilmaktadir.
Bu yontemler cerrahi, basingli su, proteolitik enzimler veya tekrarlayan pansumanlardir.
Pansuman Oncesi agr1 kontrolii i¢cin non steroidal anti inflammatuvar ilaclar, narkotik
anajezikler kullanilabilir. Yara pansumaninda ve bakiminda antimikrobiyal {irlinler
yaninda, amnion zar1 (21) ve ¢ok ¢esitli modern yanik bakim {irtinleri de kullanilmaktadir.
Son yillarda aquacel ag, suprathel, acticoat gibi hazir iiriinler kullanilmaya baslamistir.
Ancak bu malzemeler iilkemizde yatan hasta statiisiindeki hastalarda SGK tarafindan geri
O0demesi yapilmamasi nedeniyle poliklinik kosullarda kolaylikla kullanilamamaktadir (22).

Yara bakimi takibi haftada en az 2 kez yapilmalidir. Yiizeyel parsiyel yaniklarda
yaklagik iki haftada iyilesme goriildiigiinden bu siire zarfinda yaranin iyilesmesi izlenerek
cerrahitedavi gerekliligi degerlendirilmelidir. Cerrahi tedavi gerekliliginde otolog deri

grefti icin zaman kaybedilmemelidir (23).

2.6. Yamik Bakiminda Kalitenin Maliyetle Tliskisi

Yanik travmasinin tedavisi sart ancak bir o kadar pahalidir. lyilesme sonrasi
rehabilitasyon asamasinin devreye girmesi harcamalarin uzun siire devam edecegi
anlamina gelmektedir (5). Yamk maliyetleriyle ilgili 2010 yilinda ABD’de yapilan bir
calismada yanik hastalarinda hastanelerde giinlilk harcanan paranin 4982$ oldugu
hesaplanmistir. Ulkemizde Giilhane Askeri Tip Akademisi’nde yapilan bir ¢alismada bu
miktar 435$ olarak hesaplanmistir (2). Ingiltere’de yapilmis bir calismada mindr cocuk

yaniklarinda olgu basi ortalama maliyet 1850£ olarak belirlenmistir (24). Yanik
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travmasinin tedavisinde ¢esitli yontemler kullanildigindan ve iilkelerin gelir diizeyleri
benzerlik gostermediginden farkli sonuglar elde edilerek net bir sonuca varilmamakla
birlikte (5), yapilan istatistiklerde hastaneye basvuranlarin ¢ogunun ayaktan tedavi
edilebilecek minor yaniklar oldugunu gostermektedir (25). Ayaktan tedavide sinirlamalarin

ortadan kaldirilmasiyla maliyet etkinligin artacagi yoniinde ¢aligmalar bildirilmistir (1).

2.7. Baskent Universitesi Ankara Hastanesinde Yamk Hizmetleri

Bagkent Universitesi kuruldugu tarihten itibaren Tiirkiyede tek etkin yanik
tedavisinin yapildig1 vakif tiniversitesidir. 2000 yilinda Prof Dr Mehmet Haberal tarafindan
Baskent Universitesi Yanik ve Yangin Afetleri Enstitiisii kurulmustur. Bu enstitiiye bagl
yanik merkezleri Adana, Konya ve Ankara olmak iizere Tiirkiye'nin ii¢ farkli sehrinde
birbirleriyle iletisim halinde hizmet vermektedir. Ayrica bu merkezlerde klinik ve deneysel
arastirmalar da yapilmaktadir. Enstitide yanik konusunda bilimsel toplantilar da
diizenlemekte ve Tiirkiye disindaki iilkelerden de konusunda uzman hekimleri bir araya
getirmektedir. Thtiya¢ nedeniyle iiniversite biinyesinde bir ilk yardim egitim programi da
kurulmustur.

Calismanin yiiriitiildiigii Baskent Universitesi Ankara Hastanesi Eriskin Acil
Servisine ayaktan yapilan basvurularda ve bu basvurularin Yanik Tedavi poliklinigindeki
etkin tedavisiyle birlikte takibi amag¢li yanik konusunda deneyimli Acil Tip Uzmanlari,

genel cerrahlar ve yardimcei personel ekibi tarafindan hizmet verilmektedir.

2.8. Ulkemizde Ayaktan Yamk Tedavisinin Ucretlendirilmesi

Ulkemizde Sosyal Giivenlik Kurumuna kayitli hastalara verilen saglik hizmetlerinin
fiyatlandirilmasinda Saglik Uygulamalari Tebligi esas alinmistir (22). Bu teblige gore
yanik tedavi hizmetlerinde vakif {iniversitesi hastaneleri ve 6zel saglik hizmeti sunan
kurumlarin ek iicret almalar1 engellenmistir. Dolayisiyla bu ¢alismanin yapildigi Baskent
Universitesi Ankara Hastanesi'nde de yatarak ya da ayaktan yapilan yamk tedavi
hizmetlerinden ek iicret talep edilmemistir. Yanik tedavi hizmetlerinin fiyatlandirmasinda
yasal olarak diizenlenen diger bir fiyatlandirma klavuzu ise Tirk Tabipler Birligi
tarafindan olusturulur. Bu esaslar ¢er¢evesinde saglik hizmeti sunan kurumlar sunulan

hizmetleri faturalandirmaktadirlar.
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3. GEREC VE YONTEMLER

3.1. Arastirma Tiiri

Bu retrospektif tammlayici ¢alisma Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi Etik
Kurulu’nun etik ve bilimsel onay1 alindiktan sonra gergeklestirildi (Proje No: KA14/282
Onay Tarihi: 15.10.2014).

3.2. Arastirma Yeri ve Zamani

Bu ¢alisma Baskent Universitesi Ankara Hastanesi eriskin acil servisine Ocak 2012
ile Aralik 2014 tarihleri arasinda yanik nedeniyle ayaktan, ambulansla ya da dis merkezden
sevkle kabul edilmis olgularin yas, cinsiyet, bagvuru zamani, yanigin tiirdi, klinik prognozu,
mortalitesi, yanik alani yiizdesinin ve toplam tedavi maliyetlerinin retrospektif incelenmesi

ile gerceklestirilmistir.

3.3. Arastirma Amaci ve Onemi

Projede ama¢ Baskent Universitesi Ankara Hastanesi acil servisine 2012-2014
yillar1 arasinda ayaktan, ambulansla ya da dis merkezden sevkle basvurmus yanik
olgularinin yas, cinsiyet, bagvuru zamani, yamigin tiirii, klinik prognozu, mortalitesiyle
yanik alani1 yiizdesinin ve toplam tedavi maliyetlerinin analizinin yapilmasidir.

Bu caligmada bakilan parametrelere dayanarak yanikla bagvuran hastalarin durumu
(taburculuk, yatis, 6liim), cinsiyeti, bagvuru yillari, cerrahi miidahale yapilan - yapilmayan
yanik vakalari, yanik nedenleri, yanik derecesi ile maliyet arasinda anlamli iliski olup
olmadiginin degerlendirilmesi amaglandi. Yanik alant %10‘un altinda ve %10’un {izerinde
olan hastalarin tedavi maliyetleri arasinda ve hastalarin yasi ile tedavi maliyetleri arasinda
anlamli fark olup olmadiginin degerlendirilmesi amaglandi.

Calismanin evrenini Baskent Universitesi Ankara Hastanesi eriskin acil servisine
basvuran yanik hastalari, 6rneklemi ise 1 Ocak 2012 ile 31 Aralik 2014 tarihleri arasinda
hastanemize bagvuru yapan toplam 264 hasta olusturdu.

Calismaya dahil edilen hastalarin verileri (hasta yasi, cinsiyeti, hastaneye basvuru
saati, bagvuru yili ve yilin hangi ayinda basvuruldugu, yanik nedeni, is kazasi olup
olmamasi, 6zkiyim, yanik derecesi, yanan viicut yiizey alani, hastaya cerrahi miidahale

yapilip yapilmamasi, dokuzlar kuralina gore yatis endikasyonlari, hastanin tedavi sonrasi
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durumu, kontrol muayenesine gelip gelmemesi; hastaneye Tiirk Liras1 cinsinden maliyeti)

hastane otomasyon sitemi araciligiyla elde edildi.

3.4. Istatistiksel Analiz

Verilerin istatistiksel analizi i¢in “SPSS 17.0 for Windows (Statistical Package for
Social Sciences)” paket programi kullanildi. Kategorik degiskenlerin karsilastirilmasi X2
testi ile, stirekli verilerin normal dagilimi Kolmogorov Smirnov normal dagilim testiyle
degerlendirildi. Siirekli verilerin karsilastirlmasinda nonparametrik testler kullanildi.
Hasta maliyeti ile degiskenler arasindaki iliski Spearman korelasyon testi ile

degerlendirildi. p <0,05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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4. BULGULAR

Bu calismaya Baskent Universitesi Ankara Hastanesi Eriskin Acil Servise bagvuran

hastalar dahil edildi.

4.1. Toplanan Veriler
4.1.1. Cinsiyet dagilimi

Calismaya dahil edilen hastalarin %67,8’1 kadin (n=179) ve %?32,2’s1 erkekti
(n=85).

Tablo 1: Yanikla bagvuran hastalarin cinsiyet dagilimi

Cinsiyet Say1 (n) Yiizde (%)
Kadin 179 67,8

Erkek 85 32,2
Toplam 264 100,0

W rADIN
[~ [EE

Grafik 1: Yanikla bagvuran hastalarin cinsiyet dagilimi

15




4.1.2. Saatlere gore basvuru dagilim

Calismaya dahil edilen hastalarin hastaneye basvuru saatlerine bakildiginda
%12,9’u (n=34) 00:00-06:00, %5,7’si (n=15) 06:00-12:00, %28’1 (n=74) 12:00-18:00 ve
%353,4’1 (n=141) 18:00-24:00 saatleri arasinda hastanemize bagvuruda bulundugu saptandi
(Tablo 2).

Tablo 2: Bagvuru saatlerine gore hasta dagilimi

Saat Say1 (n) Yiizde (%)
00:00 -06:00 aras1 34 12,9

06:00 -12:00 aras1 15 5,7

12:00 -18:00 aras1 74 28.0

18:00 -24:00 aras1 141 53,4
Toplam 264 100,0

W 00-06 aras
B 06-12 aras:
O 12-18 aram
W 18-24 aram

Grafik 2: Bagvuru saatlerine gore hasta dagilimi
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4.1.3. Aylara gore basvuru dagilim

Calismaya dahil edilen hastalarin bagvuru aylar1 degerendirildiginde %9,1 (n=24)
ocak, %9,5 (n=25) subat, %8,7 (n=23) mart, %7,2 (n=19) nisan, %10,6 (n=28) maysis,
%14,4 (n=38) haziran, %12,1 (n=32) temmuz, %7,6 (n=20) agustos, %5,3 (n=14) eyliil,
%4,9 (n=13) ekim, %6,8 (n=18) kasim ve %3.,8’lik oranla (n=10) aralik aylarinda

basvuruda bulundugu saptandi.

Tablo 3: Aylara gore yanik travmasi bagvuru dagilimi

Ay Sayi1 (n) Yiizde (%)
Ocak 24 9,1
Subat 25 9,5
Mart 23 8,7
Nisan 19 7,2
Mayis 28 10,6
Haziran 38 14,4
Temmuz 32 12,1
Agustos 20 7,6
Eyliil 14 5,3
Ekim 13 4,9
Kasim 18 6,8
Arahk 10 3,8
Toplam 264 100,0

Grafik 3: Aylara gore yanik travmasi bagvurulari
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4.1.4. Yillara gore basvuru dagilim
Calismaya dahil edilen hastalarin %29,2’si (n=77) 2012, %47,7°si (n=126) 2013 ve
%23,1°1 (n=61) 2014 y1llarinda hastanemize bagvuruda bulundugu tespit edildi.

Tablo 4: Yillara gore yanik travmasi bagvurulari

Yil Say1 (n) Yiizde (%)
2012 77 29,2

2013 126 47,7

2014 61 23,1
Toplam 264 100,0

2012
[“ENE]
Dz014

Grafik 4: Yillara gore yanik travmasi bagvurulari
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4.1.5. Yanik nedeni

Calismaya dahil edilen hastalarin %73,9’u (n=195) sicak su- haglanma, %9,5’1
(n=25) alev, %9,1°1 (n=24) sicakla temas, %6,8’1 (n=18) ve %0,8’1 (n=2) elektrik sonucu
yanik nedeniyle hastanemize basvuruda bulundu. En sik sicak su ve haglanma yanig tespit

edildi.

Tablo 5: Yanik nedenlerine gore hasta bagvurular

Yanmik Nedeni Say1 (n) Yiizde (%)
Sicak Su - Haglanma 195 73,9

Alev 25 9,5

Sicakla Temas 24 9,1
Kimyasal 18 6,8
Elektrik 2 ,8

Toplam 264 100,0

B SICAK SU-HASLANMA
M ALEY

CISICAKLA TEMAS
B rimyasaL
I ELEKTRIK

Grafik 5: Yanik nedenlerine gore hasta bagvurular
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4.1.6. Is kazas1
Calismaya dahil edilen hastalarin %11,7°si (n=31) is kazasi sonucu ve %88.,3’i

diger sebepler ile (n=233) yanik olustugu tespit edildi.

Tablo 6: Yanik travmalarinda is kazasi

is Kazasi Sayi (n) Yiizde (%)
Olmayan 233 88,3

Olan 31 11,7
Toplam 264 100,0

Grafik 6: Yanik travmalarinda is kazasi

4.1.7. Ozkiyim

Calismaya dahil edilen hastalarin hi¢gbirinde 6zkiyim vakasit mevcut degildi.

4.1.8. Cerrahi miidahale

Calismaya dahil edilen hastalarin%97,7’sine (n=258) miidahale yapildig1 ve

%2,3’line miidahale yapilmadigi bulundu.

Tablo 7: Yanik bagvurularinda cerrahi miidahale

EoLMAYAN
EoLan

Cerrahi Miidahale Sayi (n) Yiizde (%)
Yapilmadi 258 97,7
Yapild: 6 2,3
Toplam 264 100,0
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4.1.9. Hastanin Durumu

Calismaya dahil edilen hastalarin %95,1’inin (n=251) taburcu edildigi, %4,5’ine

(n=12) yatis yapildig1 ve %0,4’i 6liim ile sonuglandigi saptandi.

Tablo 8: Yanik travmasiyla bagvuran hastalarin durumu

Hasta Durumu Sayi (n) Yiizde (%)
Taburcu 251 95,1

Yatis 12 4,5

Oliim 1 4

Toplam 264 100,0

= TABURCU
TATIS
Oouom

Grafik 7: Yanik travmastyla bagvuran hastalarin durumu

4.1.10. Poliklinik kontrolii
Calismaya dahil edilen hastalarin%70,8’1 (n=187) poliklinik kontroliine geldigi ve

%28,8’1 poliklinik kontroliine gelmedigi saptandi. Bir hastanin ise ex. oldugu belirlendi.

Tablo 9: Yanik bagvurularinin poliklinik kontrol durumu

Poliklinik Kontrol Say1 (n) Yiizde (%)
Gelmedi 76 28,8

Geldi 187 70,8
Toplam 263 99,6

Oliim 1 4
Toplam 264 100,0
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W GELMED]
B GELDI

Grafik 8: Yanik basvurularinin poliklinik kontrol durumu

4.2. Verilerin Degerlendirilmesi
Stirekli verilerin normal dagilimim Kolmogrov-Smirnov testi ile degerlendirildi.
Hasta yasi, yanik alani, maliyet verilerinin normal dagilmadig: tespit edildi. Bu nedenle

istatistiksel analizler i¢in non-parametrik testler kullanildu.
4.2.1. Hatanin durumuna gore maliyetin karsilastiriimasi
Yapilan istatistiksel analize gore hasta sonlanimi ile maliyet bakimindan

istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig: saptandi (p>0.05) (Tablo 10).

Tablo 10: Hastanin durumuna goére maliyet analizi

Durum N Median (IQR) (TL) Z degeri P degeri
TL Taburcu 251 67,52 (54.36
1504,0 0,994
Yatis 12 65,19 (79.70)

4.2.2. Cinsiyete gore hasta maliyetinin karsilastirilmasi

Yapilan istatistiksel analize gore cinsiyet gruplar1 arasinda maliyet bakimindan

istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 saptandi (p>0.05) (Tablo 11).

Tablo 11: Hastanin cinsiyetine gore maliyet analizi

cinsiyet N Median (IQR) (TL) Z degeri P Degeri
Kadin 179 62,61 (48,01)

TL 6716,00 0,124
Erkek 85 68,65 (67,10)
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4.2.3. Bagvuru yilina gore hasta maliyetinin karsilastirilmasi

Yapilan istatistiksel analize gore yillar arasinda maliyet bakimindan istatistiksel

olarak anlamli bir fark olmadig: saptandi (p>0.05) (Tablo 12).

Tablo 12: Hastanin bagvuru yilina goére maliyet analizi

Basvuru yi N Median (IQR) (TL) X2 P Degeri
2012 77 72,71 (66,02)

TL 2013 126 68,23 (53,15) 5,635 0,060
2014 61 49,00 (29,38)

4.2.4. Cerrahi miidahale durumuna gore maliyetin karsilastirilmasi

Yapilan istatistiksel analize gore cerrahi miidahale yapilan ve yapilmayan hastalar

arasinda maliyet bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigr saptandi
(p>0.05) (Tablo 13).

Tablo 13: Cerrahi miidahale durumuna gore maliyet analizi

Cerahi Miidahale N Median (IQR) (TL) Z degeri P degeri
Yapilmadi 258 67,13 (53,45)

TL 443,000 0,230
Yapildi 6 115,90 (655,17)

4.2.5. Yanik nedenlerine gore maliyetin karsilastirilmasi

Yapilan istatistiksel analize gore yanik nedenleriyle maliyet arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark saptanmadi (p>0.05) (Tablo 14).

Tablo 14: Yanik nedenine gore maliyet analizi

Yanik nedeni N Median (IQR) (TL) X2 P Degeri
Sicak Su - Haslanma 195 67,52(51,94)
Alev 25 74,23(196,26)
TL Sicakla Temas 24 49,36(33,20) 8,943 0,063
Kimyasal 18 47,56(55,47)
Elektrik 2 61,72
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4.2.6. Maliyet bakimindan yanik derecesi gruplarimin Kruskal-Wallis testi ile
karsilastiriimasi
Yapilan istatistiksel analiz sonucunda yanik derecesine gore maliyet bakimindan

istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptandi (p= 0,049) (Tablo 15).

Tablo 15: Yanik derecesine gore maliyet analizi

Yanik derecesi N Median (IQR) (TL) Ki-Kare P Degeri
1.Derece 49 59,77 (37,50)

TL 2.Derece 208 68,23 (58,92) 6,042 0,049
3.Derece 7 40,85 (13,32)

4.2.7. Maliyet bakimindan yamk alam1 gruplarinin Mann-Whitney testi ile
karsilastirilmasi
Yapilan istatistiksel analize gore yanik alan1 %10’dan kiiciik olan hastalarla %10 ve
tizerindeki hastalarin maliyeti arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark oldugu saptandi
(p=0,001) (Tablo 16). Bu bilgiler 15181inda yanik alami arttikga TL maliyet degerlerinin
arttig1 tespit edildi.

Tablo 16: Yanik alanina gore maliyet analizi

Yamik alam N Median (IQR) (TL) X2 p degeri
Yamk Alam <%10 250 65,80 (50,94)

TL 834,00 0,001
Yamk Alani>%10 14 207,74(208,15)

4.3. Korelasyon Analizi
Yapilan korelasyon analizine gore; hasta yasi ile TL arasinda istatistiksel olarak
anlaml (r=0,186, p=0,002) pozitif korelasyon, yanik alani ile hasta maliyeti arasinda

istatistiksel olarak anlamli (r=0,799,p=0,000) pozitif korelasyon oldugu saptandi.
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5. TARTISMA

Tiim diinyada her yil 6 milyon civarinda insan yanik travmasi sonrasinda tedavi
alabilecekleri merkezlere bagvurmaktadir ve bu hastalarin ¢ogunlugu poliklinik sartlarinda
ayaktan tedavi edilebilen hastalardir (26). Yanik iinitelerinde yatirilarak tedavi ihtiyaci
olan hastalar ise yanik alani genisligi, yanik derinligi, hastanin yasi, beraberinde ek travma
olup olmamasi, hastanin genel durumuna bakilarak degerlendirilir ve tedavi plan1 yapilir
(27- 30). Yanik travmasiin gercek maliyetini tanimlamak zordur ancak yanik bakiminin
yiiksek olduguna dair her zaman bir fikir birligi mevcuttur (31- 37). Yanik travmasinin sik
goriilmesine karsin gelismis saglik bakimi ve yanik bakim maliyetiyle ilgili detayli bilgiler
¢ok siirhidir (5). Calismamizda inceledik.

Yaptigimiz  calismada yamik nedeniyle bagvuran hastalarin  cinsiyeti
degerlendirildiginde erkek: kadin orani 1:2,1 bulundu. Tiiregiin ve arkadaslarinin
calismasinda erkek: kadin orani 1:1,07 (38) goriildii. Literatiirdeki bir¢cok ¢alismada yanik
travmasiyla bagvuran hastalarda erkek cinsiyet oraninin kadin cinsiyetten daha yiiksek
oldugu goriildii (2, 39-46). Bu durum erkeklerin agir ve riskli islerde calismasiyla
aciklanabilir. Fakat yasli popiilasyonda kadinlarin ortalama yasam siirelerinin erkeklerden
fazla olmasi nedeniyle kadin yanik vaka sayis1 daha fazla goriilmektedir (30). Bizim
calismamizda kadin sayisinin daha baskin olmasinin nedeni olarak ¢alismamizin yapildigi
hastanenin sanayi bdlgelerine uzak, yerlesim bolgelerine yakin olmasindan
kaynaklanabilecegi diisliniilmiistiir. Erkekler profosyonel olarak agir sanayi iglerinde daha
fazla caligmalar1 nedeniyle yanik travmasi agisindan yiiksek risk altindadir.

Calismamizin erigkin acil serviste yapilmasi nedeniyle 18 ve iizerindeki yas
grubundaki hastalar ¢alismaya dahil edildi ve median yas degeri 33 (21) yil olarak
saptand1. Yapilan diger bir¢ok calismada da iiciincii dekatta yanik olusumunun pik yaptigi
ve ¢alismamizla da uyumlu oldugu goriildi (40-44, 47, 48). Fakat bat1 diinyasinda yagh
populasyonun yogunlugunun yillar gectikce artmasi nedeniyle yanik hastalarindaki
ortalama yas orantili olarak artmaktadir (45, 49- 55). Alkol kullaniminin yaygin olmasi, ev
ve is hayatinda daha aktif, agir islerde ¢alisabilen, bu nedenle yaralanmalar agisindan da
fazla risk altinda olan yas grubu bizim calismamiz da dahil diger bir¢cok c¢alismada
ortiismektedir.

Bizim c¢alismamizda hastalarin bagvuru saatlerinin en yiiksek %53,4 oranla 18:00-
00:00 saatleri arasinda oldugu saptandi. Literatiir yanik hastalari bagvuru saatlerine gore

degerlendirildinde; literatiirde sinirli sayida bilgiye ulasildi.. DeKoning ve arkadaslariin
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yaptig1 caligmada en sik bagvuru saatininin 18-00 ile 24.00 arasinda oldugu goriildiive
calismamizla uyumlu saptandi (43). Calisma saatlerinde basvuran yanik hastalarinin
sayisinin az olmasi ¢aligma sartlarinin agirlig, is yerlerinde ve kamusal alanlarda yangin
dedektdrlerinin yaygin olmasi ve egitimli insan sayisinin fazla olmasindan kaynaklanabilir
fakat calismamizda tespit edilen hasta sayisinin da ¢ogunlukta oldugu saatlerde c¢alisan
sayisinin az olmasi, giivenligi diisiik denetimsiz ortamlarda, evde ve mutfakta daha ¢ok
zaman gegirmelerine bagl oldugu diisiintilebilir.

Calismamizda hastalarin basvuru sayilarini aylara gore degerlendirdik. Kis ve
ilkbahar aylarinda yanik travmasi nedeni ile bagvuran hasta sayisinda artig saptandi.
Yapilan bir¢ok c¢alismada ilkbahar ve yaz aylarinda bagvuran yanik hastalarinin sayisinda
artis oldugu gozlendigi (39, 41, 43, 44, 48, 56). lkbahar, yaz aylarinda hava sicakhiginin
artmasi sonrasi rahat ve travmaya agik kiyafetler giyilmesi, yaz aylarinda ev diginda
yapilacak aktivitelerin c¢esitliligi, sicak nedeniyle dikkat daginikliginin fazla olmasi
ilkbahar ve yaz aylarinda yanik travmasinin artmasini bize diisiindiirebilir.

Yaptigimiz ¢alisma 2012- 2014 yillarim1 kapsayan 3 yillik bir ¢alismadir. 2013
yilinda yanik nedeniyle acil servise bagvuran hasta sayisinin daha fazla oldugu saptandi
ancak bu yillara gore hasta dagilim durumun tesadiifi oldugu diisiiniildii.

Calismamizda sicak su- haslanma yaniklar1 %73,9’1a ilk sirada, alev yaniklar1 %9,5
le ikinci, sicakla temas %9,1’le iiglincii, kimyasal yaniklar %6.8’le dordiincii ve elektrik
yaniklar1 %0,8’le besinci sirada yer almaktadir ve yapilmis olan bir ¢ok calisma
calismamizla uyumlu saptandi (41, 45, 57, 58). Ancak Avsarogullar1 ve arkadaslarinin
yaptig1 calismayla yine Ahn ve Maitz’in ¢alismasinda alev yamigi ilk sirada haslanma
yanmiginin ensik 2. neden oldugu bildirilmistir (39, 42). Yetiskinler giinliik yasamlarinda her
tirlii riske maruz kalabilme potansiyeline sahiptirler. Genel olarak sunu diyebiliriz ki
haslanma ve alev yaniklar1 yetiskinlerde goriilen en sik yanik nedenleridir.

Calismamizda yanik travmasi nedeniyle bagvurularin %11,7’sinin is kazas1 oldugu
goriildii. Literatiirde yanik travmasinin ¢ok yonlii ele alindigi fakat is kazasi olarak
degerlendirilmesi agisindan kaynaklarin sinirli oldugu saptandi. Kowal- Vern’nin
calismasinda i kazas1 oraniin %10- %15 saptandig1 bildirilmistir (41). Bu durum is saglig
ve giivenligi konusunda alinan tedbirlerin c¢alisanlar1 bilinglendirdigini, is yerlerinin
calisma sartlarinin, standartlarinin eski yillara gore iyilestirildigini diistindiirmektedir.

Yaptigimiz calismada basvuran hastalarin ¢ogunun mindr yanik travmasi olmasi
nedeniyle yanik alant median degeri %2 (3) bulundu. Literatiirde goriilen bir¢ok calismada

calismamizla uyumlu sonuglar bulunmasina karsin yanik alani agisindan c¢ok fazla
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degiskenlik goriilmektedir (%1- %98). (2, 24, 39, 41, 42, 46, 47, 56, 59, 60). Bu da acil
servise yanikla basvuran hastalarin evde, is yerinde ve daha bir¢ok ortamda fraklh
sekillerde meydana gelmesi sonucu yanik derecesinde farklililar olabilecegini bize
distindiirmektedir.

Acil servise bagvuran hastalarin yanik dereceleri acisindan degerlendirildiginde
bizim ¢alismamizda %78,78 oranla en yiiksek oranda saptanan ikinci derece yanmigin bircok
calismada da en yiiksek oranda yanik derecesi oldugu goriildii (39, 43, 44). Bu durum
yanik nedenlerine bagli degiskenlik gostermekle birlikte en ¢ok alev ve haglanma yanigi
olan hastalarda 2. derece yanigin daha sik olmasiyla agiklanabilir.

Calismamizda cerrahi miidahale basvuran hastalarin %2.3’line uygulanmistir. Her
yil binlerce insan yanik nedeniyle acil servislere basvurmakta ve bu basvurularda major
yanik gelisenler biiylik yanik merkezlerine transfer edilmektedir. Kompleks yaralanmalar
konusunda uzman kisiler tarafindan bolgesel yanik merkezlerinde tedavi edilir. Major
yaniklarda cerrahi miidahale gereksinimi artmaktadir. Derin ikinci derece, iigiincii derece
yaniklarda iyilesme siireci uzun olmasi nedeniyle komplikasyon gelisme ihtimali yiiksektir.
Bu tarz yaniklarda uzvun hareket kaybi, enfeksiyon, 6liim riski mevcuttur. Ozellikle derin
ikinci derece yaniklarda eksizyon, greft uygulanmasi, iicliincii ve dordiincii derece
yaniklarda ekstremitenin erken donemde kesilmesi gerekebilir. Bu cerrahi islemlemlerin
erken donemde yapilmamasi durumunda hastada enfeksiyon ve 6liim riskinde artig goriiliir.
Bu hastalara elektif sartlarda cerrahi miidahale uygulanmigtir. Bu bulgular sonucunda
hastanemize bagvuran hastalarin mindr yanik kriterlerine daha uygun oldugu, ayaktan
tedavi gerektiren hastalar olmasi nedeniyle cerrahi islemlerin nadir olarak uygulandigini
diisiinmekteyiz.

Calismamizda kadin cinsiyet ve erkek cinsiyet maliyeti acindan degerlendirildi,
ancak istatistiksel olarak anlamli fark olmadig1 saptanmadi. Kadin cinsiyetin maliyetinin
median degeri 62,61 TL (48,01), erkek cinsiyetin median degeri 68,65 TL (67,10) oldugu
goriildii. Ancak Karami ve arkadaslar1 kadin cinsiyetin yanik alaninin ve hastanede kalis
stiresinin fazla olmasi nedeniyle maliyetinin erkek cinsiyete gore daha fazla oldugunu
bildirmiglerdir (61). Bu sonuglara gore cinsiyetin yanik maliyeti {izerine etkisi olmadigi,
yanik maliyetini cinsiyetin degil hastanede kalis siiresinin uzamasinin maliyeti artirdigini
diistindiirdi.

Hastalarin basvuru yilina gdére maliyet analizinde basvuru yilina gore yaptigimiz

calismada anlaml istatistisel fark saptanmadi. 2012 yilinda maliyetin median degeri 72,71
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(66,02), 2013 yilinda maliyetin median degeri 68,23 TL (53,15), 2014 yilinda maliyetin
median degeri 49,00 TL (29,38) saptandu.

Yanik nedenine gore maliyet degerlendirilmesinde yaptigimiz c¢aligmada
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi. Haglanma yaniklarinda medin deger 67,52 TL
(51,94), alev yaniklarinda median deger 74,23 TL (196,26), sicakla temas yaniklarinda
median degeri 49,36 TL (33,20), kimyasal yaniklarda median deger 47,56 TL (47), elektrik
yaniklarinda median deger 61,72 TL saptandi. Sahin ve arkadaslarinin yaptig1 ¢caligmada da
yanik nedeni ile maliyet arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamadi (2).
Yaptigimiz calismada minor haslanma yanmiginin maliyeti Griffiths ve arkadaslarinin
calismasiyla uyumluluk gostermedi (24). Karami ve arkadaglarinin yaptig1 ¢alismada ise
alev yaniklarinin maliyeti daha yiiksek saptandi dolayisiyla ¢alismamizla uyumlu olmadigi
goriildii (61). Yanik etyolojisi acisindan maliyet farki olmamasimin nedeni; ¢aligmanin
yapildig1 hastaneye bagvuran hastalarin biiyiik cogunlugunun mindr yanik travmasi olmast,
ayaktan tedavilerinin yapilarak taburculuklarinin saglanabilmesi ve mindr yanik
travmalarinda tedavi amaciyla kullanilan materyallerin maliyetlerinin, tedavi kalitesinin
birbirleriyle ortiismesine baglanabilir.

Yanik alanina gore calismamizda maliyet degerlendirilmesi yapildiginda yanik
alan1 %10’dan az olan hastalarin yanin alan1 %10 ve {izerinde olan hastalara gére daha az
maliyetli oldugu saptandi. Yanik alan1 %10’un altinda olan hastalarda maliyetin median
degeri 65,80 TL (50,94). Yanik alan1 %10 ve iizerinde olan hastalarda maliyetin median
degeri 207,74 TL (208,15) saptandi. Bu sonuglardan da anlasildig1 iizere yanigin tedavi
maliyeti yanik alanimma gore degismektedir. Bu durum Ahn ve arkadaslarinin yaptigi
calismada da yanan %TBSA’da artig sonras1 maliyetin artmasiyla uyumlu bulundu (42).
Yanik alan1 fazla olan hastalarda hastanede yatis siliresi uzamakta, yaniga ikincil
komplikasyonlar gelisebilmekte, daha fazla personel 6zverisi ve malzeme kullanimi yanik
alan1 fazla olan hastalarda maliyeti artirmaktadir (42, 62). Maliyetin yanik alanina gore
artmasi bize etkin bir tedavi uygulandigini, yanik alami biiylidiikkge daha fazla malzeme
kullanildigin1 ve daha sik kontrollere gelindigini diisiindiirmektedir.

Yanik decesi ve maliyet analizi agisindan ¢aligmamizda istatistisel olarak maliyet
acisindan anlamh fark saptandi. 1. derece yaniklarin median degeri 59,77 TL (137,50), 2.
derece yaniklarin median degeri 68,23 TL (58,92), 3. derece yaniklarin median degeri
40,85 TL (I13,32) saptandi. Yanik derecesi ve derinligi hastanin prognozunun
degerlendirilmesinde 6nemli olan diger bir parametredir. Yanigin siddetinin, derecesinin

ve derinliginin artmasi hastanin sivi agigini, enfeksiyon gelisimini, diger komplikasyon
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riklerini, tedavi siiresini ve maliyetini artirmaktadir. Yanik siddetine gore olusabilecek
komplikasyonlar ve yara debritmani gerekebileceginden ayaktan tedavi goren hastalarin
takibinin kisa araliklarla yapilmasi gerekir. Bu durum ayaktan tedavi edilen hastalarin
maliyetinin artmasina neden olur. Bu tedavilerin yetersiz kalip debritman ihtiyacinin
dogmasindan dolay1 2. derece yanigin maliyetinin diger yanik derecelerine gore arttigi
diisiiniilmiistiir. Yani ikinci derece yanikta yanik derinliginin hastanin kontrollere gelme
sikligint artirdigi, her kontrolde yapilan islemlerin, kullanilan malzemelerin sayisinin
artmastyla maliyetinde dogru orantili olarak artmasi kacinilmazdir. Pansuman sayisi,
debritman ihtiyacinin dogmasi modern materyallerin kullanilmasiyla azaltilabilir. Bu
amacla  biyolojik  pansuman  materyalleri, doyurulmus (emdirilmis)  Ortiiler
kullanilmaktadir. Ancak bu materyaller ayaktan tedavi edilen yatis1 gerekmeyen hastalarda
kullanildiginda Sosyal Giivenlik Kurumu tarafindan kuruma geri 6demesi yapilmamaktadir
(22). Bu triinler kullanildig1 takdirde daha diisiik maliyetle kisa siirede daha etkin tedavi
yapilabilecegi goriilmektedir. Son yillarda yanik yara bakiminda daha modern teknikler
kullanilarak etkin tedavinin maliyete etkisi konusunda caligmalar mevcuttur (5). Hangi
tedavi uygulanirsa uygulansin tedavinin etkinligini yanik konusunda uzman deneyimli
kisiler olusturmaktadir (23). Bu da yanik derecesi ve derinligi fazla olan hastalarda bile
maliyeti 6nemli oranda diisiirebilecek bir etkendir.

Cerahi miidahale yapilmayan hasta grubunun maliyetiyle yapilan hasta grubunun
maliyeti arasinda anlamli bir fark olmadigi goriildii. Cerrahi miidahale yapilmayan
hastalarin maliyetinin median degeri 67,13 TL (53,45), yapilan hasta grubunun maliyetinin
median degeri 115,90 TL (655,17) saptandi. Jansen ve arkadaslarimin yaptigi ¢alismaya
gore yanikta erken cerrahi tedavi hastanede yatis siiresini azaltmakta ve ayaktan tedavi
edilenlere gore maliyet tasarrufu saglamakta. Ayaktan tedavi edilen hastalarin takibi erken
cerrahi uygulananlara gére daha uzun siirmektedir (63). Bu sonuglar ayaktan tedavi olan
hastalarla erken cerrahi tedavi uygulanan hastalar arasinda maliyet acisindan anlamli bir
fark olmayacagini diistindiirmektedir.

Yapilan ¢aligmamizda taburculuk, yatis ve 6liim acisindan maliyet analizi yapildi.
Maliyet agisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi. Taburcu edilen hastalarin
maliyetinin median degeri 67,52 TL (54,36), yatirilan hastalarin median degeri 65,19 TL
(79,70) bulundu. Bu durum acil servise yanik nedeniyle basvuran hastalarin maliyet

analizlerine poliklinik kontrol giderlerinin de eklenmesi nedeniyle agiklanabilir.
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Yapilan korelasyon analizine gore; hasta yasi ile maliyet arasinda istatistiksel
olarak anlamli pozitif korelasyon, yanik alani ile maliyet arasinda istatistiksel olarak
anlamli (p=0,000) pozitif korelasyon oldugu saptandi.

Calismamizda 2. derece yanmigi olanlarin yas degerlerinin en yiiksek, 3. derece
yanig1 olanlarin ise yas degerlerinin en diisiik oldugu tespit edildi. Hasta yas1 ve yanik
nedeni degerlendirildiginde ileri yas grubunda en sik yanik nedeni alev yaniklari, geng ve
orta yas grubundaysa en sik yanik nedeni haslanma yaniklar1 olarak saptandi. Bu durum
Taghavi ve arkadaslarinin ¢aligmasiyla uyumlu bulundu (64).

Hasta yas1 ve cerrahi miidahalenin istatistiksel olarak degerlendirilmesinde cerrahi
miidahale yapilan hastalarin yasimin yapilmayanlara gére daha yiiksek oldugu goriilmiis
olup; bu durumun ileri yaslarda yanik nedeniyle bagvuran hastalarda beraberinde farkli
travmalarin da yasanma ihtimalinin yiiksek oldugunu diigiindtirmiistiir.

Bununla birlikte yas degerleri arttik¢a hastalarda hastaneye yatis sikligi yiiksek, yas
degerleri diistiikge taburculugun fazla oldugu saptandi. Yamk alan1 ve yillarin
karsilagtirilmasinda yanik alaninin her yil ayni oldugu goriildii. Fakat bu durumu y1l ile
iliskilendirdigimizde anlamli bir nedene varilamadi. Yanik alani ve cerrahi miidahale
karsilagtirlmasinda beklendigi gibi yanik alanmi yiiksek olanlarin diisiik olanlara gore
cerrahi miidahale oram1 daha yiiksek saptandi. Yanik alanmiyla yanik derecesi
degerlendirilmesinde yanik alani, yanik derecesi diisiik olanlarda daha yiiksek saptandi.
Bunu hastanin yasi, yanigin meydana gelme bi¢imi, maruziyet siiresi gibi nedenlere
baglanabilir. Yanik alani hastaneye yatirilanlarda daha yiiksek olup tahmin edildigi lizere
taburcu edilenlerde daha diisiik saptandi. Yanik alani en yiiksek olan neden alev, en diisiik
olan neden ise temas yanig1 olarak tespit edildi. Yanik alaninin erkek ve kadinlarda esit

oldugu ve cinsiyetin bu durumdan bagimsiz oldugu tespit edildi.
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6. SONUC ve ONERILER

. Acil servise bagvuran hastalarin tedavi yaklasimlarinda tiim diinyada kullanilan
kriterlerin uygulandigi

. Hastalarin durumunun, cinsiyetinin, basvuru yilinin, hastalara yapilan cerrahi
miidahalelerin, yanik nedenlerinin, yagin maliyete etkisi olmadig1

. Tedavi maliyetini belirleyen asil etkenlerin yanik derecesi ve yanik alani oldugu
saptandi.

. Yanik tedavisinde daha modern tedavi yontemlerinin, malzemelerinin sadece
yatan hastalarda degil de ayaktan tedavi edilen ve poliklinik kontrollerine
cagrilan hastalarda da kullanilmasinin, bu yontemlerin konusunda uzman,
deneyimli personeller tarafindan yapilmasinin maliyeti O6nemli 6lgiide

diisiirebilecegi kansina varildu.
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