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Acil Servisimize Basvuran
Tandir Yaniklarinin Ozellikleri

Characteristics of Tandir Burns Presenting to
the Emergency Department

OZET Amag: Acil servisimize bagvuran tandir yaniklarinin demografik zelliklerini analiz etmek
amaglanmigtir. Gereg ve Yontemler: Hastanemizin Acil Servisi'ne 2001-2011 yillar1 arasinda bas-
vuran tandir yaniklar: retrospektif olarak incelenmistir. Bulgular: Hastanemizin Acil Servisi'ne
bagvurmus olan 43 tandir yanig: hastas: olup, hastalarin %97,7’si kadindir ve ortanca yas1 45’dir
(20-75). Hastalarin %58,1’i Erzurum il sinirlar1 disginda yasamaktadir. Hastalarin viicut bolgele-
rinin sikligina gore yanik oranlar: sdyledir: Sag iist ekstremite %83,7, sol iist ekstremite %79,1,
bas-boyun bolgesi %67,4, sag alt ekstremite %60,5, sol alt ekstremite %60,5, gévde 6n yiiz %53,5,
govde arka ytiz %53,5 ve genital bolge %2,3. Hastalarin ortanca yanik yiizdesi %18’ dir (%1-%62).
Hastalarin %76,7’sinde 3. derece, %23,3’tinde ise 2. derece yanik mevcuttur. Hastalarin %11,6’s1,
yanik merkezimizde yer olmadig: i¢in ilk tedavisi yapildiktan sonra Acil Servis’ten bagka bir sag-
Iik merkezine sevk edilmis, %41,9’u yanik merkezinde tedavisi tamamlandiktan sonra taburcu
olmus, %41,9’u yanik merkezinde tedavisi tamamlanmadan hasta ve hasta yakinlarinin kendi is-
tekleriyle yanik merkezinden ayrilmis ve %4,7’si ise yanik merkezinde tedavi gériirken 6lmiis-
tir. Hastalar ortanca 35 (0-116) giin hastanede yatmigstir. Hastalarin hastanemizdeki (acil servis
ve yanik merkezi) tedavi maliyetlerinin ortanca degeri 5772,29 TL’dir (14,5-22774,59 TL). Sonug:
Tandir yaniklar: sadece ilimizde degil komsu illerde ve Dogu Anadolu bolgesinde goriilen yay-
gin bir yanik ¢esididir. Kadinlara 6zgii bir yanik olmasi, yanigin derin olmasi, siklikla iist eks-
tremite ve bag/boynu ilgilendirmesi ve uzun siireli yatis gerektirmesi, bu yanig1 diger yaniklardan
ayran ozelliklerdir.

Anahtar Kelimeler: Yaniklar; acil tip

ABSTRACT Objective: The aim of study was to analyze the demographic features of tandir burns
presenting to our emergency department. Material and Methods: Tandir burns that presented to our
emergency department between 2001 and 2011 were investigated retrospectively. Results: Forty-
three patients with tandir burns presented to our emergency department (ED) between 2001 and
2011. The mean age was 45 (20-75) years and 97.7% were female. Of the patients, 58.1% were liv-
ing out of the borders of Erzurum province. Burn localizations of the patients were as follows: right
upper extremity 83.7%, left upper extremity 79.1%, head-neck 67.4%, right lower extremity 60.5%,
left upper extremity 60.5%, trunk (front) 53.5%, trunk (back) 53.5%, and perineal area 2.3%. The
median burn percentage was 18% (1%-62%). Percentage of second and third degree burns were
23.3% and 76.7%, respectively. After primary treatment in our ED, 11.6% of the patients were
transferred to another facility due to the unavailability of hospital beds; 41.9% were discharged
with cure, 41.9% left the burn unit before the treatment was completed and 4.7% died in the burn
unit. The median duration of hospitalization was 35 (0-136) days. The median treatment cost was
5772.29 TL (14.5 TL-22774.59 TL). Conclusion: Tandir burns are common in neighbor cities and the
complete eastern Anatolia region as well as in Erzurum. Female predominance, deep burns, upper
extremity and head-neck localizations, the need of long hospitalization days are the major differ-
ences of these burns from others.

Key Words: Burns; emergency medicine
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sinde odun atesiyle ekmek pisirmek i¢in kul-
lanilan 6zel bir firindir (Sekil 1).! Tandir
yaniklar1 baslica kadinlar ve igine diisen kiigiik ¢o-

Tandlr Dogu ve Giineydogu Anadolu bdlge-

cuklari ilgilendiren ve derin-genis yaniklara yol ag-
mas1 bakimindan o6zelligi olan travmalardir.??
Tandir yaniklarinin morbiditeleri de ytiksektir.*

Bu ¢alismanin amaci, tandir yaniklarinin de-
mografik 6zelliklerini, yaniklarin yiizey alanlarim
ve viicudun en sik hangi bélgesinde olustugunu ve
tedavi maliyetlerini incelemektir.

I GEREC VE YONTEMLER

Hastanemizin Acil Servisi'ne 2001-2011 yallar1 ara-
sinda bagvuran tandir yaniklan retrospektif olarak
incelenmistir. Hastalarda sadece izole tandir yanig:
olanlar ¢caligmaya alinmis olup, elektrik carpmasi,
su buhar1 yanigi, karbon monoksit zehirlenmesi
gibi durumlar ¢aligma disinda birakilmistir.

Olgularin yasi, cinsiyeti, acil servise bagvuru
aylari, anatomik olarak yanik bolgeleri, toplam
yanik ylizeyi alani, akibetleri ile tedavi maliyetleri
kaydedilmistir. Hastalarin yanik derecelerinin he-
saplanmasinda, {ist derecedeki lezyonlar kriter ola-
rak alinmistir; bir bagka deyisle, hastada hem 2.
hem de 3. derece yanik yarasi mevcutsa yanik de-
recesi 3. derece olarak kabul edilmigtir. Hastalarin
anatomik olarak yanik lokalizasyonlari; bas-boyun,
govde on yiiz, govde arka yiiz, sag iist ekstremite,
sol iist ekstremite, sag alt ekstremite, sol alt ekstre-
mite ve genital bolge olarak tasnif edilmistir. Hasta

Toprak Havalandirma

bacasi

Toprak

SEKIL 1: Tandirin yapis!.
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akibetleri taburcu, yatis, sevk ve 6liim olarak ayr
gruplarda toplanmustir.

Demografik, klinik, sosyokiiltiirel 6zellikleri
ve tedavi maliyetleri acil servis doktoru tarafindan
kayit altina alinmistir. Hastalarin o&zellikleri
“SPSS.20 for Mac” programina kaydedilmistir. Bu
iki grup arasindaki farkliliklar x? testi ve Mann
Whitney U testi ile incelenmistir. Numerik degis-
kenler ortanca (min-maks) degerleriyle birlikte ve-
rilmigtir. p<0,05 anlaml kabul edilmisgtir.

I BULGULAR

Hastanemizin Acil Servisi'ne 43 tandir yanig1 has-
tast bagvurmustur. Bunlarin %97,7 (n=42)’si kadin-
dir ve ortanca yas 45'dir (20-75). Hastalarin
higbirinde yanik disinda travma, elektrik carpmasi,
karbon monoksit zehirlenmesi gibi ek problemler
bulunmamaktadir. Hastalarin %95,3 (n=41)u ilk
miidahalesi yapildiktan sonra bagka bir saglik mer-
kezinden yazih bir epikriz ile acil servise sevk edil-
mistir. Hastalarin %41,9 (n=18)u Erzurum, %14,4
(n=6)"t. Agr1, %11,6 (n=5)’s1 Kars, %11,6 (n=5)’s1
Mus, %9,3 (n=4)t Van, %4,7 (n=2)’si Binggl, %2,3
(n=1)t1 Erzincan ve %2,3 (n=1)"ti Bayburt il sinirlan
icinden hastanemizin acil servisine sevk edilmistir.
Hastalarin %76,7 (n=33)’si kdy, %7 (n=3)’si ilce ve
%16,3 (n=7)’11 il merkezinde ikamet etmektedir.

Hastalarin %32,6 (n=14)’s1 sonbaharda, %25,6
(n=11)’s1 yazin, %23,3 (n=10)'t ilkbaharda ve
%18,6 (n=8)’s1 kisin bagvurmustur. Hastalarin en
sik basvuru yaptiklan aylarin siklik sirasina gére
%14 (n=6) agustos, %11,6 (n=5) mart, %11,6 (n=5)
may1s ve %11,6 (n=5) ekim oldugu belirlenmistir.
Buna kargilik en az subat [%4,7 (n=2)], temmuz
[%4,7 (n=2)] ve kasim [%4,7 (n=2)] aylarinda bas-
vuru yapilmigtir.

Hastalarin viicut bolgelerinin sikligina gore
yanik oranlar goyledir: Sag tist ekstremite %83,7
(n=36), sol iist ekstremite %79,1 (n=34), bas-boyun
bolgesi %67,4 (n=29), sag alt ekstremite %60,5
(n=26), sol alt ekstremite %60,5 (n=26), gévde 6n
yiiz %53,5 (n=23), govde arka yiiz %53,5 (n=23) ve
genital bolge %2,3 (n=1). Hastalarin yanik bolgele-
rine gore olusan yanik yiizdelerinin ortanca degeri
Sekil 2’de gosterilmistir. Hastalarin ortanca yanik

Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2013;33(3)



Emergency Medicine

Uzkeser et al.

ylizdesi %18 (%1-%62) bulunmustur. Hastalarin
%76,7 (n=33)’sinde 3. derece, %23,3 (n=10)tinde
ise 2. derece yanik mevcuttur.

Hastalarin %11,6 (n=5)’s1, yanik merkezinde
yer olmadigi i¢in, acil serviste ilk tedavisi yapildik-
tan sonra bagka bir saglik merkezine sevk edilmis,
%41,9 (n=18)’u yanik merkezinde tedavisi tamam-
landiktan sonra taburcu olmus, %41,9 (n=18)'u
yanik merkezinde tedavisi tamamlanmadan hasta
ve hasta yakinlarinin kendi istekleriyle yanik mer-
kezinden ayrilmis ve %4,7 (n=2)’si ise yanik mer-
kezinde tedavi goriirken oOlmiistiir. Hastalarin
hastanede ortanca 35 (0-116) giin yattig1 belirlen-
mistir. Hastalarin hastanemizdeki (acil servis ve
yanik merkezi) tedavi maliyetlerinin ortanca de-
geri 5772,29 TL olup, maliyet 14,5 TL ile 22774,59
TL arasinda degismektedir.

Yaglar1 49 ve 65 olan iki kadin hasta yanik
merkezinde tedavi goriirken, biri yatisinin 30. gii-
niinde, digeri de 1. giiniinde 6lmiistiir. Bu iki has-
tamin viicutlarinda 3. derecede %15 ve %62
oraninda yanik oldugu tespit edilmigtir. Hastalar-
dan biri sepsisten oliirken, digerinin 6liim nedeni,
genis viicut yiizeyi yanig1 olmasina, Kars ilinden
yanik olus saatinden yedi saat sonra klinigimize en-
tiibe bir sekilde gelmesine ve bu siire i¢inde yeterli

bas-boyun
%3

O

govde 6n yiz
%3

govde arka yliz
%6

sol Uist ekstremite
%5

- sa§

genital bolge
%1

sa st ekstremite
%4,5

sol alt ekstremite
%2,5

- %, sag alt ekstremite |
onyuz %4 arka yiiz

SEKIL 2: Viicut bolgelerine gore ortanca yanik yiizdeleri.
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s1v1 replasmani ve destek tedavisinin yapilamama-
sina baglanmistir.

Yaniklarin %41,9 (n=18)’u Erzurum il sinirlar1
icinden ve %58,1 (n=25)"i Erzurum il sinirlar1 di-
sindan acil servise bagvurmustur. Erzurum il sinir-
lar1 disindan gelen hastalarda 3. derece yanik
ylizdesi (%88; n=22), Erzurum il sinirlar1 i¢inden
bagvuran hastalara gore (%61,1; n=11) anlaml ola-
rak daha yiiksektir (p=0,039). Erzurum il sinirlan
disindan gelen hastalarin tedavi maliyeti, Erzurum
il sinirlari icinden gelen hastalara gore anlamli ola-
rak daha ytiksektir (7954,97+5712,38 TLye kars1
4603,92+5443,59; p=0,036).

Ikinci ve tigiincii derece yanik yiizdeleri baki-
mindan sag alt ekstremite bolgesi hari¢ diger bol-
gelerde anlam farklilik yoktur (her bir bolge i¢in
p>0,05). Sag alt ekstremitede 3. derece yanik or-
tanca degeri [5 (1-15)], 2. derece yanik ortanca de-
gerinden [2 (1-5)] anlamli olarak daha yiiksektir
(p=0,036).

I TARTISMA

Yanik en ciddi travmalardan birisidir; tedavisi zor-
dur ve uzun bir siire gerektirmektedir.’ Bu durum,
tandir yaniklarinda daha belirgindir. Ciinkii bu ya-
niklarda hasta yaklasik 450°C’lik 1s1ya dogrudan te-
masla maruz kalmaktadir. Bu yiizden daha genis ve
derin yaniklar olugmaktadir.* Kocatiirk ve ark. ta-
rafindan yapilmis bir caligmada, yanik alam yiiz-
desi ve derinliginin diger tiir yaniklara gore alev
yaniklarinda daha fazla oldugu bildirilmigtir.®
Bizim hastalarimizin da %76,7’sinde tigiincii derece
yanik oldugu tespit edilmistir. Cesitli yayinlarda
tandir yaniklarinin kadinlarda ve ev ortaminda
daha fazla goraldagu belirtilmektedir."**7 Bizim
calismamiz da literatiirle paralellik gostermektedir.
Bolgemizde kisilerin sosyoekonomik seviyeleri
distik oldugu i¢in ekmek genellikle evin hanimi ta-
rafindan bahgede tandirda yapilmaktadur.

Tim hastalara acil serviste Parkland formii-
liine gore s1vi replasmani (serum fizyolojik veya
Ringer laktat) ve yanik pansumanlar: yapilmistir.
Acil servisimizde yanik pansumaninda uygun deb-
ritmandan sonra giimiis siilfodiyazin, nitrofurazon
ve lidokainli pomat uygulanmaktadir.
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Literatiirde tandir yaniklar ile ilgili yapilan
caligmalarda viicutta en sik iist ekstremiteler ve
bas/boyun bolgelerinde yanik gorilmistiir.>>8
Bizim c¢alismamizda en sik sag iist ekstremite
(%83,7), sol iist ekstremite (%79,1) ve bas-boyun
bolgesi (%67,4) yaniga maruz kalmigtir. Bag-boyun
ve kollarin yanmasinin sebebi ise tandirin kulla-
nimi ile ilgili gibi goriinmektedir. Tandir genellikle
yer seviyesinin altinda bulunmaktadir ve icinde
odun atesi yanmaktadir. Tandirda ekmek pisirme
isleminde tandirin tizerindeki agikliktan iceriye ki-
sinin sadece kol veya kol ile bag: birlikte girer, i¢
duvarina hamur bir bezle yapistirilarak pisirilmek-
tedir. Ekmegi pisiren kisinin dengesini kaybederek
icine kollar1 ve tepe iistii diigmesi sonucu en stk
kollar ve bag-boyun bélgesinde yanik goriilmekte-
dir. Sag kolun sola gore daha sik yanmasinin sebebi
ise sag kolun dominant kol olmas: olabilir. Cocuk-
larda ise tandir yaniklarinda i¢ine diisme soz ko-
nusu oldugu i¢in daha agir ve tim viicudu

ilgilendiren yaniklar s6z konusudur."**

Albayrak ve ark. tarafindan yapilmig bir ¢alig-
mada, %68,1’1 kadin olmak {izere toplam 69 tandir
yamigl hastasi incelenmis olup, hastanede ortalama
yatis siiresi 27,629,5 giin, toplam yanik yiizdesi or-
talamasi %17,4+12,3 ve mortalite %4,3 bulunmus-
tur. Hastalardan %2,9’unun birinci derece yanik,
%59,4’tintin ikinci derece yanik ve % 37,7’iniin
ticiinci derece yanik oldugu gorilmiistiir.* Al ve
ark. tarafindan yapilmis 3 yillik bir ¢alismada 21
tandir yamigi vakasi incelenmistir. Olgularin
%71,4"1 kadindir; %23,8’1i 6lmiistiir; ortalama yanik
ylizeyi alani %22,3’tlir (8-75) ve hastalarin
%?71,4’iinde t¢iinci derece yanik rapor edilmistir.!
Akcay ve ark.nin 60 tandir yanig: hastasinda yap-
mis olduklar bir ¢aligmada, hastalarin %61,7’si ka-
dindir, ortalama yanik yiizeyi alan1 %21,9 (6-58)
bulunmustur, %88,3’tinde 3. derece yanik oldugu
tespit edilmistir, toplam yatis siiresi 31,6 (3-73)
glindiir ve mortalitenin %25 oldugu bildirilmistir.
Hastalarin 6liim sebebi olarak sepsis ve bobrek yet-
mezligi vurgulanmigtir.? Bizim hastalarimizda da
kadinlarin orani erkeklerden daha yiiksektir; ikinci
ve {i¢lincii derece yanik oranlari sirasiyla %23,3 ve

714

%76,7, hastalarin ortanca yatis siiresi de 35 giindiir.
Merkezimizdeki mortalite orani %4,7 olup, hasta-
larimizdaki 6liim nedenleri sepsis, genis viicut yi-
zeyi yanig1 olmasi ve merkezimize gelene kadar
yeterince destek tedavisi ve s1vi alamamasidir. Ya-
pilan ¢alismalarda tandir yaniklarinin diger yanik-
larla kiyaslandiginda daha derin, hospitalizasyon
stiresinin daha uzun ve mortalitesinin daha yiiksek
oldugu belirlenmistir.? Bizim hastalarimizda yanik
mortalitesinin diisitk bulunmasinin sebebi, yanik
miidahalelerinin hastane 6ncesi ve acil servisi-
mizde uygun yapilmasi, yanik tinitesi yogun baki-
mindaki kaliteli bakim veya hastalarin total viicut
ylizey alanina oranla yanik yiizdelerinin diistik ol-
masi olabilir.

Calismamizda ortaya ¢ikan ilging bir bulgu,
hastalarimizda tedaviyi yarida birakma oraninin
¢ok yiiksek olmasidir (%42). Yanik hastalar: uzun
stireli tedaviye ihtiya¢ duyduklari icin hasta
ve/veya hasta yakinlar tarafindan tedavi yarida bi-
rakilarak yanik merkezinden kendi istekleriyle ay-
rilmiglardir. Bunun nedeni, hasta ve hasta
yakinlarinin yanik yaralarinin geg iyilesmesine
bagh tedavi siirelerinin uzamasina, Tlrkiye’deki
daha biiyiik yanik merkezlerine gitmek istemele-
rine, hasta ve hasta yakinlarinin geldikleri yerler-
deki sosyoekonomik diizeylerinin diisiik olmasi
nedeniyle tedavinin ciddiyetini anlayamamalarina
ve il disindan gelen hastalarin ¢ok olmas: nedeniyle
hasta yakinlarinin barinma ve yiyecek imkénlari-
nin kisith olmasina baglanmistir. 11 digindan yiik-
sek oranda sevk alan tiniversite hastanemizde,
hasta yakinlarinin ginliik ihtiyaglarim kargilayabi-
lecekleri, kar amaci glitmeyen barinma yerlerinin
saglanmasinin bu orani diisiirecegine inanmakta-
yiz.

Sonug olarak, tandir yaniklar: sadece ilimizde
degil komsu illerde ve Dogu Anadolu bélgesinde
goriilen yaygin bir yanik ¢esididir. Kadinlara 6zgii
bir yanik olmasi, yanigin derin olmasi, siklikla st
ekstremite ve bag/boyun boélgesini ilgilendirmesi ve
uzun siireli yatis gerektirmesi, bu yanig: diger ya-
niklardan ayiran 6zelliklerdir.
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