Twkiye’deyYandkdfredavy a n «
Organizasyonu ve Kitlesel
Yaniklara Yaklasem Y a K | ¢

h )

Dr. Kaya YORGANCI
Hacettepge Universitesi Tip Fakiiltesi
Genel €érralfi AmabsilanhDal







SHRINERS HOSPITALS FOR CRIPPLED CHILDREN

BURNS INSTITUTE

GALVESTON UNIT

This is to certify that
MEHMET HABERAL, M.D.
has successfully completed
ONE YEAR FELLOWSHIP IN BURNS
December 31, 1973

<

AD MINISTRATOR

O

CHIEF SURGEON

(04 Ty

CHAIRMAN
BOARD OF GOVERNORS




Hacettepe







0022-5282/86/2602-0103$02.00/0
THE JOURNAL OF TRAUMA Vol. 26, No. 2
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This and 1hc previous usue of the Jourmzl contain u.'lecud papers from the American Burn Association meeting in March 1985 in Orlando. The American
Burn Associ C on P iewed the ions and forwarded these papers to the Journal. We are pleased to publish these papers
and i the close iation b the Ameri A iation for the Surgery of Trauma and the American Burn Association.

Electrical Burns: A Five-year Experience—1985 Evans Lecture
M. HABERAL, M.D.

Ninety-four electrical burn patients were treated in a 5-year period at our
center. The ma)onty of these patients were males, in both children and adults,

with the cause of injury mainly due to mi , inattenti lack of
knowledge, and lack of parental supervision. 5
Two major complications were ed: loskeletal (37.3%), which

required major amputations in 71.42%; and acute renal failure in 18.08%.
Despite treatment with peritoneal and/or hemodialysis, the mortality rate in
these series was quite high (58.82%). In order to decrease these complications,
a closer monitoring of the patient and early surgical decompression must be
applied.

Therefore, to prevent this life-threatening event, res should be taken
by health-care officials and physicians to help educate the public in electrical
burn prevention through every available means of communication.

As the growing use of electricity increases in third-
world countries, so does the incidence of electrical injury.
Unlike the Western world, where electricity has reached
sophisticated levels and the public is well educated on its
use and misuse, the developing world is still in the
process of adjusting to the new wonder and as a result
the rate of electrical injury is at a seriously high level.

This 5-year study shows that electrical injury is a
major problem with severe complications in our own
country as well as in other developing countries (9).

MATERIALS AND METHODS

From 1 January 1980 until 1 January 1985, 506 patients were
admitted to our burn center. Of these, 94 (18.6%) had electrical
burns (Fig. 1), not including five flash burns, two lightning,
and one burn injury from an electrical stove. Sixty (62.88%) of
the 94 patients were more than 15 years of age, with the mean
age being 29.13 years. Fifty-two (85.25%) of these patients were
males and nine (14.75%) females. Of the patients 15 years old
or younger the mean age was 10.54 years. Thirty-one (88.88%)
of these patients were males and three (11.12%) females, with
the majority 11 to 15 years of age (Fig. 2).

From the Burn Unit and Transplantation Unit, Hacettepe Univer-
sity Hospital, Ankara, Turkey.

Presented as the Everett Idris Evans Memorial Lecture at the 17th
Annual Meeting of the American Burn Association, March 1985, Or-

lando, Florida.
Address for reprints: Mehmet A. Haberal, M.D., Turkish Transplan-
MEHMET ALl HABERAL, M.D. tation and Burn Foundation, Tunus Caddesi #33 KAT2, Kavaklidere,

Ankara, Turkey.
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AYanékla ilgili genel
AT¢rkiyedde yanék org
AKi tl esel yanék vyar al

AAkut vyanékl|l arda t eme

yvakl akéeml ar é



Yanik 6ldsum sikhdp LAB.Ds é

Al2milyonhasta / yeél yan:

A50,000hasta /yél hastan
tedavi
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A3900/ yél vyanéja bajl é



Yanik 6lusum sikhdaru anttirare k |
faktérler® r | er

Ké¢- ¢k yacxk

"Yakl é& topl um

D¢Kek sosyokeglter el d¢ zey
D¢keéek gelir
Kal abal ék aitl el er, kér sal

" G¢evensi z/ri skl yakam kKart



Yanik 6lidsum sikhdn (TURKEYE Kk |

AKesin rakamsal dejerl er

AYanék olukum sékléejéeneée ;

I K¢g- ¢k yackxk

I D¢e¢kKeéek sosyokeglterel d¢ zey
I D¢e¢kek gel i
I Kal abal ek a1t l el er, kér sal

AYanék olukum sékl éje A.l
olmayabilir.

Yor ganc éllWlesalalrakma ve Acil Cerrahi Kongr . 1997/ K



Yanik tedavisirde igilesme i n

ADaha iyi ve etkin resg¢s

ADaha iyi yara bakeéemée (p
tedavi)

AHi per metaboli k yaneéeteén

AEt kin enfeksiyon kontro

AKnhal asyon hasarénén da



Yanik Briitesjne YatiscEndikasyonlana t

1. Y¢zde 100d%mnfékzl a 2

2. Y¢z, el , ayak, genit al bel ge, p
| Il gil endiren yanékl ar .

3. Her t¢rl ¢ tam kat yanék.

4. El ektri k yaneékl arée (yéldérém dyg

5. Kimyasal yanékl ar.

6. Knhal asyon hasaré

7. Yandak sorunu ol an yanék hast al

8. Yanéja eklik eden travma.

9. Yanék -ocuja bakabilecek donané
hastanede yatan hastalar.

10. Sosyal, psi koloji k ve uzun sg¢r e

yanék yaral anmal ar é

Committee on Trauma, Am. Coll. Surg. 1999.



Yanik Britesjne YatiseGerekdiligi Y a

A.B.D. T¢rkiye
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U.S. Army Institute Yorgancé ve97/ar k.



Yanik €ucleril ¢ r | et

1. Alev
A Yangén, patlama, her yak gru
2 . Hak!|l anma
A ¥zelikle -ocukl ar
3. Sécakl a t emas
4. Kimyasal
A Kk kazal ar é
5. Elektrik

A Kk kazal ar é



Yanik ¥drasiY bokah Be§isiklikler o K

EPKDERMKS Zone of coagulation
(necrosis)

Zone of stasis
DERMKS

Zone of hyperemia
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Yakin gecmisteki dorum t €

AToplum ve sajl ék biri
farkeéendal ek eksi kl 171
ABi reysel -abalar deécxkeé

yvakl akém yok
AD¢zenl eme vyok

A2002 yéléenda 35 yaneélk
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diri diri yant

B MERSIN (Cumhu-
rivet) - Tarsus'a bagh
Hacihamzah kiyiinde ya-
savan anne Safive Yil-
maz, evlerinin yakminda
market igleten egine ye-
mek gitlirmek igin gkt
Bir siire sonra evden
alevler yiikseldi, zemini
ve tavam ahsap olan ev
kisa siirede alev topuna
dondii. Baba Mehmet
Yilmaz yangm sirasmda
eve girdi ama ¢ocuklanm
bulamadi. Yangmn stndii-
riildiikten sonra Fatma
(5) ile Yusuf (4)'un ce-

dallamp b
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yihinda ay
Giilliiogh
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1993 yilir
ucarak ilk r
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yildan beri
baklava iire
yurtdigndal
magazava |
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altmda kor
kath mafaz
haglad:.

setlerine ulasilda
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~ Bayar Universitesi Tip

wdl g ke >
sart .
abaaksami
i saati bitimine .
» lar gelir vergisi
beyannamesi verilecek.

Yanan bebegi

B NANISA (A4)- \
sa’nin Saruhanl

ilgesinde, 1.5 yagindaki_ .

Umut Bozkurt'un %

yanik initesi ol "dxg:
Devletﬂnmnell ne,
Moris Sinasi-Cocuk
‘Hastanesi'ne ve Celal

ngultm Hastanesi’ne

Karanliktan korktu

Aci olay, 6nceki aksam Turnagol Ailesi'nin lzmir Cigli'deki
tek katl1 evinde meydana gels yaka Spor Kulitbi'nde
softr olan Cetin Turnagol, Kongre nedeniyle ge¢ gelecegini
soyleyip evden ayrildi. Ebru Turnagol, 3 yasindaki kizi
Giilgin ve kaymnvalidesiyle esini beklerken elektrik kesildi.
Karanlktan korkan kii¢tik Gillgin aglamaya baslady.

Mutfak tiipii patladi

Ebru Turnagél (20) birka¢c mum yakti. Kayinvalidenin
kendi evine gitmek i¢in ayrilmasindan kisa bir siire sonra
devrilen mumlar perdeleri tutugturdu. Alevler yﬂksellﬂ(en
mutfak de dond.
Yavrusunu kucagina alan geng anne, énce kapiya kostu.
Ancak kap1 da yaniyordu. Ann&luz-‘ arka odaya kacty.

Oliimden kacamadilar

Pencerenin 6niine gelen anne-kiz

kadar geldi ve 8lam kay

anne Ebru ve © ' Ebru've Gulcin Turn:

'of synsmdakllnnsmnﬂnyanmnmnnyolﬂm

agdl diri a
‘;lmmesnvvl’dLIMurntEGllwmzm

15 gun lay‘ lay lom

llkve mdemeeli kullarda dtn lclnnﬂe'leﬂ\wardx Deprem
e sind

Posta Gazetesi / 29.0cak.2000




ADojru il k yardém ve t
hastal ar én or aneée

%1






Neder yapildiy?a p € | d

AYat akl e tedavi kur uml
2006
AYanek tedavisi bil i ms
2006
AYat akl e sajl ék tesi sl
biri mleri nin Kur ul mas
hakkénda y°%nergge

A Tedavi birimlerinin denetlenmesi



Yantk 6dasi 0 d a s €

AYanék tedavi mer kezi
bul unmayan sajl éek te
Agenel <cerrahi, pl ast
cerrahi si veya -ocuk
Kl 1 ni kl eri nden Dbirin
Aen az iki hastaya ay

hizmeti verebilecek nitelikte fizik,
donaném ve personel
vyvanék Dbiri mi
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Yamik @nitesiy, N1 t e ¢

ek tesil si b¢nye
g°®steren, asgari st

|l arénén ol uktur
biri mlerden 1 zol e e
tedavisi gereken ancak nakil
gerektirmeyen yaneék [
ve tedavilerinin sajl
yatak kapasitesi bul

Kart s s



AFi zi ki donaném, alt \
donaném

ASorumlu hekim donanéeér
APersonel ejiti mi
A Denetim




ANTALYA
ANKARA

ANKARA

ANHARA

ANKARA
BURSA
DENIZLI

DIYARBAKIR
ERZURUM
ESKISEHIR
ELAZIG

GAZIANTEP

GAZIANTEP
ISTANBUL

ISTANBUL
ISTANBUL

ISTANBUL

[ZMIR

ZMIR

KONYA
KOCAELI

KOCAELI
MERSIN
SAMSUN
SAMLIURFA
VAN

Tablo 3. Safjuk Bakanlifi Mevcut Yanik Uniteleri

ADANA NUMUNE EGITIMVE ARAS. HAST.

ANTALYA EGITIMVE ARASTIRMA HAST.
ANKARA NUMUNE E A Hast.

ANKARA DISKAPI YILDIRIM BEYAZIT
EBITIMVE ARASTIRMA HASTANES|

ANKARA COCUK SABLIBIVE HASTA-
LIKLARI HEMATOLOJ VE ONKDLOJI EG.
VE ARS. HAST.

ANKARA EGITIMVE ARASTIRMA HAST.
SEVKET YILMAZ E.A. HAST.
DENIZLI DEVLET HASTANES|

DIYARBAKIR EGITIM VE ARASTIRMA
HAST.

ERZURUM BOLGE EA HAST.
ESKISEHIR YUNUS EMRE DEVLET HAST.
ELAZI(S EGITIM VE ARASTIRMA HAST.

GAZ [ANTEP AV.CENGIZ GOKCEK DEVLET
HAST.
GAZ ANTEP COCUK HASTALIKLARI HAST.

ISTANBUL KARTAL DR.LOTFI KIRDAR
EBITIMVE ARASTIRMA HAST.

ISTAMBUL SISLI ETRAL E.A HAST.
ISTANEUIL BAGCILAR EA HAST.

FATIH SULTAN MEHMET EG.VE ARAS.
HAST.

IZMIR BOZ YAKA EGITIMVEE ARASTIRMA
HAST.

IZMIR DR_BEHCET UZ COCUK HASTA-
LIKLARI VE CERRAHI EBITIM ARASTIRMA
HASTANES]

KOMYA EGITIM VE ARASTIRMA HAST.

KOCAEL| DERINCE EGITIM VE ARAS.
HAST.

KOCAEL| DARICA FARAE| DEVLET
HASTANESI

MERSIN DEVLET HASTANESI

SAMSLIN MEHMET AYDIN EGVE ARAS.
HAST.

SANLIURFA EGITIMVE ARASTIRMA
HASTANES

VAN EGITIM VE ARASTIRMA HASTANES]
TOPLAM

Merkez olarak
e yapilanmas: planizdi.
UNITE
MERKEZ  EGITIM MERKEZI
ONITE
EGITIM MERKEZI
MERKEZ  [4 yatak ilavesi
yapilacak]
UNITE
ONITE
UNITE
Merkez olarak
IEmE yapilanmas planiad.
MERKEZ
UNITE
UNITE
Kamplis yapilanmasi
UMITE  icinde merkez olarak
planlands
UNITE

MERKEZ  EGITIMMERKEZ|

UNITE
UNITE

OMITE

OMITE Merkez olarak

yapilanmas: planladi.

MERKEZ

OMITE
MERKEZ

OMITE
ONITE
MERKEZ
ONITE
ONITE

Tablo 4. Saglik Bakanligi Yapimi Devam Eden Yanik Uniteleri

2 BALIKESIR

& ISTANBUL
£ EZMIR

& KAYSERI
7 TRABZON
8  shas

ANKARA COCUK
SABLIBIVE
HASTALIKLARI
HEMATOLOJI

VE DNKOLOJI
EBITIM VE ARS.
HASTANESI

BALIKESIR
ATATURK DEVLET
HASTAMESI

CANAKKALE DEV-
LET HASTANES]

ISTANBUL
OMRANIYE
EBITIMVE
ARASTIRMA
HASTANESI
[ZMIR BOZYAKA
EBITIMVE
ARASTIRMA
HASTANES]

KAYSER| EBITIM
ARASTIRMA
HASTAMESI

TRABZOM NU-
MUNE EGITIM
ARASTIRMA
HASTANESI

SIVAS NUMUNE
HASTANESI

&7

MERKEZ
YATAK
ILAVES]

ONITE

ONITE

ONITE

YATAK
ILAVESI

ONITE

ONITE

ONITE

Faaliyette olan Byataja 4 yatak
ilave edilmesi icin cabismalar
tamamlanacaktir.

Hastane biinyesinde genel cer-
rahi servisinde 3 yatak yark
tedawisi icin aynlmistic. Nihai
olarak &yatakl yamk dnitesi
850 yatakh Bélge Hastanesi
binyesinde projelendinlecek-
tir. Hastane insaat bitiminde &
yatakliyanik Onitesi acilacaktir

2011 Yili icinde hizmete
acilmaszi planland.

2011 Yib icinde hizmete
acilmasi planland.

Yatak ilavesi ile Merkez olarak
acilacak.

Tamamlanan ek binada 2011
Yili icinde hzmete acilmas:
planland:.

Tadilatta [yeni yamilacak olan
hastane binasinda & yatakl
anite planlanmis, yeni hastane
binasinda elusturulacak]

Yeni yapilacak olan hastane
binasinda elusturulacak.




Tablo 5. Universiteler ve TSK'ya Ait Yanik Merkez/U

YATAK | ONITE/

CUKUROVA ONIVERSITES] TIP FAKULTESI

BALCALI HASTANESI UNITE
BASKENT UNNERSITES] ADANA

e UYGULAMA VE ARASTIRMA MERKEZ] - UNITE
BASKENT UNNERSITES| ZUBEYDE HANIM

= | UYGULAMA ARASTIRMA HASTANES B UNITE
MACETTEPE (NI TIE FAKDLTES|

L ANKARA e 8 ONITE
CULHANE ASKER] TIP AKADEMIS)

E  ANKARA b 1 MERKEZ

£ ANTALYA AKDENIZ UNI.TIP.FAK HASTANES! 1 ONITE
ULUDAZ UNI. SABLIK UYGULAMAVE

N ARASTIRMA MERKEZ| HASTANES] E UNITE

g DIYARBAKIR DICLE ONIVERSITES| TIP FAKOLTES] 2% UNITE

9 ERZURUM ATATURK UNIVERSITES! TIP FAKOLTES 15 UNITE
OSMANGAZI UNIVERSITES] TIP FAK.

10 ESKISEHIR e 8 UNITE

11 ISTANBUL GOLHANE ASKER] TIP AKADEMIS] 12 MERKEZ

12 ISTANBUL IST UNV ISTANBUL TIP FAK HASTANES 8 UNITE
ST UMV CERRAHPASA TIP FAKULTES|

12 ISTANBUL e 10 UNITE

14 IZMR EGE UNIVERSITES! TIP FAKULTES 10 UNITE
ERCIYES ONIVERSITES| GEVHER NESIBE

14 KAYSERI e 7 UNITE
BASKENT UNNERSITES] KONYA UYGULAMA

B VE ARASTIRMA MERKEZ| - UNITE

P KARADENIZ ONNERSITES] FARAE . it

HASTANESI




YANIK UNITE VE MERKEZLERI

0 S8 Yapimi Devarm Eden Yanik Uniteleri

(@ soraoivanktnitoien

(1) Unwesiteiere At Yark Uniteter

Q@ oo Bakanhiy Yank Merkester




Eksik yaklary a n | a i

A'niversitelere danékeéel madeée
A'niversiteler ikin i-inde vy
I tniversiteler sisteme nasél ent
AHali hazérdaki ¢niteler ne
I Bell i1 Dbir ge-1 kK d°nemi ol acakmeé
AEjitimi kim verecek 2

T S¢gresi I - eriJi ?

AOda / 'nite |/ Merkez ayéreéem
I Bazé hastaneler geni kK yanék al m

A Performans sistemi

I Gereksiz ameliyatlar
A3 ayda 900 cerrahi girikim



Yanik tedavifalgo¥itmas: a

ASahada ve acil servi
yvakl akém

AKi tl esel yanéklara vy



Kitlesel yanileldr y a n



A25 veya daha fazla ki
durumlar

AGenel likle insan kayr
ABel |l'i bir b°l geye seér
AEniyi y°ntem kor unmac
IAci | -ékeéexkl ar

I Merdivenler

TEJ1 tim, tatbi katl ar
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Gereklilikler

ADojru hastanén, dojr.
A Olay yeri T merkez i hastaneler
ifSajl éklée 11l eti ki m
AT¢m hastanelerin bilcg

Il et 1 KI m
A Tek merkezden koordinasyon

AHastal arén d¢zgen daj
iHer hastaneye ol anakl a



Olay yerinde

AKurtarécélarén g¢venl
ASadece hayat Kkurtaréc

ATriaj kurall ar é
I Lok al kokul | ar
| Karaihavayoluna uzakl ék
iISajl ék birimlerine ul a



Yanik Bastalaria s t a |

. % 100dan az Vy¢reéegyebl

hastal ar é
Ayaktan tedavi

.%10-30 yanék hastal ar é

En uzak hastaneye

. % 30150 yanéek hastal ar

En yakén yanék merkezine

. % 500den fazla ve ya
ol an yanék hastal ar é

En yakén yanék merkezine (Ayr



Hastanedhazehgih a z € |

AAcil servisi y o] un b aikyéamml éakr
birimi T servisler

A Koordinasyon

AEl ekti f hastal aréen de
AYoj un bakémlarén boke
AGerekli sajl ék persor



Hastanede ...

AHaf i f yanéekl!l arda il k
taburcu
fTAci | teéep, cerrahi br an

AOrta d¢zeyde yanékl ar
ve taburcu/ bakka ser\

iYanék doktoru konsg¢gl te
ACi ddi vyanékl ar yaneéek

yoJj un bakeémd t edav

iYanék doktoru, vyojun b.

a
a



Hastanede ...

AHer d¢zeyde hasta olr

IM¢mk¢gnse ajér yanéekl ar
hastaneye daha az hast
I N

IHast anel er | geri bi | di



kingiltransport t r a n

A Genellikle havayolu ile

AMonit°rizasyon
i KALICI HAVAYOLU

ISolunum kKkeklil ve heéze,

I Kapiller dolum

iIKan basénceé

IBrlin- d¢zeyl

iSévée replasmané ve ver |

iOksli Jjen satg¢grasyonu



Giincel
Diinya
Ekonomi
Saglik
Yasam

Teknoloji
Kiiltiir Sanat
Spor
LEVEVAG
News in English

Detayli Arama

Giuncel

Benzin i1stasyonunda patlama

SON DURUM

Ankara’da bir
petrol
istasyonunda
meydana gelen
patlamada
100°’den fazla kisi
yaralandi.

- .L. .
" BENZIN ISTASYONUNDA PATLAMA

“NTV | ANKARA INCESUDAKI PATLAMADA
-~ : " OO SAYINDA KISE YARAL ANDI

A A
e

6 Temmuz— I¢isleri Bakan1 Abdulkadir Aksu,
benzin istasyonunda LPG dolumu sirasinda
meydana gelen patlama hakkinda sorusturma
yapmak tizere bir miilkiye miifettisi
gorevlendirdi.



Hacettepe deneyimi ...

AHastane hazeéerl|l éjée tar
iIServiste 12 yatak boka
iIYoJjun bakémda 6 yatak
ifYanék ¢nitesinde 3 yat .
A110 kiki yaral é

iI6 aj ér yaral é

AHi - biri Hacettepedye geln
127 hasta tedavi edi | di
IKkincil transport hi-



AHastane bakheki mi aci
sa] |l adé

ASajl ek megderl ¢] ¢ koor
yapt é

AKkincil transport ol

iI4 ajJjér yanék bir mer ke
A Geribildirim istenmedi

IHast al ar hakkénda bil g
1G¢-1¢ ve zayéef kalan y!



Fetaket sonrast s onr

AS¢recin dejerlendiril

AEksi k [/ ge¢-1¢ yonl eri
AYeni planlarén gel ikt
AGerekli yatéeréem pl anl
ge-1ri1 | mesi

AT¢m s¢recin kayeéet alt



Caoklu yaniklardame yapn#ah 2l ¢

A Triaj
iI¢ok g°recel |

I Politik, ahlaki, sosyal ve psikolojik bir
durum

ifHata orané -ok y¢ksek



Yanik hastalariada olduga r €
diger felaketlereleé .2 k e t

. SOFA score criteria: patients exchided from critical care if risk
of hospital mortality = 80%
A SOFA =15
B. SOFA =35 for = 35 d, and with flat or rising trend
C. =6 organ failures
. Severe, chronic disease with a short life expectancy
A. Severe trauma
B. Severe bums on patient with any two of the following:
i Age = 60 yr
il. = 40% of total body surface area affected
ifi. Inhalational injury
C. Cardiac arrest
i. Unwitnessed cardiac arrest
il. Witnessed cardiac arrest, not responsive to electrical
therapy (defibrillation or pacing)
iii. Recurrent cardiac arrest
D. Severe baseline cognitive impairment
E. Advanced untreatable neuromuscular disease
F. Metastatic malipnant disease
C. Advanced and irreversible neurologic event or condition
H. End-stage organ failire meeting the following criteria:
i. Heart
a. New York Heart Association class III or IV heart failure
iil. Lungs
a. COPD with FEV, < 25% predicted, baseline Paoy <35
mm Hyg, or secondary pulmonary hypertension
b. Cystic fibrosis with postbronchodilator FEV, = 30% or
baseline Pacy < 55 mm Hg
c. Pulmonary fibrosis with vital capacity or total lung
capacity << 60% of predicted. baseline Paog <2 55 mm
Hg, or secondary pulmonary hypertension
d. Primary pulmonary hypertension with New York Heart
Association class III or IV heart failure, right atrial
pressure = 10 mm Hg, or mean pulmonary arterial
pressure = 50 mm Hg
iii. Liver
a. Child-Pugh score =7
I. Age =85yt
] Elective palliative surgery

(&=




Yanikta inortalitenilD50) a |

%
100

90

80

70

60

50
40
30
20
10

1942-52 1967-70 1975-79 1980-1989 1989-2007

Her ndon DN. Tot al Bur n



Yaniklebir hastadaigenel h a
tedaviyaklasimylanik | a K

NKItl] esel kazal ar
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