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Cocukluk caginda yamiklar
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Ozet

Bu ¢alismada, 2 yillik bir siire icinde Erciyes
Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saglig ve Has-
taliklar: Anabilim Dali Poliklinigi'ne yanik nede-
niyle bagvurdurulan 95 olgu ile ilgili verilerin
ddkiimil sunulmaktadir. elde edilen sonuclara gére,
yaniklarin daha cok ( % 77.8) erkek cocuklarda
gorilldigil, hastalarin ¢ofunlugunun 1-2 ve 3-6 yag
gruplar: iginde bulundugu, cogu olayin dgle-aksam
saatleri arasinda ve evde ortaya ¢ikngi, sicak su
ile haglanmanin en sik gozlenen (% 73.6) yanik
nedeni oldugu belirlenmigtir. % 69.3 olgu, lezyon-
larimin hafif olmas: nedeniyle ayaktan tedavi edil-
miglerdir. Buna kargin % 30.7 olgu agir yanik ta-
blosu nedeniyle yatirilarak tedavi edilmigtir. Has-
talara doldurtulan anket formlarimin degerlendi-
rilmesi sonucunda, yamigin tirii ve olus mekaniz-
masinun ailenin sosyo-ekonomik diizeyi ve yasa-
yis bigimi ile yakindan ilgili oldugu gézlenmistir.
Bu nedenle iilke capinda bazi basit dnlemlerin
alinmasi ve bazi ev arag ve gereglerinde standardi-
zasyonun saglanmasi ile yamk sayisinin, morbi-
dite ve mortalitesinin dnemli élgiide
azaltilabilecegi izlenimi edinilmigtir.

Anahtar kelimeler: Cocuklarda yambklar, yanik
nedenleri

Summary
Burns in childhood

This study was undertaken to evaluate the etiolog-
ic factors of burns which occured in Central Ana-
tolia. The majority of the patients (total 95 pts)
were in the 1-6 year age group. Scalding seemed
to be the major cause. According to the results of
this study, a strong correlation was seen between
the socio-economic levels of the families and burn
injuries. It can be concluded that, even by a sim-
ple prevention programme, the rate of burns and
its morbidity can be reduced effectively. So a no-
tionwide educational programme against home-
injuries, is needed.
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Girig

Yanik, insan viicudunda $nemli anatomik, fizyo-
patolojik ve psikolojik degisiklikler yaparak is
ve gii¢ kaybmna yok acan ve ckonomiye dnemli
olumsuz etkileri olan bir olaydir, Istatistiksel ve-
riler, yurdumuzda yanik oraninm % 2.2 oldugunu
vurgulamaktadir. Bu, yilda yaklagik 1 milyon ye-
ni olgunun goriilebilecegi ve 50,000 sekelli ha-
stanin topluma katilacagi anlamina gelmektedir
), hastalarin gogunlugunun (% 70) 0-15 yag
grubunda olmasi konunun 6nemini gocuk saglig
yoniinden bir kat daha arttirmaktadir,

Kiigiik ¢ocuklar daha ¢ok sicak su ile, biiyiik
¢ocuklar ise oyun strasinda atesle yanarlar. Erkek
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¢ocuklar kibrit ile oynamaya &zel bir eilim
gosterirler. Kizlar ise eteklerinin alev almast so-
nucu yanarlar. Bunun yanisira, sosyoekonomik
diizeyin artmasi ve evlere elektrikli ev aletlerinin
girmesi ile elektirik yaniklar1 da artig
gostermektedir. Elektirik prizlerinin yere yakin

‘ve acik olarak yapilmasi, clektrik kordonlarinim

geligigiizel bicimde yerde birakilmasi, eski ve
agik kablolarin ve bozuk elektirikli aletlerin orta-
da birakilmasi, merakli ¢ocuklarda el, dudak ve
agizda elektrik yaniklarma yol agmaktadir 3-8),
Sosyo-ckonomik diizeyi diisiik ailelerde yanik
oranmin yitksek bulunmasi ve elektrikli ev alet-
leri ile ilgili kazalarda gozlenen artis nedeniyle bu
tiir bir ¢aligma planlanmig ve sorunlarn azaltic
bazi pratik 6nlemlerin saptanmasi ve uygulamaya
konulmasi diigtintilmiistiir. Olaym iirkiitiicii bo-
yutlanm vurgulamak, basta saglik personeli ol-
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mak iizere toplumun tiim bircylerini bu konuda
duyarhi kilmak aragtirmamizin temel amacin
olugturmaktadir.

Gerec ve Yontem

Calisma, 2 yil siire ile Erciyes Universitesi Tip
Fakiiltesi Cocuk Acil Poliklinifin'e yanik sebebi
ile miiracaat eden 0-17 yas grubu arasmdaki 95 va-
kada yapildi. Caligmadan once bir anket formu
diizenlendi. Sorular ve muayene bu forma gore ele
alindi. Durumu iyi olmayan vakalar yatirilarak ta-
kibe alindi. Anketteki soru ve muayene kriterleri
sunlardir: Cinsiyet, yamn hangi yas grubunda
meydana geldigi (0-1 yas, 1-2 yas, 3-6 yas, 7-17
yas), yamgm oldufu saat, yanifin evde mi,
digarida m1 oldugu, yamgin ayakta veya yatarak
tedavi olmasinda hekimin karari, yamk vaka-
larmin nedene goére dagilimi (sicak su, patlama,
elektrik vs), yamigin aylara gore dafilimi,
yaniklarin viicuttaki lokalizasyonu, yamfin dere-
cesi ve yiizdesi icin muayene bulgusu.

Bulgular

Yaniklar (% 77.8) (P<0.01) erkeklerde daha fazla
goriildii (Tablo I). Caligmamizda yaniklarin en
sik 3-6 yas grubunda oldugunu gordiik (Tablo II).
Bunu 1-2 yag grubu izlemekte idi. Yaniklarin en
fazla 12-18 arasinda oldugunu, bunu 6-12 saatleri
arasmnin takibettigini miisahede ettik (Tablo III).

95 yanik vakasinda 88'1 (% 94.5) evde meydana
gelmigtir. Vakalardan 52 si ayakta (% 69.3), 23'i
(% 30.7) yatarak tedavi gormiigtiir. 20 vaka daha
ileri bir merkeze sevkedilmigtir. Yaniklarin %

TABLO I. Yamfm cinsiyete gore dagilimi

Sayi o
Erkek 74 T8
Kiz 21 222
Toplam 95 100.0

TABLO II. Yamigin yas grubuna gire dagihmi

Sayl %6
0- 1 yasg 15 15.8
1- 2 yag 31 32.6
3- 6 yag 35 36.8
7- 17 yas 14 14.8
Toplam 95 100.0

TABLO III. Yamigin oldugu saat

Say1i o
0-6 2 2.1
6- 12 29 30.5
12-18 48 50.5
18-24 16 16.9
Toplam 95 100.0

TABLO IV. Yamik vakalarinin nedene gore
dagilimi

Say1l Yiizde
Sicak su 70 73.6
Patlama 9 9.5
Elektrik 6 6.3
Sicak zemine diigme 3 3.2
Atege basma 3 32
Atesle oynama 2 2.0
Elbisenin yanmasi 1 1.1
Diger 1 1.1
Toplam 95 100.0

73.6'sinin sicak sivi ile oldugu goriilmektedir.
Yaniklarin % 9.5'undan soba ve diidiiklii tencere
patlamas1 sorumluydu. Alt vaka da elektrik
yanig1 ile bagvurdu. Elektrik yaniklarinin bahar
ve yaz aylarinda olusu dikkati cekmektedir. Dort
vaka elektrik diregine ¢ikarak, bir vaka da elini
prize sokarak yanmigtir. Yanik vakalan Ocak,
Mayis ve Ekim ayinda daha sik olmaktadir
(Tablo 1V, Sekil I).

10 =
13.9 13.9 139
12.3 —|
8— —
2 9.4
Z 6 —
= g | 2o
% 6.1
> 4 -
E 31
3.1
2»-
1 2 3 4 5 6 7T & 9 10 11 12
Aylar

Sekil 1. Yamiklarin aylara gore dagilim ve
yuzde nisbeti.
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Sekil 2. Yaniklarin lokalizasyonu (Her halka 5 vakayr temsil etmektedir.

TABLO V. Yam@in derece ve yizdeye gire
dagilimi

% Yo Yo Toplam
10 11-20 20 vaka sayisi Yiizde
I 10 1 0 11 11.5
i 40 10 20 70 73.7
I 3 1 10 14 14.8
Toplam 53 12 30 95 100.C

Yaniklarin % 11.5'u birinci derece ve hepsi %
10'un altnda, % 73.7'si ikinci derece ve bunlarin
da % 57'sinin % 10 veya altinda oldugu
gortilmekte idi. Ugiincii derece yaniklar,toplamm
% 14.8'tinii teskil etmekte ve bunlarm % 71'inin,
% 20 ve istiinde yanik oldugu goriilmekte idi
(Tablo V, Sekil 2). 95 yanik vakasmdan 2'si (%
2.1) yasamini yitirmistir.

Tartigma

Yaniklar sosyo-ckonomik yapi ve yasayis tarziy-
la korelasyon gosteren bir kaza seklidir, Koylerde
ocak ve tandirin kullamlmas: etyolojik acidan
onemli bir scbep olabilmekte ve tandira diigme
sonucu vahim tablolar ortaya ¢ikarmaktadir (1),
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Gecekonduda oturan aile gocuklarnda yanik hadi-
sesi daha gok goriiliir ). Bu tip evlerde mutfagimn
olmamas1 ¢ocugun sicak sivilarla kars1 karsiya
gelmesine sebep olmaktadir. Ev i¢i kazalarin
biiylik ¢ofunlufunun mutfakta olduBu belirtil-
mektedir. Nitekim bu aragtirmada yaniklarin bi-
rinci sebebi sicak sivi, ikincisi soba ve diidiiklii
tencere patlamasidir. Ayni sebepler Giimiig'iin
aragtirmasinda da goriilmektedir @), Arastrmamiz
da ligiincii sebep elektrik yamigidir, Okul dénemi
¢ocuklarinm oyun gayesiyle elektrik diregine
gikug, okul 6ncesi cocuklarmn elini prize sokarak
yandif dikkati ¢ekmigtir. Elektrigin yanik sebebi
olarak ligiincii sirada gelisi literatiirle de uyum
icindedir 319). Sosyo-ckonomik sartlarm diizel-
mesine paralel olarak evlerde elcktrikle ¢aligan ci-
hazlarin kullamlmasi ve clekirik yaniklarinin
meydana gelisi gittikge artmaktadir. Elektrik priz-
lerinin yere yakin ve agik olarak yapilmasi, elck-
tik kordonlarinin gelisigiizel yerlerde birakilmas:,
figi bozulmusg elektrik iitiileri ve agilmig eskimis
clektrik kablolari, goklukla ¢ocuklarin merakin
uyandirmaktadir. Inceleme amaciyla, agiza
gotirmeleri ile elektrik yaniklan gencllikle eller,

dudaklar ve agizda meydana gelebilmektedir
(18,10)
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Elektrik yamig: vakalart gogunlukla okul donemi
yaglarda goriilmiistiir. Janet ve Afat'da yagin iler-
lemesiyle elekirik yaniginin artacagini ifade et-
mistir 210), Bozuk elektrikli aletlerin ortada bu-
lundurulmamasi, priz, kablo ve aletlerin T.S.E
standartlarina uygun yapilmas: bu tiir sorunlari
azaltabilecekdtir.

Sicak sivi ile yanma diger ¢aligmalar gibi okul
oncesi donemde daha fazla bulundu ve en riskli
doénemi 3-6 yas olarak tespit edildi (.7.10),
Giimiig'iin ¢alismasinda oldugu gibi yaniklarin
cofgunlugu 2. derece ve % 10'un altinda bulundu
). Bu, tedavi agisindan sevindirici bir bulgu ise
de dnemsiz yaniklarin hastaneye bagvurmamasi
sonuglarimizi etkilemis olabilir.

Elektrik yaniklarma ¢ogunlukla yaz aylarinda
rastlamildi. Bu bulgu Gok'iin sonuglarina uymak-
tadir . Yaz aylarimin disarida oyun oynamaya
miisait olmasi, ¢ocuklarin elektrik direfine
¢ikabilmelerine zemin hazirlamaktadir. Sicak sivi
ile yaniklarin ilkbaharda daha fazla goriilmesi
diger ¢alismalarin sonuglarmna ters olup, bolgesel
_farkliliklarin 6nemini gostermektedir 5.9,
Yanikta dnemli olan nokta koruyucu hekimliktir.
Bunun igin evlerde alinacak tedbirleri goyle
{Ozetleyebiliriz,

A) Haglanmalari énleyici tedbirler:

a) Elektrikli su kaynatma cihazlarmm kordonu
kisa olmalidir. Cocuun uzanabilecegi veya
ayafinn takilabilecegi yerden uzak durmahdir,

b) Icinde sicak su bulunan kaplara veya yemek
tencerelering daima dikkat etmeklidir.

¢) Cocuklarin banyolarina evvela soguk su, son-
ra sicak su bosaltlmaldir.

d) Kiigiik ¢ocuklar masa oOrtiistinii kolayhikla
¢ektiklerinden i¢inde sicak ¢ay veya sicak gida
bulunan kaplari, iizerinde ortii bulunan masaya
koymamalidir.

B) Parlama yariklarini énleyici tedbirler:

a) Biitengaz1 sizintilarim kontrol i¢in kibrit kul-
lanilmamalidir,

b) Gaz sobalarim ateglemeden nce iginde birik-
mig gazyagt olup olmadigini kontrol edilmelidir.
¢) Gaz sobalarimi tutugturmak icin soba igine
benzin dokiilmemelidir.

d) Pompali gazyagi ocaklarinin kullanimi kati
surctte yasaklanmalidir.

C) Aley yaniklarini dnleyici tedbirler:

a) Odun sobasi veya komiir sobalarmin bulun-
dugu désemede, biiyiik bir alan yanmiyan bir ma-
teryalle kaplanmalidir. Cocuk bulunan evlerde
sobalarin etraf1, sominelerin onii tel orgiili bir
koruyucuyla ¢evrilmelidir. Evde epileptik bir
¢ocuk bulunuyorsa, mangal veya sobalardan kati
surette uzak durmas: saglanmalidir,

b) Cocuklara, miimkiinse alevde tutugmayan
gecelik veya pijama giydirilmelidir.

¢) Icinde yag bulunan tava parladify takdirde alev-
leri ya biiyiik bir tepsi ile veya yangin sdndiirme
aleti ile sondiirmege ¢alismalidir. Hi¢ bir zaman
tavayr kaparak pencere veya kapidan digari
firlatmamalidir. Riizgrin etkisiyle kollar ve yiiz
yanabilir,

D) Elektrik yaniklarini dnleyici tedbirler: Elekt-
rik ocaklarinin éniinde mutlaka bir koruyucu ol-
malidir. Elektrik sobasi ve kablosu ¢ocuklarin
erisebilecegi yerden uzak durmalidir ©),
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