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Amag: Bu ¢calismada, Kahramanmaras ili ve cevresinde
cocuk yas grubunda goriilen yanik hastalarimin sayilarinin
ve dagilimlarinin tespit edilmesi ve ayni zamanda da ulusal
verilere katkida bulunulmas: amaglanmuigtir.

Gereg ve Yontemler: Kahramanmaras Necip Fazil Sehir
Hastanesi Cocuk Cerrahisi Servisine baglh yanik birimi-
mizde, 2003-2012 yillar1 arasinda ayaktan ve yatarak
tedavi edilen 18 yasindan kiigiik toplam 5962 yanik hasta-
stmin kayitlari geriye doniik olarak incelendi. Hastalarin
yaslari, cinsiyetleri, yanik nedenleri, yanik derinligi, ya-
nik yiizey alanlari, hastanede kalis siireleri ve mortalite-
leri aragtirildi. Yanik yiizey alant Lund-Browder yontemi
ile hesapland:.

Bulgular: 5962 hastanin 3279’u erkek (%55) ve 2683’ii
kiz (%45) olup, yas ortalamalart 4,2 yil (dagilim, 3 ay-14
yul) idi. Bes bin yiiz yetmis sekiz (%86,9) hastada haslan-
ma, 717 (%12) hastada temas (soba, v.b), 42 (%0,7) has-
tada alev, 18 (%0,3) hastada elektrik ve 7 (%0,1) hastada
kimyasal nedenlerle yanik olustugu saptandi. Bes bin bes
yiiz altmis (%93,3) hastada 2. derece yanik yiizey alani ve
402 (%6,7) hastada ise 3. derece yanik yiizey alant tespit
edildi. Bes bin ii¢ yiiz yetmis bes (%90,2) hasta ayaktan,
587 (%9,8) hasta yatarak tedavi edildi. Ayaktan tedavi olan
hastalarda ortalama yanik yiizey alant %8 iken, yatarak te-
davi olan hastalarda %13 olarak saptandi. Yatarak tedavi
olan hastalarin ortalama hastanede yati siiresi 5 giin (da-
gilim, 3-14 giin) olup, hastalarin takipleri siiresince morta-
lite gozlemlenmedi.

Sonuc: Epidemiyolojik calismalar yaniga neden olabilecek
nedenlerin ve olusabilecek tehlikelerin belirlemesi acisin-
dan onem tasimaktadir. Yamgin oncelikli olarak onlenmesi
hedef alinmali ve ailelerin hem sosyoekonomik hem de sos-
yokiiltiirel diizeylerinin iyilestirilmesi planlanmalidir. Ayni
zamanda Tiirkiye genelinde yanik hastalarina gerekli acil
miidahalelerinin ve tedavilerin yapilacagi modern yanik
iinitelerinin sayica arttirtlmasina gereksinim vardir.
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Abstract

The epidemiological features of children with burns in the
Eastern Mediterranean Region

Aim: In this study, it was aimed both to detect the number
and distribution of burn injuries seen in children in and
around Kahramanmarasg province and also to contribute to
the national data.

Material and Methods: The medical records of total 5962
burn patients under 18 years old, who were treated as
outpatients and inpatients in the Burn Unit affiliated with
Department of Pediatric Surgery of Kahramanmaras Ne-
cip Fazil City Hospital between the years 2003-2012 were
retrospectively reviewed. Gender, and age of the patients,
causes, depths, and surface areas of burns, lengths of hos-
pital stay and mortality rates were evaluated. Burned body
surface area was calculated by Lund-Browder method.

Results: The study population consisted of 3279 (55%)
male and 2683 (45%) female patients with a mean age was
4,2 years (range, 3 months-14 years). Burns were caused
by scalding (n=5178; 86.9%), contact with a hot object
(stove, etc.) (n=717; 12%), flame (n=42; 0.7%), patients,
electrical current (n=18; 0.3%), and corrosive chemical
substances (n=7; 0.1%). Second, and third degree burns
were detected in 5560 (93.3%), and 402 (6.7%) patients,
respectively. Of these patients, 5375 (90.2%) were trea-
ted as outpatients and 587 (9.8%) as inpatients. While the
mean burned body surface area was 8%, and 13% of the
total body surface area of outpatients, and inpatients, res-
pectively. The average lengths of hospital stay was 5 days
(range, 3-14 days) for inpatients and no mortality was ob-
served during the treatment of the patients.

Conclusion: Epidemiological studies are important in terms
of determining the cause and the possible hazards that may
cause burns. Prevention of burns should be a priority tar-
get, and improvement of socio-economic and socio-cultural
levels of families must be planned in order to prevent burns.
Also, it is necessary to increase the number of modern burn
units in Turkey where necessary emergency care and treat-
ment can be provided for patients with burns.
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Giris

Yanik cilt ve/veya ciltalt1 dokularda 1s1, elektrik, kim-
yasal maddeler, radyoaktif veya kostik ajanlara ma-
ruz kalarak olusan akut ve Onlenebilir bir hasarlan-
madir V. Sosyal ve kiiltiirel karakteristik farkliliklara
bagli olarak yanik nedenleri bolgeden bolgeye degi-
siklik gostermesine ragmen, yapilan epidemiyolojik
calismalarda ¢ocuklardaki yanik nedenlerinin Dogu
ve Bat1 iilkelerinde benzer oldugunu gosterilmigtir
@3 Cocukluk ¢aginda en sik kargilagilan yanik nede-
ni termal kaynakli olup, dnlem alinmamas1 ve/veya
dikkatsizlik nedeniyle siklikla ev kazalar1 sonucunda
meydana gelmektedir .

Yaniga neden olan risk faktorleri tilkeden iilkeye, bol-
geden bolgeye; halkin egitim ve kiiltiir diizeyi, sosyo-
ekonomik durumu, aligkanliklari, yasam kosullar1 ve
cevre sartlarina bagh olarak degisiklik gostermekte-
dir 7. Cocuk hastalarda yanik nedenleri siklik sira-
sina gore haglanma yaniklari, alev yaniklari, elektrik
yaniklar1 ve kimyasal yaniklardir.

Siddetli yaniklar 6zellikle cocuk yas grubunda morbi-
dite ve mortalitenin en 6nemli nedenlerinden birisidir.
Cocuklardaki mortalite nedenleri arasinda yaniklar,
hem yas hem de bolge olarak, 2. veya 3. siralarda yer
almaktadir ®. Mortaliteye etki eden en onemli fak-
torler ise hastanin yasi, yanik yiizey alani ve yanigin
derinligidir ©. Sepsis ve inhalasyon yaniklar ise en
sik mortalite nedenleridir ®.

Cocuk yaniklar yetigkin yaniklardan farkli olarak te-
davisi zor olmakla birlikte, cocuk cerrahisi, plastik ve
rekonstruktif cerrahi, cocuk enfeksiyon hastaliklar1 ve
anestezi-yogun bakim gibi bircok klinigi ilgilendiren
multidisipliner bir yaklagim da gerektirmektedir .

Yanik olgularinin epidemiyolojik ¢aligmalarinin ya-
pilmasi bir cografik bolgedeki yanik birimleri ve acil
servislerdeki efektif yanik yonetiminin saptanmasi,
risk faktorlerinin belirlenmesi, yanik hastalarinin
gereksinimlerinin belirlenmesi, yanik nedenlerinin
ve sikligiin diger bolgelerle karsilastirilmasi, yanik
konusunda toplumsal egitimin planlanmasi ve efek-
tif onleyici programlarin gelistirilmesi acisindan son
derece onemlidir 1*'V, Bu ¢alismalar ayn1 zamanda
yanik tedavisindeki giincel gelismelerin takibi, hasta
sevkiyati ve mortalite oranlarinin belirlenmesi acisin-
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dan da degerlidir.

Yanik epidemiyolojisi konusunda tilkemizde yapil-
mig bolgesel yayinlar mevcuttur ', Her ne kadar
bolgemizde yaniklarla ilgili diizenli bir kay1t sistemi
olmasa da yakin zamanlarda yanik ile ilgili epidemi-
yolojik caligmalarda bir artig oldugu goriilmektedir.

Bu klinik ¢alisma, 2003-2012 yillar1 arasinda klinigi-
mizde tedavi edilen 18 yasindan kiiciik toplam 5962
cocuk yanik hastasinin kayitlariin geriye doniik ana-
lizi sunulmaktadir. Bu ¢aligmanin hem cocuk yanik-
larindaki risk faktorlerinin belirlenmesi ve engellen-
mesi i¢in etkin koruma programlariin gelistirilmesi
hem de Dogu Akdeniz bolgesindeki ¢ocuklarda gorii-
len yaniklarin epidemiyolojisini yansitmasi a¢isindan
yararli olacagini diisiinmekteyiz.

Gerec¢ ve Yontem

Klinigimiz, Kahramanmaras Necip Fazil Sehir Has-
tanesi Kadin Dogum ve Cocuk Hastanesi ek bina-
sinda Cocuk Cerrahisi Klinigi icerisindeki 4 yatakli
yanik birimi olarak hizmet vermektedir. Birimimiz
Kahramanmaras ili ve ilgeleri ile birlikte gevre ille-
rin ve yakin ilcelerini de kapsayan 2.500.000 niifusa
hitap etmektedir. Giinliik pansuman ve lokal cerrahi
miidahaleler yapilabilecek diizeyde dizayn edilmistir.
Ayrica yanik ile ilgilenen yardimci saglik ekibimiz de
vardir. Hastalara giinliik pansumanlar1 yalnizca yani-
ga 6zel pansuman odamizda, yanik biriminde gorevli
personel tarafindan uzman doktor denetiminde yapil-
maktadir. Bu birim giinliik olarak ultraviyole ile 151n-
lanmaktadir. Yanik yiizey alant %20°nin altinda olan
ilk bagvurular bu ekip tarafindan degerlendirilmekte
ve gerekli miidahaleleri yapilmaktadir. Yanik yiizey
alan1 %10’nun iizerinde ve yaygin oldugu durumlar-
da, hastalarin pansuman ve bakimlar1 anestezi uzmani
esliginde sedoanaljezi altinda yapilmaktadir. %20 nin
tizerinde yanik yiizey alani olan ve hastanemize ilk
bagvuran yanik hastalari ise acil serviste degerlendi-
rilip, hastanin sivi resusitasyonu ve ilk miidahalesi
yapildiktan sonra en yakin yanik iinitelerine sevki
yapilmaktadir.

Calismada, 2003 ile 2012 yillar: arasinda klinigimiz-
deki yanik birimimizde ayaktan ve yatarak tedavi
edilen 18 yasindan kiigiik toplam 5962 ¢ocuk yanik
hastasinin kayitlari yas, cinsiyet, yanik nedeni, yanik
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derinligi, yanik yiizey alani, hastanede kalig siiresi ve
mortalitelerine gore geriye doniik olarak degerlen-
dirildi. Tk miidahaleleri acil serviste yapilip bir iist
yanik merkezine sevk edilen %20’nin lizerinde yanik
ylizey alanina sahip cocuk hastalar ¢alisma dis1 bira-
kildi.

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, is-
tatistiksel analizler icin SPSS (Statistical Package for
Social Sciences) for Windows 16.0 programi kulla-
nild1. Veriler siklik (n,%) olarak sunuldu.

Bulgular

On sekiz yagindan kiigiik toplam 5962 ¢ocuk yanik
hastanin kayitlar1 geriye doniik olarak incelendi. Bu
hastalarin 3279’u erkek (%55), 2683’1 kizdi (%45)
(Sekil 1). Ortalama yaglar1 4.2 yil olarak saptandi.
Yanik hastalarin en kii¢iigii 3 aylik, en biiyiigii ise 14
yil yagindaydi.
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Sekil 1. Cinsiyete gore hasta sayillarimin dagilimi.

Yanik nedenleri arasinda haglanmaya baglh yaniklar
5178 hasta ile ilk sirada yer almakla birlikte hasta-
larin %86,9’unu olusturmaktadir. Haglanmaya bagh
yanig1 olan hastalarda en sik neden sicak su ile yan-
malar (3569 hasta-%68.9) idi. Haglanma tipi yanig1
olan hastalarin 966’s1 (%18,7) kaynamis siite bagh
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Sekil 2. Etiyolojik nedene gore hasta sayillarinm dagilimi.

olmakla birlikte, bolgesel tarhana yapimi sirasinda
dovme bugdayin haslanmasi sirasinda yananlar ise
toplam 643 (%12 4) hasta idi (Sekil 2).

Haglanma yaniklarint 2. sirada 717 (%12) hasta ile
temas yaniklari izlemektedir. Temas yanig1 olan has-
talardan 423’1 (%59) soba, 196’s1 (%27,3) mangala
diisme sonucu yanan hastalar ve 98’1 (%13.7) tandir-
dan yanan hastalar olusturdu. Bunlart 42 (%0,7) has-
ta ile alev yaralanmalari, 18 (%0,3) hasta ile elektrik
yaralanmalar1 ve 7 (%0,1) hasta ile kimyasal ev te-
mizleyicilerine bagli yanan hastalar takip etti. Alev
yaralanmasi olan 42 hastadan 6’sina eskaratomi ya-
pilmustir. Bu eskarotomilerin 4’1 {ist ekstremiteye ve
2’si ise alt ekstremite bolgesine uygulanmistir. Elekt-
rik yaralanmasi olan 18 hasta ¢ocuk yogun bakim
tinitesinde c¢ocuk hastaliklar1 ve anestezi uzmanlari
tarafindan ortak takip edilerek sifa ile taburcu edil-
migtir. Kimyasal ev temizleyicilerle yanan 7 hastanin
3’1 kireg ¢oziicti, 4’1 ise bilinmeyen, agikta satilan
tirtin bagl olarak yandig1 saptanmustir.

Yanik derinligine gore hasta sayisinin dagilimi Sekil
3’te gosterilmistir. Yanik birimimizde tedavi edilen
5962 hastanin 5560’1 (%93,3) 2. dereceden yanik yii-
zey alanima ve 402’si (%6,7) ise 3. dereceden yanik
yiizey alanina sahip oldugu tespit edildi.
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Sekil 3. Yanik derinligine gore hasta sayllarmin dagilimi.

Hastalarin 5375’1 (%90,2) ayaktan ve 587’si (%9,8)
yatarak tedavi edildi. Yatarak tedavi edilen hastalar-
da ortalama yanik ylizey alant %13 olup, en yiiksek
yanik yiizey alani1 %22 olarak bulunmustur. Ayaktan
tedavi edilen hastalarin ortalama yanik yiizey alani
ise %8 olarak saptanmustir. Uciincii derece yanigi
olan hastalar tedavi agamas1 ve/veya sonrasinda plas-
tik cerrahi ile ortak olarak takip edilmis veya yanik
tinitelerine sevk edilmistir.
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Yatan hastalarin hastanede ortalama yatis siiresi 5 giin
olup, en az 3 giin, en fazla 14 giin olarak bulunmustur.
Hastanede yatan hastalarin takipleri sirasinda mortali-
te gozlemlenmemistir. Yatarak tedavi edilen hastalara
diyetisyen kontroliinde bol proteinli gidalarla birlikte
yiiksek enerjili beslenme destegi uygulanmustir.

Tiim hastalarm ilk 3 giinliik tedavisi giimiis sulfodi-
azin ile yapildi. Yatan hastalara giinde 2 kez, ayak-
tan hastalara giiniibirlik olarak pansuman uygulandi.
Ucilincii giinden sonra pansumanlar antibiyotikli mer-
hemle birlikte skatrizan ajanlar karigtirilarak yapildi.
Yanik yiizey alan1 %10’nun iizerinde olan hastalara
anestezi uzmani esliginde ayaktan hastalara kloral-
hidrat, yatan hastalara ise ketamin ve midazolam kul-
lanilarak sedoanaljezi altinda pansuman yapildi.

Tartisma

Her yil yaklagik olarak tiim diinya niifusunun %1 inin
yaniktan etkilendigi ©® ve bunlarin yarisinin da ¢ocuk-
luk yag grubundaki hastalardan olustugu gosterilmistir
U9, Uluslararasi ve ulusal veri tabanlarinda ¢ocukluk
cag1 yaniklarina ait Tiirkiye genelinde yanik insidan-
sini1 belirten epidemiyolojik ¢alisma bulunmamakla
birlikte Dogu Anadolu, Giineydogu Anadolu ve Mar-
mara bolgelerine ait bolgesel epidemiyolojik calis-
malar mevcuttur (14151719 By caligmalar daha ¢ok
tek bir merkeze bagvuran hastalarin verilerinin geriye
doniik olarak incelenmesi yoniindedir. Calismamiz
da bu caligmalara benzer olup, Kahramanmaras ili ve
cevresindeki cocuk yaniklarmin geriye doniik anali-
zini kapsamaktadir.

Yanik insidans1 bolgeden bolgeye degisiklik gos-
termektedir. Giiney Marmara bolgesinde yer yil 31
cocuk hastanin " ve Dogu ve Giineydogu Anadolu
bolgelerinde 10 yag alti 185 hastanin 7 yaniktan
etkilendigi gosterilmistir. Adana, Konya ve Ankara
olmak lizere Tirkiye’nin 2 farkli bolgesinde 3 ayri
yanik iinitesinde yanik insidansinin arastirildig: bag-
ka bir epidemiyolojik calismada 1997-2005 tarihleri
arasinda yillik ortalama 128 hastanin yanik iiniteleri-
ne bagvurdugunu ve bagvuran bu hastalarin da yillik
ortalama 45’inin 18 yas alti cocuk hastalardan olus-
tugu gosterilmigtir P, Calismamizda da biz Kahra-
manmaras ili ve ¢evresinde 2003-2012 tarihleri ara-
sinda 18 yasindan kiiciik ortalama yillik 662 cocuk
hastanin yanik birimimize bagvurdugunu tespit ettik.
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Yillik ortalama yanik insidansimizin diger ¢aligma-
larla kiyaslandiginda daha fazla oldugu gozlemlen-
mekle birlikte, bunun 6zellikle son yillarda Suriye’de
devam eden savas nedeniyle iilkemize go¢ eden ve
Kahramanmarag ve ¢evresinde kurulan cadir kentler-
de toplu yagamin getirdigi olumsuzluklardan kaynak-
landigin1 diistinmekteyiz.

Yanik tibbi, sosyal ve 6nlenebilir bir travma olup, 1s1,
elektrik, kimyasal maddeler, kostik ajanlar ve radyo-
aktif etki ile olugmaktadir . Yanik nedenleri halkin
egitimi ve kiiltiirel diizeyi, sosyoekonomik durumu,
aligkanliklari, yasam kosullar1 ve cevre sartlarina
bagli olarak iilkeden iilkeye ve hatta bolgeden bol-
geye degisiklik gostermektedir ©7. Sakallioglu ve
ark.’nin "D 9 yillik deneyimlerini yansittiklar1 bir
calismada, 18 yas alt1 ¢cocuk hastalarda en sik yanik
nedeninin haglanma yaniklar1 oldugu ve bunu sirasty-
la alev, elektrik ve temas yaniklarinin izledigini gos-
termislerdir. Giizel ve ark.’nm ® Van ve ¢evresinde
yaptiklari caligmasinda yanigin en sik sicak suya bag-
I1 olarak olustugu bunu sirasiyla alev, temas ve elekt-
rik yaniklarinin izledigi belirtilmistir. Yang ve ark. 1
cocuk hastalarda yapilan 28 rretrospektif ¢aligmay1
degerlendirmigler ve cocuklarda yanik nedenlerinin
sirastyla sicak su, alev, elektrik ve kimyasallar nedeni
ile olustugunu belirtmislerdir. Bunlarin aksine Dongo
ve ark. ® ise ¢ocuklarda ilk sirada alev yanuklarinin
gozlemlendigini bunu sirasiyla sicak su, elektrik ve
kimyasal yaniginin izledigini tespit etmiglerdir. Yanik
nedenlerinin siklik sirasi, 6zellikle alev ve haglanma
yaniklari, yaniktan etkilenen hastalarin yaglarina gore
de farklilik gostermektedir. Tarim ve ark. ¥ ise 137
cocuk yanik hastasini yaglarina gore 3 gruba ayirmig
ve 0-6 yas arasi en sik yanik nedeninin haglanma ya-
niklar1 oldugunu ve 7-15 yas arasi ¢ocuk hastalarda
ise en sik yanik nedeninin elektrik yaniklar1 oldugunu
gostermistir. Calismamizda, 18 yas alti cocuklarda en
sik yanik nedenini sicak su, siit veya sicak yemek gibi
haglanmaya bagli yaniklar olusturmaktadir. Ancak
diger caligmalardan farkli olarak bunu ikinci sirada
temas yaniklar1 izlemekte ve sirastyla alev, elektrik
ve kimyasal maddelere bagli gelisen yaniklar takip
etmektedir.

Ulkemizde yaniga bagl yaralanan ¢ocuk hastalarda
yanik nedenleri diger toplumlardan farkli olarak, yo-
resel sosyokiiltiirel farkli yasam tarzlari nedeni ile,
kendine has ve bolgesel ozellikler tagimaktadir. Al
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ve ark. @Y Diyarbakir ve ¢evresinde yaygin olarak
kullanilan tandirin 6zellikle 0-5 yag arast ¢ocuklar-
da tandira diisme nedeni ile el ve ayaklarda derin ve
hatta amputasyon gerektirebilecek yaniklara neden
olabilecegini belirtmistir. Dogan ve ark. ®» ise Kay-
seri ve cevresinde sicak cays, siit, cokelek, yag, regel
ve salca gibi bolgenin kiiltiirel yasam tarzina uygun
olarak farkli maddelerin de ¢ocuklarda ciddi yanik-
lara neden olabilecegini gostermislerdir. Sakallioglu
ve arkadaglari ise !V Tiirkiye’de geleneksel olarak
kullanilan ¢aydanliklarin 6zellikle 1-6 yas grubunda-
ki ¢ocuklarda haglanma yaniklari i¢in yiiksek bir risk
olusturduklarmi belirtmiglerdir. Calismamizda, yo-
resel tarhana yapiminda kullanilan dovme bugdayin
haslanmasi sirasinda sicak bugdayin kaza sonucu do-
kiilmesi nedeniyle yaniklar sik goziikmektedir. Hatta
sicak dovme bugdayinin viicuda yapigsmasi nedeniyle
temas siiresinin artisina bagli olarak derin yaniklar da
olugsabilmektedir. Yine yoremizde dondurma yapimi
sirasinda sicak siite bagli yaniklar, diger haglanma tipi
yanik nedenlerine gére daha on planda yer almakta-
dir. Sicak sivilar ile olan yaralanmalarda bu tiir farkli
maddelerin kimyasal yapilart ve yogunluk farklar
nedeni ile yaniga bagli morbidite ve mortaliteyi etki-
leyebilmektedir ??. Geleneksel olarak bolgede kulla-
nilan tandir ve mangala bagli olarak gelisen yaniklar
cocuk yas grubundaki temas yaniklarinin 6nemli bir
kismin1 olusturmaktadir.

Cocuklarda yamigin en sik gozlemlendigi yas grubu
bolgelere gore degisiklik gostermekle birlikte, sik-
likla ebeveyn kontroliindeki 5 yas altindaki erkek
cocuklarda gozlemlenmektedir. Aytag ve ark.’nm ¥
Giliney Marmara bolgesinde yalnizca ¢ocuklart kap-
sayan epidemiyolojik calismasinda yas ortalamasi
34 yil ve erkek:kadin orant 1:0,8 olarak belirtilmis-
tir. Tiirkiye nin 2 farkli bolgesinden yapilan bir ca-
lismada yaniklarin ebeveyn kontrolii ve gdzetimin-
de olan en sik 1-6 yas grubunda gozlemlendigi ve
erkek:kadm orami 1:0,98 oldugu belirtilmigtir. Ayni
caligsmada yaniklarin %63,6’sinin evde yani ev kaza-
lar1 sonucunda meydana geldigi de belirtilmektedir
(D Bagka bir ¢calismada ise, 0-2 yas arasindaki erkek
cocuklarinin yanik travmasina daha sik maruz kaldig:
gosterilmistir ®?. Calismamizda da, hastalarin yag or-
talamasi 4,2 y1l olarak saptanmig ve erkek:kadin orani
1:0,8 olarak bulunmustur. En fazla yanigin ebeveyn
kontroliindeki yas grubundaki ¢ocuklarda ve haglan-
ma nedeniyle gbzlemlenmesi ebeveynlerin dikkatsiz-

liginin sonucunu ortaya koymaktadir. Yapilan calis-
malarda, cocukluk yas grubunda goriilen yaniklarin
biiylik ¢cogunlugun ev kazalar1 sonucunda meydana
geldigi ®* ve yanik olusumunda ebeveynlerin egitim
durumunun énemi vurgulanmaktadir @, Ulkemizde
ozellikle merkezi enerji sistemi bulunmayan yerler-
de yemek pisirme islemi yere yakin ocaklarda yapil-
maktadir. Bu yag grubundaki ¢cocuklar ebeveynlerinin
dikkatsizlikleri nedeni ile sicak su, yemek veya siitiin
dokiilmesi sonucunda siklikla ev kazalari sonucunda
yanmaktadir. Bu nedenle ailelerin yanik konusunda
bilgilendirilmesi ve pisirme igleminin ¢ocuklarin ula-
samiyacagi, yiiksek yerlerde yapilmasi veya kapali
sistemlerin kullanilmasi gerektigi konusunda biling-
lendirilmeleri gerekmektedir 9.

Cocuklarda yanik ciddi bir mortalite nedeni oldugun-
dan bu hastalar travma kategorisinde degerlendiril-
meli ve tedavi edilmelidir. Cocuklarda yaniga bagh
mortalite oranin1 Al ve ark. " %6,2, Ayta¢ ve ark.
19 %6,45 ve Tarim ve ark. ' ise %10,1 olarak bul-
muglardir. Mortaliteye etki eden en 6nemli faktorlerin
hastanin yasi, yanik yiizey alani, yanigin derinligi, in-
halasyon yaniklar1 ve yanik yiizeyinden veya kanda
izole edilen mikroorganizmalara bagli oldugu belirtil-
mektedir ©?¥. Yaniga bagl olarak deri biitiinliigiiniin
bozulmas: ve immun yanitin bozulmasi nedeniyle
yanik hastalar1 enfeksiyona yatkindirlar. Sepsis yanik
hastalarinda halen en énemli mortalite ve morbidite
nedenini olusturmaktadir. Yanik nedeni ile yogun ba-
kimda yatan hastalarda goriilen enfeksiyonlarin sikli-
81 yanigin yiizdesine, yanigin derinligine ve hastanin
hastanede yatis siiresine bagl olarak degistigi goste-
rilmigtir *2%. Caligmamizda, mortalite olmamasinin
nedeni, klinigimizin yanik birimi olarak konumlan-
dirilmasindan kaynaklanmaktadir. Yanik yiizey alanm
ayaktan tedavi olan hastalarda %8, yatarak tedavi olan
hastalarda ise %13 olarak bulunmustur. %20 nin iize-
rinde yanik ytizey alani olan hastalarda ise acil servis
kosullarinda gerekli ilk tedavileri yapildiktan sonra
en yakin yanik iinitelerine sevk edilmistir. Yanik bi-
riminin sorumlulugu kanunen yanik yiizey alan1 %10
ve altinda olan yanik hastalarina miidahale edilmesini
gerektirmekdir. Ancak cevre illerdeki yanik iiniteleri-
nin dolu olmasi nedeniyle yanik yiizey alani %10 nun
tizerinde olmasmna ragmen, yanik initelerine sevk
edilemeyen hastalarin, magduriyetleri gbéz Oniinde
bulundurularak, tedavileri tarafimizca tistlenilmistir.
Bu nedenle tiim Tiirkiye genelinde yanik {inite sayi-
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sinin arttirllmast yanik hastalarmin bu magduriyeti-
nin giderilmesinde yararlt olacagini diistinmekteyiz.
Yaniga bagl morbidite ve mortaliteyi azaltmada yara
bakimi, uygun ¢evre kosullar1 ve enfeksiyondan ko-
ruma yontemleri de etkin rol oynamaktadir. Yanigin
tedavisi kadar yaniktan korunmak da ¢ok onemlidir.
Bu konu ile ilgili epidemiyolojik ¢aligsmalart sosyo-
kiiltiirel diizey ve risk faktorleri agisindan degerlendi-
rirken her bolge i¢in ayri ayr incelemek daha dogru
sonuglar ortaya c¢ikaracaktir. Bu nedenle epidemi-
yolojik caligmalar halk sagligina yonelik sorunlarin
tespitinde, tedavisinde ve 6nlenmesinde énemli birer
kaynaklardir @9,

Tip ve teknolojik ilerlemelere ragmen yanik halen ya-
sami1 tehdit eden ciddi bir sorundur. Yanikli hastalarin
tedavisi 6zel bir ortam ve egitimli personel gerektir-
diginden hem zahmetli hem de pahalidir. Yaniklarin
%80-90 gibi biiyiik bir cogunlugu ev kazalar1 sonu-
cunda meydana gelmektedir. Bu nedenle yaniga neden
olan risk faktorlerini belirleyip, kazalarin olusumunu
engellemek hem maddi hem de manevi acidan ¢ok
daha etkili olacaktir. Boylece yanig: alinacak onlem-
lerle olusmadan engellemek en ucuz ve en etkili yon-
tem olacaktir . Hem koruyucu tedbirlerin alinmasi
hem de yanma olay1 meydana geldikten sonra yapila-
cak ilk miidahale icin ebeveynlerin bilinglendirilmesi
mortalite ve morbidite acisindan olduk¢a dnemlidir.
Ozellikle kiigiik cocuklari sicak yiyecek, igeceklerden
ve atesten korumak bile tek bagina yanik vakalarinin
biiyiik bir boliimiinii 6nleyebilmektedir 7.

Yanik nedenli yaralanmalar uzun siireli hastane ya-
tislarina ve bazen de hastanin kaybedilmesine neden
olabilir . Birinci hedef yanigin 6nlenmesi olmalidir.
Yanigin en iyi tedavisinin yanmamak oldugu vurgu-
lanmali ve aileler yanik konusunda bilgilendirilme-
lidir. Tkinci hedef ise tiim onlemlere ragmen, yamk
gelismis hastalarin tedavisinin ve takibinin dogru yo-
netimi olmalidir . Klinigimizde yanik pansumant si-
rasinda ¢cocuklara sedasyon uygulanmasi hasta-hekim
ve aile agisindan oldukc¢a konforlu bulunmustur. Boy-
lece yineleyen pansumanlarda ¢ocuk ve ailenin ajitas-
yonlart ortadan kalkmustir.

Sonug

Yaniklar tedavisi uzun siirebilen, pahali olabilen ve
kotii sonuclar birakabilen travmalardir. Bu nedenle
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yaniklarin tedavilerinden daha ¢ok yaniktan kaginil-
masl1 yani yanigi olusmadan engellenmesi 6nem ta-
stmaktadir. Bu konudaki en 6nemli adimlardan birisi
toplumsal egitimdir.

Yanik nedenleri bolgeden bolgeye degisiklik goster-
mektedir. Bolgelere has yasam tarzi yanik nedenlerini
etkilemekte olup, bolgemizde bu durum siit, tarhana
ve mangaldan yananlarin sayilari ile gosterilmistir.
Yapilacak olan epidemiyolojik ¢aligmalar yaniga ne-
den olan bolgesel farkliliklart da ortaya koyma aci-
sindan son derece onemli ¢aligmalardir. Tiim bolgele-
re ait epidemiyolojik calismalarin yapilmasi tiim iilke
genelinde yanik insidansini ve nedenlerini belirleye-
cek epidemiyolojik bir calismaya yardimci olacaktir
ve lilkesel caligmalar da diinyada yapilacak ¢aligma-
lara temel olusturacaktir.
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