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OZET

Amag: Yanik iinitesinde tek hekim tarafindan tedavi edilen ¢ocuk
hastalarin ozelliklerini degerlendirmek.

Gereg ve Yontemler: Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi Yanik
Unitesi'nde Eyiil 2013- Nisan 2014 arasinda tek hekim tarafindan
tedavi edilen hastalarin dosyalart retrospektif olarak tarandi.

Bulgular: 48 hastamin 26 ‘s1 erkek 22%i kiz olup yas ortalamasi
3.1 bulundu. Hastalarin % 48 inde 2. derece yiizeyel % 48 inde 2.
derece derin ve % 4 linde 3. derece yanik mevcut olup total yanik
yiizeyi ortalamast % 8 bulundu. Yanik etkenleri ¢cay % 44, sicak su
% 36, soba % 8, siit % 2, yag % 2, diidiiklii tencere patlamasi %2,
Jjel alevlenmesi %2, parfiim alevlenmesi % 2, ve bomba patlamasi
% 2 idi. Tedavide 11 hastaya debritmant yapildi, 4 hastaya greft
uyguland, 1 hastaya eskarotomi yapilip iist merkeze sevk edildi, 2
hasta basi giysisi kullandi ve 6 hasta aile istegiyle taburcu edildi.

Sonug: Olgularin % 80°i haslanma yamigi olup etken genelde ¢ay
igme aliskanhgid: Cocuklar kendilerini koruyamayacak yasta
olduklarindan ebeveynler gerekli onlemler konusunda bilgilendi-
rilmelidir. Minor ve moderate yaniklarin tedavisi i¢in yamik iinite-
lerindeki hekim ve hemgireler meslek i¢i egitim almalidir:

Anahtar Kelimeler: ¢ocuk; yanik; haslanma
ABSTRACT

Objective: We evaluated the etiology factors ant treatment moda-
lities of pediatric burns.

Material and Methods: This retrospective study was carried out
using data from Konya Education and Research Hospital Burn
Unit. Patients those admitted to our hopital between September
2013 - April 2014 were evaluated.

Results: Clinical data, including age and sex of the patient, depth
of burn injury, TBSA (total body surface area) burned %, etio-
logy of burn and treatement were evaluated. The 48 study subjects
included 26 (%54) male and 22 (%46) female pediatric patients
(mean age, 3.1 years 1-17). %38 percent of patients had second
degree superficial, %48 of them had had second degree deep and
%2 had third degree burns. The mean percentage of TBSA was %8
(%3-55). Etiology of burn was tea %44, hot water %36, stove %8,
milk % 2, oil %2 scent bottle %2, pressure cooker explosion %2,
gel candles %2, and bomb %2. 11 of 48 patients (%23) had wound
debridement under general anestesia, 4 (%8.3) patient were trea-
ted by autogrefting, parents of 6 patient refused treatment, 2 pa-
tients used pressure dresing, and after escarotomy 1 patient was
transferred to burn center.

Conclusion: In %80 of patients etiology is scalding. Most of them
ocur due to tea. Parents must be educated. Vocational Training of
pediatric surgeons and nurses is necessary for treating minor and
moderate burn.

Keywords: child; burn, scald
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GIRIS

Deri viicuttaki en biiylik organ olup epi-
dermis ve dermisten olusmaktadir. Sivi-elekt-
rolit kaybi, enfeksiyon ve radyasyona karsi
korunma saglamakla birlikte termal regiilas-
yonu saglar. Yanik; epidermis ve dermisin bir
kism1 veya tamaminin nekrozuyla sonuglanan
cogunlukla 1s1 temasi sonucu olusan yiiksek
mortalite ve morbiditeye sahip travmadir (1).
Bu travmanin olusumunda etnik, kiiltiirel ve
cevresel faktorlerin etkili oldugu bildirilmistir
(2). Yas, cinsiyet, yanik nedeni, yanik yiizey ve
derinligi mortalite ve morbiditede belirleyicidir
(3). Yanigin siddetine gore tedavi edilebilecegi
saglik birimleri, tilkemizde 2012 yilinda Saglik
Bakanlig1 tarafindan yayinlanan yanik yaralan-
malar1 tedavi algoritmasina gore poliklinik, ya-
nik odasi, yanik iinitesi veya yanik tedavi mer-
kezidir (4). Bu calismada yanik iinitesinde tek
hekim tarafindan tedavi edilen ¢ocuk hastalarin
yanik etkenleri ve tedavi 6zellikleri incelendi.

GEREC ve YONTEM

Konya Egitim ve Aragtirma Hastanesi Ya-
nik Unitesi’nde Eyiil 2013 - Nisan 2014 ara-
sinda tek hekim tarafindan tedavi edilen ¢ocuk
yanik hastalarinin dosyalar: retrospektif olarak
tarandi. Hastalarda yas, cinsiyet, yanik derinli-
gi, total yanik yiizeyi (TYY) %, yanik etkenleri
ve uygulanan tedavi degerlendirildi. Yanik Uni-
tesi 13 yatakli olup hem eriskin hem de ¢ocuk
hastalara hizmet vermektedir. Calismay1 yapan
hekim ile birlikte iinitede gorevli saglik perso-
nelinin bir kismi1 da degisik zamanlarda Ankara
Cocuk Sagligir ve Hastaliklar1 Hematoloji On-
koloji Egitim ve Arastirma Hastanesi ve Ankara
Numune Hastanesi Yanik Merkezi’'nde egitim
almislardir.

BULGULAR

48 hastanin 26‘s1 (% 54) erkek, 22’si (%
46) kiz olup yas ortalamas1 3.1°di. Hastalarin
% 48’inde 2. derece ylizeyel % 48 ‘inde 2. de-
rece derin ve % 4’linde 3. derece yanik mevcut
olup total yanik ylizeyi ortalamas1 % 8 olarak
bulundu. Yanik etkenleri ¢ay % 44, sicak su
% 36 (Resim 1- a), sobaya temas % 8, siit %
2, yag % 2, dudiikli tencere patlamast % 2,
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jel alevlenmesi % 2, parfiim alevlenmesi % 2
ve bomba patlamas1 % 2 idi (Sekil 1). Tedavide
11 hastaya debritmani yapildi, 4 hastaya greft
uyguland: (Resim 1- b), 1 hastaya eskarotomi
yapilip iist merkeze sevk edildi, 2 hasta hipert-
rofik skar (Resim 1- c¢) nedeniyle basi giysisi
kulland1 (Resim 1- d) ve 6 hasta aile istegiyle
taburcu edildi. 24 hasta ise bacitrasin-neomi-
sin siilfat pomad, giimiis stilfadiazin krem, % 5
klorheksidin emdirilmis gazli bez ve giimiisli
hidrofiber yara Oriisii ile pansuman yapilarak
tedavi edildi.

TARTISMA

Cocuk hasta grubunda yanik 6nemli bir
sorundur. Yag ortalamasinin disiikligi deger-
lendirildiginde ebeveynlerin bu konudaki dik-
katsizligi, egitimsizligi, hatta ihmali oldugu
ortaya ¢ikmaktadir. Yanik nedeniyle hastaneye
basvurularin yarisint ¢ocuk hastalar olustur-

Sekil 1: Yanik etkenleri.
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makta olup bunlarda yas azaldik¢a mortalite
artmaktadir (3). Dogal afetler nedeniyle olugan
yaniklar engellenemese de kazalarin olusumu
bazi onlemler ile azaltilabilir. Tiirkiye’de ¢o-
cuk yaniklar1 genelde ev igerisinde olmakta
olup en sik nedeni haslanma yaniklaridir (5).

Erigkin hastalarda ise ilk siray1 alev ya-
niklar1 almaktadir (6). Yoresel faktorler yanik
etyolojisinde belirleyici etkiye sahiptir. Dogu
Akdeniz bolgesindeki yanikli ¢ocuklarin epi-
demiyolojik 6zelliklerini inceleyen retrospek-
tif bir arastirmada haslanma yaniklari ilk sirada
olup alt tlirde siit ve yoresel tarhana yapiminda
kullanilan dévme bugdayimn haslanmasi sira-
sinda olusan yaniklar yer almaktadir. Caligma-
mizdan farkli olarak etkenler arasinda tandira
diisme, elektrik yaniklari, TYY % 13 bulunma-
st ile tedavide ilk 3 giin tiim hastalara giimiis
siilfadiazin uygulanmasi ve greft uygulanmasi-
na yonelik bilgi olmamasi yer almaktadir (7).
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Resim 1: Haslanma yanigi (Su).
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a) Enfekte.
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b) Debritman sonrasi greft.
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Giizel ve ark.’nm Trakya Universitesi’nde
haslanma yaniklarinin karakteristik 6zellikleri-
ni tamimlamak icin yaptigi ¢aligsmasinda sicak
su ile haslanma ¢ocuklarda en sik yanik etkeni
olarak belirtilmistir. TYY % 10 olarak belir-
tilmis fakat farkli olarak tedavi-takip bilgileri
yetersizdir (8). Sakallioglu ve ark.’nin Ankara,
Adana ve Konya Bolgesini kapsayan caligma-
sinda sicak su ile haslanma en sik etken olarak
bulunmustur (9).

c) Hipertrofik skar.

d) Basi giysisi.
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Calismanin referans yanik merkezin-
de yapilmis olmas1 TYY yiiksekligini (% 17)
ve mortaliteyi % 8.9 aciklamaktadir. Arastir-
macilar iilkelerin yanikla ilgili ulusal saglik
politikalarina olan ihtiyaci vurgulamislardir.
Ulkemizde de 2012 yilinda Saglik Bakanlig
tarafindan Yanik Tedavi Algoritmasi hazirlan-
mistir (4). Calismamizda en sik yanik nedeni
haslanma olup ¢ay en onemli etken olarak bu-
lunmustur. Ulkemizde kaynayan su ile ¢cay ha-
zirlandig1 i¢in ¢ay ve su ile haslanma ilk siray1
almaktadir. Bu aligkanliktan toplumun vazgecg-
mesi pek miimkiin goriinmediginden aileler bu
konuda egitilip bilin¢lendirilmelidir. Alev ve
temas yaniklar1 diger ¢alismalarda oldugu gibi
sonraki siralarda yer almaktadir. Alev yanik-
lar1 parfiim ve jel ile oynama sirasinda olus-
mus olup egitim ile 6nlenebilecek etkenlerdir.
Suriye’de bomba patlamasi sonucu travmaya
maruz kalan hastaya gerekli ilk miidahale ve
resussitasyon yapilip yanik merkezine transferi
saglanmigtir. Konya bolgesinde Hicri takvime
gore Recep ayimnin ilk persembe aksami Sivlilik
adiyla yapilan yoresel kutlamalarda ¢ocuklarin
yanan araba lastikleri iizerinden atlamasi sira-
sinda olusan alev ve kimyasal yaniklar goriil-
digi bildirilmistir (10). Literatiirde bulunama-
masina ragmen benzer kutlamalar Orta Asya
ve Tiirk Diinyasi’nda baharin gelisinin kut-
landig1 Nevruz bayraminda goriilmektedir. Bu
tir kutlamarin icerigi degistirilerek yaniklar
onlenmelidir. Yanik tedavisinde topikal ilag-
larin kullanimi yaninda yanik debridmani ve
greftlenmesi de 6nemli olup bu iinite ve mer-
kezlerde gorevli hekim ve yardimci saglik per-
sonelinin meslek i¢i egitim kurslarina katilimi
desteklenerek bilgilerini gilincellemeleri sag-
lanmalidir. Yanikli hastalarda yara iyilesme-
sinin hizlanmasi, katabolizmanin azaltilmasi,
enfeksiyon azaltilmasi i¢in beslenme destegi
cok onemlidir (11). Yeterli kalori destegi kilo
ve TYY ne gore hesaplanip saglanmalidir.

Bu hastalarda hipertrofik skar, kontraktiir
gelisimini 6nlemek, azaltmak igin fizik tedavi
yapilmasi saglanmali ve basi giysileri kullanil-
malidir. Atiyeh ve ark. yaniktan korunma prog-
ramlarinin yiiksek risk gruplarini hedefleyerek
dikkatle, 1srarla ve hassasiyetle yapilmasi ge-
rektigini belirtmislerdir. Yeterli biitceyle yerel,
bolgesel ve list merkezlerin koordinasyonunun
saglanarak lilke popiilasyonlarina gére bunun
ulusal programlar dahilinde yapilabilecegini
ifade etmisler (12). Cocuklar kendilerini ya-
niktan koruyamayacak yasta olduklarindan
ebeveynler gerekli 6nlem ve ilk yardim konu-
sunda bilgilendirilmelidir. Yanik yonetiminde
ulusal programlar gerekli ve 6nemli olup yanik
tedavisinde gorevli hekim ve hemsireler ilgili
merkezlerde egitim almalidir.
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