
ÖZET

Amaç: Yanık ünitesinde tek hekim tarafından tedavi edilen çocuk 
hastaların özelliklerini değerlendirmek.

Gereç ve Yöntemler: Konya Eğitim ve Araştırma Hastanesi Yanık 
Ünitesi’nde Eyül 2013- Nisan 2014 arasında tek hekim tarafından 
tedavi edilen hastaların dosyaları retrospektif olarak tarandı.

Bulgular: 48 hastanın 26‘sı erkek 22’si kız olup yaş ortalaması 
3.1 bulundu. Hastaların % 48’inde 2. derece yüzeyel % 48’inde 2. 
derece derin ve % 4’ünde 3. derece yanık mevcut olup total yanık 
yüzeyi ortalaması % 8 bulundu. Yanık etkenleri çay % 44, sıcak su 
% 36, soba % 8, süt % 2, yağ % 2, düdüklü tencere patlaması %2, 
jel alevlenmesi %2, parfüm alevlenmesi % 2, ve bomba patlaması 
% 2 idi. Tedavide 11 hastaya debritmanı yapıldı, 4 hastaya greft 
uygulandı, 1 hastaya eskarotomi yapılıp üst merkeze sevk edildi, 2 
hasta bası giysisi kullandı ve 6 hasta aile isteğiyle taburcu edildi.

Sonuç: Olguların % 80’i haşlanma yanığı olup etken genelde çay 
içme alışkanlığıdır. Çocuklar kendilerini koruyamayacak yaşta 
olduklarından ebeveynler gerekli önlemler konusunda bilgilendi-
rilmelidir. Minor ve moderate yanıkların tedavisi için yanık ünite-
lerindeki hekim ve hemşireler meslek içi eğitim almalıdır.
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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.
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GİRİŞ

	 Deri vücuttaki en büyük organ olup epi-
dermis ve dermisten oluşmaktadır. Sıvı-elekt-
rolit kaybı, enfeksiyon ve radyasyona karşı 
korunma sağlamakla birlikte termal regülas-
yonu sağlar. Yanık; epidermis ve dermisin bir 
kısmı veya tamamının nekrozuyla sonuçlanan 
çoğunlukla ısı teması sonucu oluşan yüksek 
mortalite ve morbiditeye sahip travmadır (1). 
Bu travmanın oluşumunda etnik, kültürel ve 
çevresel faktörlerin etkili olduğu bildirilmiştir 
(2). Yaş, cinsiyet, yanık nedeni, yanık yüzey ve 
derinliği mortalite ve morbiditede belirleyicidir 
(3). Yanığın şiddetine göre tedavi edilebileceği 
sağlık birimleri, ülkemizde 2012 yılında Sağlık 
Bakanlığı tarafından yayınlanan yanık yaralan-
maları tedavi algoritmasına göre poliklinik, ya-
nık odası, yanık ünitesi veya yanık tedavi mer-
kezidir (4). Bu çalışmada yanık ünitesinde tek 
hekim tarafından tedavi edilen çocuk hastaların 
yanık etkenleri ve tedavi özellikleri incelendi.

GEREÇ ve YÖNTEM

	 Konya Eğitim ve Araştırma Hastanesi Ya-
nık Ünitesi’nde Eyül 2013 - Nisan 2014 ara-
sında tek hekim tarafından tedavi edilen çocuk 
yanık hastalarının dosyaları retrospektif olarak 
tarandı. Hastalarda yaş, cinsiyet, yanık derinli-
ği, total yanık yüzeyi (TYY) %, yanık etkenleri 
ve uygulanan tedavi değerlendirildi. Yanık Üni-
tesi 13 yataklı olup hem erişkin hem de çocuk 
hastalara hizmet vermektedir. Çalışmayı yapan 
hekim ile birlikte ünitede görevli sağlık perso-
nelinin bir kısmı da değişik zamanlarda Ankara 
Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Hematoloji On-
koloji Eğitim ve Araştırma Hastanesi ve Ankara 
Numune Hastanesi Yanık Merkezi’nde eğitim 
almışlardır.

BULGULAR

	 48 hastanın 26‘sı (% 54) erkek, 22’si (% 
46) kız olup yaş ortalaması 3.1’di. Hastaların 
% 48’inde 2. derece yüzeyel % 48 ‘inde 2. de-
rece derin ve % 4’ünde 3. derece yanık mevcut 
olup total yanık yüzeyi ortalaması % 8 olarak 
bulundu. Yanık etkenleri çay % 44, sıcak su 
% 36 (Resim 1- a), sobaya temas % 8, süt % 
2, yağ % 2, düdüklü tencere patlaması % 2, 
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Resim 1: Haşlanma yanığı (Su).

Şekil 1: Yanık etkenleri.
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jel alevlenmesi % 2, parfüm alevlenmesi % 2 
ve bomba patlaması % 2 idi (Şekil 1). Tedavide 
11 hastaya debritmanı yapıldı, 4 hastaya greft 
uygulandı (Resim 1- b), 1 hastaya eskarotomi 
yapılıp üst merkeze sevk edildi, 2 hasta hipert-
rofik skar (Resim 1- c) nedeniyle bası giysisi 
kullandı (Resim 1- d) ve 6 hasta aile isteğiyle 
taburcu edildi. 24 hasta ise bacitrasin-neomi-
sin sülfat pomad, gümüş sülfadiazin krem, % 5 
klorheksidin emdirilmiş gazlı bez ve gümüşlü 
hidrofiber yara örüsü ile pansuman yapılarak 
tedavi edildi.

TARTIŞMA

	 Çocuk hasta grubunda yanık önemli bir 
sorundur. Yaş ortalamasının düşüklüğü değer-
lendirildiğinde ebeveynlerin bu konudaki dik-
katsizliği, eğitimsizliği, hatta ihmali olduğu 
ortaya çıkmaktadır. Yanık nedeniyle hastaneye 
başvuruların yarısını çocuk hastalar oluştur-

makta olup bunlarda yaş azaldıkça mortalite 
artmaktadır (3). Doğal afetler nedeniyle oluşan 
yanıklar engellenemese de kazaların oluşumu 
bazı önlemler ile azaltılabilir. Türkiye’de ço-
cuk yanıkları genelde ev içerisinde olmakta 
olup en sık nedeni haşlanma yanıklarıdır (5). 

	 Erişkin hastalarda ise ilk sırayı alev ya-
nıkları almaktadır (6). Yöresel faktörler yanık 
etyolojisinde belirleyici etkiye sahiptir. Doğu 
Akdeniz bölgesindeki yanıklı çocukların epi-
demiyolojik özelliklerini inceleyen retrospek-
tif bir araştırmada haşlanma yanıkları ilk sırada 
olup alt türde süt ve yöresel tarhana yapımında 
kullanılan dövme buğdayın haşlanması sıra-
sında oluşan yanıklar yer almaktadır. Çalışma-
mızdan farklı olarak etkenler arasında tandıra 
düşme, elektrik yanıkları, TYY % 13 bulunma-
sı ile tedavide ilk 3 gün tüm hastalara gümüş 
sülfadiazin uygulanması ve greft uygulanması-
na yönelik bilgi olmaması yer almaktadır (7).

a) Enfekte. b) Debritman sonrası greft.
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	 Güzel ve ark.’nın Trakya Üniversitesi’nde 
haşlanma yanıklarının karakteristik özellikleri-
ni tanımlamak için yaptığı çalışmasında sıcak 
su ile haşlanma çocuklarda en sık yanık etkeni 
olarak belirtilmiştir. TYY % 10 olarak belir-
tilmiş fakat farklı olarak tedavi-takip bilgileri 
yetersizdir (8). Sakallıoğlu ve ark.’nın Ankara, 
Adana ve Konya Bölgesini kapsayan çalışma-
sında sıcak su ile haşlanma en sık etken olarak 
bulunmuştur (9). 

	 	 Çalışmanın referans yanık merkezin-
de yapılmış olması TYY yüksekliğini (% 17) 
ve mortaliteyi % 8.9 açıklamaktadır. Araştır-
macılar ülkelerin yanıkla ilgili ulusal sağlık 
politikalarına olan ihtiyacı vurgulamışlardır. 
Ülkemizde de 2012 yılında Sağlık Bakanlığı 
tarafından Yanık Tedavi Algoritması hazırlan-
mıştır (4). Çalışmamızda en sık yanık nedeni 
haşlanma olup çay en önemli etken olarak bu-
lunmuştur. Ülkemizde kaynayan su ile çay ha-
zırlandığı için çay ve su ile haşlanma ilk sırayı 
almaktadır. Bu alışkanlıktan toplumun vazgeç-
mesi pek mümkün görünmediğinden aileler bu 
konuda eğitilip bilinçlendirilmelidir. Alev ve 
temas yanıkları diğer çalışmalarda olduğu gibi 
sonraki sıralarda yer almaktadır. Alev yanık-
ları parfüm ve jel ile oynama sırasında oluş-
muş olup eğitim ile önlenebilecek etkenlerdir. 
Suriye’de bomba patlaması sonucu travmaya 
maruz kalan hastaya gerekli ilk müdahale ve 
resussitasyon yapılıp yanık merkezine transferi 
sağlanmıştır. Konya bölgesinde Hicri takvime 
göre Recep ayının ilk perşembe akşamı Şivlilik 
adıyla yapılan yöresel kutlamalarda çocukların 
yanan araba lastikleri üzerinden atlaması sıra-
sında oluşan alev ve kimyasal yanıklar görül-
düğü bildirilmiştir (10). Literatürde bulunama-
masına rağmen benzer kutlamalar Orta Asya 
ve Türk Dünyası’nda baharın gelişinin kut-
landığı Nevruz bayramında görülmektedir. Bu 
tür kutlamarın içeriği değiştirilerek yanıklar 
önlenmelidir. Yanık tedavisinde topikal ilaç-
ların kullanımı yanında yanık debridmanı ve 
greftlenmesi de önemli olup bu ünite ve mer-
kezlerde görevli hekim ve yardımcı sağlık per-
sonelinin meslek içi eğitim kurslarına katılımı 
desteklenerek bilgilerini güncellemeleri sağ-
lanmalıdır. Yanıklı hastalarda yara iyileşme-
sinin hızlanması, katabolizmanın azaltılması, 
enfeksiyon azaltılması için beslenme desteği 
çok önemlidir (11). Yeterli kalori desteği kilo 
ve TYY’ne göre hesaplanıp sağlanmalıdır. 

	 Bu hastalarda hipertrofik skar, kontraktür 
gelişimini önlemek, azaltmak için fizik tedavi 
yapılması sağlanmalı ve bası giysileri kullanıl-
malıdır. Atiyeh ve ark. yanıktan korunma prog-
ramlarının yüksek risk gruplarını hedefleyerek 
dikkatle, ısrarla ve hassasiyetle yapılması ge-
rektiğini belirtmişlerdir. Yeterli bütçeyle yerel, 
bölgesel ve üst merkezlerin koordinasyonunun 
sağlanarak ülke popülasyonlarına göre bunun 
ulusal programlar dahilinde yapılabileceğini 
ifade etmişler (12). Çocuklar kendilerini ya-
nıktan koruyamayacak yaşta olduklarından 
ebeveynler gerekli önlem ve ilk yardım konu-
sunda bilgilendirilmelidir. Yanık yönetiminde 
ulusal programlar gerekli ve önemli olup yanık 
tedavisinde görevli hekim ve hemşireler ilgili 
merkezlerde eğitim almalıdır.

c) Hipertrofik skar.

d) Bası giysisi.
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