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OZET

Tibbi ve teknolojik ilerlemelere ragmen, yanik halen yasami tehdit eden ciddi bir sorundur. Yanig1 olusmadan dnlemek, en ucuz ve en etkili
yontemdir. Cocuk hastalarda en sik goriilen yanik nedeni haslanmadir. Ozellikle dort yas altindaki gocuklarda goriilen yaniklar, eriskinlerde
karsilagilan yaniklara oranla daha ciddi olabilmektedirler. Bu yag grubu, tehlikeyi sezme ve gerekli 6nlemleri alma, kagma gibi yetileri heniiz
tam gelismedigi icin, tehlikelere daha agiktir. Olgumuz 22 aylik gocuk hasta olup radyatérle kanepe arasmna sikisma sonucu viicudunun
degisik yerlerinde olusan ¢izik tarzinda I. ve II. derece toplam %5-6 yanik alanlari mevcuttu. Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Plastik
Cerrahi Yamk Unitesi’ne yatirilarak medikal ve pansuman tedavisiyle yamk alanlar iyilestirildi. Bu vaka ile basit aile egitimleri sonucu
yaniklarin 6nlenebilecegini vurgulamak istedik.

Anahtar Kelimeler: Elektrikli Radyator. Yanik. Aile Egitimi.
Burn as a Result of Contact With Electric Radiator

SUMMARY

Although advancement in medicine and technology, burn is a serious problem that threatening life. The most effective and inexpensive way
is to prevent burn injury before occurence. In childhood, the most common seen etiology is boiled water. In childhood especially younger
than 4 years old, burn injury is more serious than adult. This age group is more in risk because of not having the ability to perceive the dan-
ger and to take measures. The case presented in this study is a 22-month child who burned with electrical radiator because of getting stuck
between sofa and radiator. On physical examination, she had a lineer first and second degree burns including all of the body. The total area of
the burn was %5-6. The burn area of the patient was healed by the medical and dressing treatment methods in Burn Unit of the Department
of Plastic Surgery in Medical Faculty of Uludag University. By this case, we want to emphasize that these burn accidents can be prevented
by basic family educations.
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Yanik, oliimlere ve sakatliklara yol agabilen, tibbi ve  Bu vaka ile yaniklarin basit egitimler sonucu dnlene-
teknolojik ilerlemelere ragmen halen yasami tehdit  bilecegini vurgulamak istedik.

eden ciddi bir sorundur. Yanik olusmadan engellemek
en etkili ve ucuz yontemdir. Cocuk yas grubunda,
ozellikle 4 yas alt1 grupta sonuglar daha ciddi olmak-  Olgu

tadir. Bunun sebebi olarak, bu yas grubunda tehlikeyi

sezme ve Onlem alma gibi yetilerin tam gelismemesi 22 aylik kiz ¢ocugu viicudunun degisik yerlerinde
gosterilmektedir. Mortaliteyi etkileyen en &nemli  elektrikli radyatore temas sonucu meydana gelen ya-
faktorler arasinda, yas, ylizey alani ve yanik derinlifi ik nedeniyle acil servise basvurdu. Alman
yer almaktadir.! Yaniklarm %80-90’m kaza sonucu anamnezde; annesinin ¢ocugu banyo sonrasi 1sinmasi
meydana gelir. Bu kazalarin olusmasini engellemelg icin kanepe ile elektrikli radyator arasina koymasi
hem maddi hem de manevi agidan yararli olacaktir. sonucunda yandigi anlasildi. Acilde yapilan fizik
muayenesinde; viicudun degisik bolgelerinde yaygin
Gelig Tarihi: 20.01.2011 olarak ¢izik seklinde toplam %5-6 oraninda 1. ve II.
Kabul Tarihi: 17.05.2011 derece yanik alanlar1 tespit edildi (Resim 1). Cocugun
daha onceye ait slipheli yaralanmasimin olmamasi ve
ikiz kardesinde yaralanma 6ykiisii olmamasi sebebi ile
cocuk istismarindan siiphelenilmedi. Yanik merkezine
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G.Y. Ozgenel, ark.

Resim 1:
Elektrikli radyatér yamgi

Tartisma

Her hastalikta oldugu gibi, yanik hastalarinda da, yas
ve yanik etyolojisi, tedaviyi ve alinacak Onlemleri
belirlemektedir. Yanik, en sik 2 ile 3 yas grubu ara-
sinda goriilmektedir. Bunun sebebi olarak da; bu yas
grubundaki denge ve hareket problemleri karsimiza
¢ikmaktadir.™® Cocuk hastalarda en sik karsilagilan
etyolojik faktor haglanmadir.>*” Haslanma yaniklarmni
onlemek i¢in, yemek pisirme ve su kaynatma gibi
islemlerin ¢ocuklarin erisemeyecekleri yiikseklikte ve
devrilmeyecek pozisyonda yapilmasi gerekir. Alev
yaniklari, yakici ve yanict maddelerin ¢ocuklarin
erisemeyecekleri yerlere konulmasi ile Onlenebilir.
Elektrik yaniklari ise, prizler kapakli kullanilarak ve
cocuklar yiiksek gerilim hatlarindan uzak tutularak
Onlenebilir.

Yas ile beraber yanik yiizey alanmin genisligi de,
yanik tedavisini ve sonuglarint etkileyen 6nemli bir
faktordiir. Yanik alani artmasiyla beraber 6liim orani
da artmaktadir.® Cocuk yas grubunda gériilen yanik-
larda, tedavi miimkiin oldugunca hasta yatirilarak
gozlem altinda yapilmalidir. Burada sunulan vakada,
yanik alaninin genis olmamast hem iyilesme siirecini
kisaltmis hem de morbidite oranimi kisaltmistir.

Literatiirde, elektrikli radyatdre temas sonucu meyda-
na gelen yanik kazalarmin nadir karsilagilan yanik
sekli oldugu goriildii. Elektrikli radyatorlerde asiri 1s1
iretimi s6z konusu oldugu icin, uzun siireli temas
sonucunda yanik goriilebilmektedir (Resim 2). Elekt-
rikli radyatdre temas sonucu olusan yanik, belli bir
alanda lokalize olmay1p viicut yiizeyinde diizensiz bir

sekilde dagilim gosterdigi icin, tedavisi zor olmaktadir.

Bu tarzda yaniklar, 1s1 veren aletlerin, miimkiin oldugu
kadar ¢ocuklarin direkt temas edemeyecegi ortamlara
yerlestirilmesi ile onlenebilir.
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Resim 2:
Elektrikli radyator

Sonugcta; yukarida goriildiigii gibi alinacak basit 6n-
lemler ile yanik kazalar1 6nemli derecede azaltilabilir.
Yanik olusmadan 6nlemek en etkili ve en ucuz yon-
temdir.” Mahalli idarelerle ortak hareket ederek genis
aile kitlelerine ulasilmasi ve bu ailelerin yanik konu-
sunda egitilmesi, yanik kazalarin1 6nleme konusunda
toplumun bilinglenmesini saglayacaktir. Boylece ya-
niktan kaynaklanan maddi ve manevi hasarlarin 6niine
gecilmis olacaktir.
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