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Amag: Calismamizin amact, ¢ocuk yanik merkezimizde temas yaniklari nedeniyle yatirilarak tedavi ettigimiz hastalarin epidemiyo-
lojik, karakteristik dzellikleri ve uygulanan tedavi yontemlerini degerlendirmek ve konuyla ilgili tecriibelerimizi paylasmaktir.
Araglar ve yontem: Hastalarin dosyalari retrospektif olarak tarandi. Cinsiyet, yas, temas sekilleri, lokalizasyonu, total yanik yiizey
alanlar1, yanigin derinligi, yandiktan kag giin sonra hastaneye yatirildiklari, greft yapilip yapilmadigi, hastanede yatis siireleri, hipert-
rofik skar ve eklem kontraktiirleri gelisip gelismedigi kaydedildi. Ardindan kiz ve erkek hastalar arasinda fark olup olmadigi, temas
yaniklarmin hangi yas araliklarinda ve hangi aylarda daha fazla goriildiigii arastirilda. Istatistiksel analiz SPSS version 21 paket prog-
rami ile yapildi. Tiim degiskenler i¢in P< 0.05 anlamli olarak kabul edildi.

Bulgular: Toplam 29 hastanin 17°si (%58.6) erkek ve 12’si (%41.4) kiz, ortalama yaslari 3.34 y11, ortalama total yanik yiizey alanlari
% 4.48, yandiktan sonra hastaneye yatirilma siireleri ortalama 6.34 giin ve hastanede yatis siireleri ortalama 13.20 giin olarak bu-
lundu. En sik goriilen temas yanigi nedeni sobaya dokunma (%51.8), en sik yanan viicut bolgesi yiiz (% 58.6) olarak tespit edildi.
Eller ikinci en sik yanan (%55.2) organlardi. Hastalarin %86.2’s1 dort yasindan kiigiik ve ¢ogu evlerinde yanmislardi.

Sonug: Temas yaniklarinin ¢ogu kii¢iik cocuklarda ve evde meydana gelen 6nlenebilir kazalar sonucu meydana gelmektedir. Bu ya-
niklar1 Snlemek igin ebeveynler egitilmeli ve alinmasi gereken tedbirler anlatilmalidir. Ozellikle el yaniklarinda kontraktiir geligmesini
onlemek i¢in erken istirahat atelleri kullanilmali ve erken donemde fizik tedavi egzersizlerine baglanmalidir.

Anahtar Kelimeler: ¢ocuklar; greft; fleksiyon kontraktiirii; hipertrofik skar; temas yaniklari
ABSTRACT

Purpose: We aimed to evaluate epidemiological, characteristic features and treatment methods of patients who have been treated in
pediatric burn center due to contact burns and to share our experiences.

Materials and Methods: Files of patients were evaluated retrospectively. Gender, age, contact mechanisms, localization, total-burned-
surface areas, depth of burn, time between day-of-burn and admission to the burn center, whether grafting was made, length-of-stay
in hospital, whether hypertrophic scar and contractures developed were recorded. Then, it was investigated whether there was a diffe-
rence between genders, and at what age intervals and in which months contact burns were seen more frequently. Statistical analysis
was done with SPSS version 21. P <0.05 was considered significant.

Results: Of 29 patients, 17 (58.6%) were boys and 12 (41.4%) were girls, their mean-age was 3.34 years, average-total-burned-surface-
area was 4.48%, average day between day of the burn and admission to burn center was 6.34, and the mean length-of-stay in hospital
was 13.20 days. The most common cause was touching the stove (51.8%), the most common burned-region was the face (58.6%).
Hands were the second most frequently burned-organs (55.2%). Mostly patients were burnt at home and 86.2% of them were <4 years
old.

Conclusion: Most contact burns occur in young children as a result of preventable home accidents. In order to prevent, parents should
be educated and precautions to be taken should be explained. Especially in hand burns, early resting splints should be used to prevent
contracture development and physical therapy exercises should be started in the early period.
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GIRiS

Yanik travmaya bagl 6liimlerin en 6nemli nedenlerden-
dir.! Bes yasin altindaki gocuklarda en sik haglanma yanik-
lar1 goriliir (%60-70) ve bunu sirasiyla temas yaniklart
(%20), alev yaniklar1 (%15) ve diger yanik nedenleri (%5)
takip eder.? Ancak 5-18 yas aralifindaki gocuklarda alev
yaniklar1 (%45) daha sik goriiliirler. Bunu sirasiyla hag-
lanma yaniklari (%33), temas yaniklar1 (%10) ve diger ya-
mik nedenleri (%12) takip ederler.? iki yasidan kiiciik kii-
¢iik ¢ocuklarda ise yaniklarin %7-30’unu temas yaniklart
olusturmaktadir.#® Ozellikle 1sitma araci olarak kullanil-
dig1 evlerde sobaya dokunma, temas yaniklarinin en sik

nedenidir.

Cocuklarda goriilen temas yaniklar1 genelde 6nlenebilir ev
kazalar1 nedeni ile olur ve bu olgular genellikle ii¢ yasin-
dan kiiciik cocuklardir.® Bu ¢ocuklarda en ¢ok el avuglari-
nin yandig1 bildirilmistir.5 Temas yaniklar1 genelde derin

yaniklar seklinde goriiliirler.”

Calismamizin amaci, son 10 y1l i¢inde ¢ocuk yanik merke-
zimizde temas yaniklari nedeniyle tedavi ettigimiz hasta-
larin epidemiyoloji, karakteristikleri ve uygulanan tedavi
yontemlerini degerlendirmek ve konuyla ilgili tecriibeleri-

mizi paylagmaktir.
ARACLAR ve YONTEM

Calisma retrospektif olarak planlandi. Gerekli etik kurul
izni Ankara Sehir Hastanesi 2 Nolu Klinik Arastirmalar
etik kurulundan (Karar No: E2-21-179, Tarih: 24.02.2021)
alindi. Cocuk yanik merkezimizde 01.01.2010 ve
31.12.2020 tarihleri arasinda yatirilip tedavi edilen tiim
hastalarin fiziki ve elektronik ortamdaki dosyalari retros-
pektif olarak tarandi. Bu hastalardan temas yaniklar1 nede-
niyle yatirilan, yaslar1 0-18 yil arasinda olan hastalar de-
gerlendirmeye alindi. 18 yasindan biiyiik ve temas yanig1
disindaki nedenlerle yatirilan hastalar degerlendirmeye

alinmadi.

Once calisma icin bir excel dosyast olusturuldu. Bu dos-
yaya, hastalarin cinsiyet, yas, temas sekilleri, lokalizas-
yonu, total yanik yiizey alanlari, yanigm derinligi, yandik-

tan kag giin sonra hastaneye yatirildiklari, greft yapilip ya-

pilmadig1, hastanede yatis siireleri, hipertrofik skar ve ek-
lemlerinde fleksiyon kontraktiirleri gelisip gelismedigi
kaydedildi. Ardindan hastalar cinsiyetlerine gore kiz ve er-
kek olarak ikiye ayrildi. Gruplar arasinda farklilik olup ol-
madig1 arastirildi. Daha sonra hastalar yaslarina gore 0-4,
5-13 ve 14-18 yas seklinde ii¢ gruba ayrilarak hangi yas
araliklarinda daha fazla temas yaniklarmm gorildigi
arastirildi. En sonunda da hastalar yandiklari aylara gére
siiflandirilip temas yaniklarmin aylar ile iligkisi arasti-

rildi.
istatistiksel Analiz

Istatistiksel analiz the Statistical Package for Social Sci-
ences (SPSS) software version 21 (SPSS Inc., Chicago,
IL, USA) paket programu ile yapildi. Niimerik degisken-
ler olan hastalarin yaslari, total yanik yiizey alanlari,
yandiktan kag giin sonra hastaneye yatirildiklari ve yatis
stireleri ortalamatstd.dev (min-max) olarak ile ifade
edildi. Cinsiyet, temas sekilleri, lokalizasyonu, derinligi,
greft yapilip yapilmadig, yanik alaninda skar veya kont-
raktiir gelisip gelismedigi gibi kategorik degiskenler ise
goriilme sikliklart (frekans) ve yiizdeleri ile ifade edildi.
Kiz ve erkek gruplart arasindaki farkliliklar niimerik de-
giskenler normal dagilmadiklar1 ve sayilar1 az olduklari
icin Mann-Whitney U testi kullanilarak, kategorik de-
giskenler ise Fischer’s Exact ve Chi-Square testleri ile
capraz tablo analizleri yapilarak arastirildi. Tim degis-

kenler i¢in p< 0.05 anlamli olarak kabul edildi.
BULGULAR

Cocuk yanik merkezimizde 01.01.2010 ve 31.12.2020
tarihleri arasinda toplam 29 hasta temas yanigi tanisi ile
yatirilarak tedavi edildi. Bunlardan 17’si (%58.6) erkek
idi. Hastalarin yag ortalamasi 3.34+4.42 yil (0.1-16.24),
ortalama total yanik yiizey alanlar1 % 4.48+4.96 (1-21)
olarak bulundu. En sik goriilen temas yanig1 sekli soba
ile temas idi (n=15; %51.8). En kii¢iik hastamiz 50 giin-
lik bir kiz gocugu idi ve bezinin i¢ine konan sicak kum
ile temas neticesinde yanik meydana gelmisti. Bir has-
tada trafik kazasi esnasinda aniden agilan hava yastigi-
nin hizla siirtiinmesi ile, bir hasta ise yerde bulunan sicak
davul firinin tizerine diisme sonucu yanmisti. Diger has-
talarin temas sekilleri sekil 1. de detayli olarak gosteril-

mistir.
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M Soba ile temas m Sicak (it ile temas

® Tandira diisme Elektrikli isitici ile temas
M Finnile temas B Gozleme sacina oturma
B Sicak demirile temas W Koz Gizerine diigme

m Airbag stirtiinmesi m Sicak kum ile temas

Sekil 1. Hastalarin temas yaniklarinin meydana gelis sekilleri

Hastalarin en sik yanan viicut bolgesi yiizleri olurken,
bunu ikinci sirada el yaniklar takip etmekteydi. Yedi
hastada (%24.1) sadece yiiz ve 10 hastada (%34.5) eller
ile birlikte olmak iizere toplam 17 hastada (%58.6) yiiz
yamigi vardi. Hastalarin yanan viicut bolgeleri sekil 2. de

detayl1 olarak verilmistir.

Hastalarin demografik verileri Tablo 1. de detayli olarak

gosterilmistir.

Tablo 1. Hastalarin demografik verileri

L)1}

0¥z v eller

o Ellet ve dn kollar

Giteal bilge ve alt ekstremiteler

il

v (i, guteal bilge, perine ve alt

ghstremiteler

 Ayaklae

Sekil 2. Hastalarin yanan viicut bolgelerinin dagilimi

Yedi hastada (%24.1) ftglincii derece, 22 hastada
(%75.9) ise ikinci derece yanik meydana gelmisti. Ikinci
derece yaniklari olan 22 hastadan onikisinin (%41.4) ya-
niklar yiizeyel, on kisinin (%34.5) ise derin ikinci de-
rece yaniklardi. Oniki hastaya (%41.4) greft yapildi. On
bes hastada (%51.7) yanik alaninda hipertrofik skar ge-
listi. Hicbir hastada ampiitasyon ihtiyaci olmadi. Temas

yaniklari nedeniyle hayatin1 kaybeden hastamiz olmadi.

Cinsiyet
Erkek 17 (58.6)
Kiz 12 (41.4)

. 3.34+4.42
Yas, Ortalama + Std. Dev. (Min-Max) (0.14-16.24)
Total Yanik Yiizey Alani (%), 4.48+4.96
Ortalama + Std. Dev. (Min-Max) (1.0-21.0)
Yaniktan sonra kaginci giinde yatirildigi,  6.34+17.0
Ortalama + Std. Dev. (Min-Max) (0.0-90.0)
Ortalama yatis siiresi (giin), 13.20£15.15
Ortalama + Std. Dev. (Min-Max) (1.0-61.0)
Yanik Derinligi n (%)
Ikinci derece yiizeyel yanik 12 (41.4)
Ikinci derece derin yanik 10 (34.5)
Ucgiincii derece yanik 7(24.1)
Greft yapilan, n(%) 12 (41.4)
Hipertrofik skar gelisen, n(%) 15 (51.7)

Cinsiyetlerine gére hastalar karsilastirildiginda kiz ve
erkek hastalar arasinda yas, toplam yanik yiizey alanlari,
yandiktan sonra kaginci giinlerde yatirildiklar, hastane-
den yatis siireleri, temas sekli, yanigin lokalizasyonu,
derinligi agilarindan istatistiksel olarak fark bulunmadi.
Tim gruplarda P>0.05 idi. Erkek cocuklarinda greft ya-
pilma oranlar1 daha fazla olmasina ragmen (%58.8° e
karsin %25) her iki cinsiyet arasinda istatistiksel olarak
fark bulunmadi (P>0.05). Sadece kiz ¢ocuklarinda ya-
nik alanlarinda yara iyilestikten sonra daha fazla hipert-
rofik skar gelistigi goriildii (P=0.047). Her iki cinsiyete
ait verilerin istatistiksel analizi Tablo 2. de detayli olarak

verilmistir.

Yirmibes hastanin (%86.2) yast dort yasin altindaydi.
Temas yaniklari en ¢ok yaslar1 12-24 ay arasinda bulu-
nan c¢ocuklarda meydana gelmisti. Sadece ii¢ cocuk

(%10.3) 14 yasindan biiyiiktii.
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Tablo 2. Hastalarin cinsiyetlerine gore verilerinin istatistiksel

analizi
Degisken Kiz (n=12) 52‘1‘*7") p
Yas, Ortalam_ai 3.05+3.8 3.5+4.8 0.790"
Std. Dev. (Min-Max) (0.14-14.75)  (0.25-16.24)
Toplam Yanik Yiizey Alani 55161 3843.9 )
(%), Ort+ (L0-21.0)  (L0-150)  045°
Std. Dev. (Min-Max)
gﬁfﬁéﬁiﬁﬁfﬁg,kam' (1641% g) ?689% 3)7 0.225"
Ort.+ Std. Dev. (Min-Max) ' '
Yatis Siiresi (_gﬁn), Ort. + 14.03+19.4 12.58+11.8 0.424"
Std. Dev. (Min-Max) (1.0-61.0) (1.0-45.0)
Temas sekli, n(%) **
Soba ile temas 6 (%50.0) 9 (52.9) 0.466™"
Sicak {itii ile temas 0 3(17.6)
Tandira diisme 2(16.7) 1(5.9)
Elektrikli 1sitict ile temas 1(8.3) 1(5.9)
Firmn ile temas 1(8.3) 0
Gozleme sacina oturma 0 1(5.9)
Sicak demir ile temas 0 1(5.9)
Koz tizerine diigme 0 1(5.9)
Airbag siirtiinmesi 1(8.3) 0
Sicak kum ile temas 1(8.3) 0
Lokalizasyon, n(%) **
Yiiz 3(25.0) 4(23.5) 0.442"
Yiz ve eller 5(41.7) 5(29.4)
Eller ve 6n kol 1(8.3) 5(29.4)
2t ctremiteler 2067 169
Kafa 0 1(5.9)
Gogiis, gluteal bolge,
perine ve 1(8.3) 0
alt ekstremiteler
Ayaklar 0 1(5.9)
Yanik Derinligi, n(%)
Ikinci derece yiizeyel yanik 7 (58.3) 5(29.5) 0.139™
ikinci derece derin yanik 3(25.0) 9 (52.9)
Ugiincii derece yanik 2 (16.7) 3 (17.6)
Greft durumu, n(%)
Yapilan 3(25.0) 10 (58.8) 0.071™
Yapilmayan 9 (75.0) 7(41.2
Hipertrofik skar, n(%)
Gelisen 4(33.3) 12 (70.6) 0.047
Gelismeyen 8 (66.7) 5 (29.4)
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* M ann — Whit ney U testi ile analiz yapildi.

** Degeri "0" olan gruplar en yakin grup ile birlestirilerek karsilastirma

yapildt.

*** Fischer's Exact testi ile analiz yapildi.

**** Pearson Chi-Square testi ile analiz yapildi.

Temas yaniklarinin havalarin sogumaya basladig: Eyliil

ayindan itibaren artmaya basladig1 ve kis aylarinda daha

fazla goriildiigii tespit edildi. Buna gore en ¢ok vaka Ka-

sim (n=6) ayinda goriildi. Temas yaniklarinin aylara

gore dagilimi sekil 3. de verilmistir.

Sekil 3. Temas yaniklarinin aylara gore dagilimi

TARTISMA

Temas yanig1 tanisi ile tedavi edilen olgularimizin biiyiik
kismi (%86.2) dort yas altindaydi. Bu olgular ev ortaminda
meydana gelen 6nlenebilir ev kazalar1 sonucunda yanmig-
lard1. En sik yanan viicut bdlgeleri yiizleri, bunu ikinci s1-
rada elleri takip etmekteydi. En sik temas edilen esya soba

ve en sik temas yanigi kis aylarinda meydana gelmisti.

Cocuklarda goriilen temas yaniklarinin ¢ogu dnlenebilir ev
kazalari seklinde goriiliirler. Bu tiir yaniklar, genelde evde
bulunan soba, sicak iitii, elektrikli 1sitici, firin kapag: gibi
sicak bir objeye dokunma sonucunda meydana gelirler.
Diinya genelinde de temas yaniklari en sik soba ile temas
sonucu olusur. Ornegin, McBride ve arkadaslari Amerika
Birlesik Devletlerinde, iilkemize benzer sekilde gocuk-
larda temas yaniklariin en sik soba ile temas sonucu mey-
dana geldigini bildirmislerdir.’ Xu ve arkadaslar1 da
Cin’de temas yaniklarinin en sik soba ile temas sonucu
meydana geldigini bildirmislerdir.'® Bizim hastalarimizda
da en ¢ok goriilen yanma sekli soba ile temas seklinde olup
literatiir ile uyumlu idi. Soba yerine bagka 1sitma araglari-
nin kullanildig: iilkelerde ise en sik bu esyalara dokunarak
temas yamklar1 olusur. Ornegin, Zettel ve arkadaslar1 Ka-
nada’da ¢ocuklarda goriilen temas yaniklariin ¢ogunun
evlerde kullanilan séminelere temas sonucu meydana gel-
digini bildirmislerdir.!* Grossova ve arkadaglar1 da Bulga-
ristan’da c¢ocuklarda temas yaniklarinin en sik somineye
dokunma sonucu meydana geldigini bildirmislerdir.> Ja-
vaid ve arkadaglar1 ise 806 ¢ocuk hastay1 igeren serilerinde
temas yaniklarinin en ¢ok sicak firin kapag: ile temas so-
nucu meydana geldigini bildirmislerdir. Ulkemizde, 6zel-

likle kirsal kesimlerde soba hala evlerin ¢ogunda 1sitma
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aract olarak kullanilmaktadir. Cocuklarin sobalara erigi-
mini kisitlayan basit bariyer sistemleri bulunmaktadir. Kii-
¢iik yaslarda ¢ocuklari olan ebeveynlere bu sistemleri kul-
lanmalari Onerilerek soba ile temas yaniklari bityiik oranda

Onlenebilir.

Soba ile temas sonucu meydana gelen temas yaniklarinin
mevsimsel 6zellik tasidig1 ve 6zellikle havalarin soguk ol-
dugu kis aylarinda daha fazla meydana geldigi gozlenmis-
tir. Xu ve arkadaglar1 da en sik temas yaniklarinin kis ay-
lar1 olan Aralik, Ocak ve Subat aylarinda meydana geldi-
gini bildirmistir.'® Bununla ilgili sonuglarimizda literatiir

ile uyumlu idi.

Emekleyen ve yiirimeye yeni baglayan ¢ocuklar etrafla-
rindaki esyalar1 tanimak igin her yere elleriyle dokunurlar.
Bu yiizden de sicak cisimlere dokunmayla temas yaniklart
ellerde sik meydan gelmektedir. Literatiirde, temas yanik-
larinda ¢ocuklarda en sik el ve parmaklarin yandig bildi-
rilmistir.>! Ancak bizim hastalarrmizda en sik yanan vii-
cut bolgesinin tek bagina veya ellerle birlikte yiiz oldugu
goriildi. Yiiz yaniklarmi ikinci sirada el yaniklari takip et-
mekteydi. Bu hususta sonuglarimiz literatiir ile uyumlu de-
gildi. Bu sonug, yiiriimeye yeni baglayan ¢ocuklarin yirtir-
ken dengelerini kaybedip soba veya diger sicak objelerin
lizerine yiizlerinin Ustiine devrilerek yanmalarina bag-

landi.

Diger travmalar gibi yanik ta erkek ¢cocuklarda daha fazla
goriiliir.® Bu, erkek c¢ocuklarm daha hareketli olmasina
baglanir. Ancak temas yaniklar1 kiigiik ¢cocuklarda daha
fazla goriildiigii icin her iki cinsiyet arasinda genelde fark
bulunmaz.® Dért yagin altindaki hastalarimizda her iki cin-
siyet arasinda istatistiksel fark bulunmamasina ragmen,
dort yasin tizerinde bulunan dort hastadan ii¢’t erkek biri
kiz idi.

Temas yaniklar1 genelde derin yaniklardir. Bunun sonu-
cunda da greft yapilma oranlari yiiksektir. Ayrica, bu has-
talarm parmak eklemlerinde yiiksek oranda fleksiyon
kontraktiirleri gelistigi de bilinmektedir.!* Hastalarimizin
%41.4’line greft yapild1 ve yaridan fazlasinda hipertrofik
skar gelistigi goriildii. El yaniklari olan ve diizenli kontrole
gelen sekiz hastanin parmak eklemlerinde fleksiyon kont-

raktiirleri gelisti. Bu hastalarin hepsine fizik tedavi egzer-

siz tedavisi ve rekonstriiktif operasyonlar yapildi. Bu ne-
denle, 6zellikle eklemlerinde yaniklari olan hastalarin er-
ken dénemde fizik tedavi egzersizlerine baslamalar: 6nem
arz etmektedir. Ek olarak, bu hastalarda tedavilerinin bir
pargasi olarak, yanmis elleri erken donemde istirahat atel-

lerine aliarak takip edilmelidir.

Tandir yaniklari tilkemizin Dogu ve Giineydogu illerinde
daha fazla goriilmektedir.’® Bu yaniklarda morbidite ve
mortalite diger temas yaniklarindan daha yiiksektir.!6 Ug
hastamiz tandira diigerek yanmisti. Bu hastalar, yanma sii-
recini tamamlamis olan ve koz haline gelmis atesin tizerine
diiserek temas sonucu meydana geldigi ve elbiselerinde de
temas noktalarindan bagka alev yanig1 goriilmedigi i¢in te-
mas yanig1 olarak degerlendirildi. Her ii¢ hasta da Dogu
ve Giineydogu bolgelerinden sevk edilmisti. Bu hastalarin
yanik ylizey alanlar1 diger temas yaniklarina gore daha bii-
yiik ve daha derin idi. Ekmek pisirilirken ¢ocuklarm uzak-
lastirilmasi veya tandirlarin agizlarinin daraltilmas: gibi

tedbirler almarak tandir yaniklarinin dniine gegilebilir.

Her retrospektif ¢aligsma gibi ¢alisgmamizin da bazi kisith-
liklar1 bulunmaktadir. Bunlardan ilki tek merkezli bir ¢a-
lisma olmasidir. Merkezimiz iiglincii basamak bir ¢ocuk
yanik merkezi oldugu i¢in hafif yaniklarin ¢ogu periferde
bulunan yanik tinitelerinde tedavi edilmektedir. Bu ne-
denle hafif olgularinda tedavi edildigi initeleri de igeren
cok merkezli ¢alismalar epidemiyolojik a¢idan daha ger-
¢ekei sonuglar verecektir. Calismamizin bir diger kisith-
1181 da sadece ¢ocuk yanik merkezinde yatirilip tedavi edi-
len hastalarin ¢aligmaya dahil edilmesidir. Ancak yanik
hastalarinin ¢ocuk cerrahisi ve yanik polikliniklerinin yani
sira acil servislere de bagvurmalar1 ve kayit sistemlerinin
saglikli olmamasi nedeniyle sadece yanik merkezine yati-

rilan hastalar dahil edildi.

Sonug olarak, temas yaniklar1 ¢ocuklarda diger yanik et-
kenlerine oranla daha az goriilmelerine ragmen daha yiik-
sek morbiditeye sahiptirler. Bu yaniklarin ¢ogu dort yasin-
dan kii¢iik ¢ocuklarda ve ev iginde meydana gelen 6nlene-
bilir kazalar sonucunda meydana gelmektedir. Cogu soba
ile temas sonucu meydana geldigi i¢in ¢ocuklarin sobalara
direkt temasini engelleyen 6zel yapilmis bariyer sistemleri
kullanilarak soba ile temas yaniklar1 6nlenebilir. Bu yanik-
larin 6nlenmesinde anne-babalarin egitimi ve bilinglendi-

rilmesi kritik 6neme haizdir. Bunun i¢in yazili, gorsel ve
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sosyal medya aracilig1 ile ebeveynlere siirekli egitimler
verilmeli ve bu kazalarin 6nlenmesi i¢in alinmasi gereken
tedbirler anlatilmalidir. Ozellikle el yaniklarinda fleksiyon
kontraktiirleri sik gelisir. Bunun gelismesini 6nlemek i¢in
eklemleri i¢ine alan temas yaniklarinda hemen istirahat
atelleri kullanilmali ve erken dénemde fizik tedavi egzer-
sizlerine baglanmalidir. Gerektigi zaman gecikmeden re-

konstriiktif cerrahiler yapilmalidir.
Cikar Beyannamesi

Yazarlar, herhangi bir ¢ikar ¢atigmasinin olmadigini beyan

etmektedirler.
Arastirmacilarin Katki Orani Beyani

Ana fikir/Planlama: SD, ES. Veri toplama/isleme: SD,
VSC, MKA. Veri analizi ve yorumlama: SD, SAB, CiO.
Literatiir taramasi: SD, AE, EEE, DG, MNA. Yazim: SD,
ES. Gozden gecirme ve diizeltme: SD, ES. Danigmanlik:
ES.

KAYNAKCA

1.  Oztorun Cl, Demir S, Azili MN, Senayli A, Livaneli-
oglu Z, Senel E. The outcomes of becoming a pediatric
burn center in Turkey. Ulus Travma Acil Cerrahi Derg.
2016;22(1):34-39.

2. Nunez LO, Norbury WB, Herndon DN, Lee JO. Spe-
cial Considerations of Age: The Pediatric Burned Pa-
tient. Herndon DN ed. Total Burn Care. 5th ed. Else-
vier; 2018:372-380.e372.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Wolf SE, Cancio LC, Pruitt BA. Epidemiological, De-
mographic and Outcome Characteristics of Burns.
Herndon DN ed. Total Burn Care. 5th ed. Elsevier;
2018:14-27.e12.

Kemp AM, Jones S, Lawson Z, Maguire SA. Patterns
of burns and scalds in children. Arch Dis Child.
2014;99(4):316-321.

Lee W, Cho KR, Lee JH. Contact burn due to a heated-
wire breathing circuit. J Anesth. 2014;28(5):802.
Javaid AA, Bennett V, Hollen L, Kemp AM. Contact
burns: the influence of agents and mechanisms of in-
jury on anatomical burn locations in children <5 years
old and associations with child protection referrals.
Arch Dis Child. 2020;105(6):580-586.

Argirova M, Hadzhiyski O. Treatment of palm burns
in children. Ann Burns Fire Disasters. 2005;18(4):190-
193.

Hakan Cmal EZB. Five Years of Experience In A Burn
Care Unit: Analysis Of Burn Injuries In 667 Patients.
Van Med. J. 2020;27(1):56-62.

McBride JM, Romanowski KS, Sen S, Palmieri TL,
Greenhalgh DG. Contact Hand Burns in Children: Still
a Major Prevention Need. J Burn Care Res.
2020;41(5):1000-1003.

Xu JH, Qiu J, Zhou JH, et al. Pediatric burns in mili-
tary hospitals of China from 2001 to 2007: a retrospec-
tive study. Burns. 2014;40(8):1780-1788.

Zettel JC, Khambalia A, Barden W, Murthy T, Macart-
hur C. Gas fireplace contact burns in young children. J
Burn Care Rehabil. 2004;25(6):510-512.

Grossova |, Zajicek R, Kubok R, Smula MC. The tre-
atment of palmar contact burns in children: a five-year
review. Ann Burns Fire Disasters. 2017;30(1):5-8.
Toon MH, Maybauer DM, Arceneaux LL, et al. Child-
ren with burn injuries--assessment of trauma, neglect,
violence and abuse. J Inj Violence Res. 2011;3(2):98-
110.

Pham TN, Hanley C, Palmieri T, Greenhalgh DG. Re-
sults of early excision and full-thickness grafting of
deep palm burns in children. J Burn Care Rehabil.
2001;22(1):54-57.

Al B, Coban S, Guloglu C. Tandir burns in and around
Diyarbakir, Turkey. Ulus Travma Acil Cerrahi Derg.
2010;16(1):59-62.

Akcay MN, Ozturk G, Aydinli B, Ozogul B. Tandir
burns: a severe cause of burns in rural Turkey. Burns.
2008;34(2):268-270.

151



