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Guney Marmara Bolgesindeki Cocuklarda
Yanik Epidemiyolojisi
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Serhat OZBEK, Mesut OZCAN

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Anabilim Dali, Bursa.

OZET

Bu klinik galismada, 1997-2003 yillari arasinda Uludag Universitesi Tip Fakiltesi Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Anabilim Dali
Yanik Merkezinde yatirilarak tedavi edilen 15 yasin altinda 186 olgu ile ilgili epidemiyolojik faktdrler sunulmaktadir. Olgular yas, cinsi-
yet, yanik nedenleri, toplam yanik yiizey alani ve yanik lokalizasyonlari dikkate alinarak incelendi. Toplam 186 olgunun 103’U erkek,
83’0 kiz olup, yas ortalamalari 3,4 yil idi. Yaniklar 128 olguda haslanma yanigi, 40 olguda alev yanigl, 9 olguda elektrik yanigi ve 7
olguda sicak cisim ile temas sonucu olusan yanik seklindeydi. Yaniklarin cogu Ust ekstremitede lokalize idi ve olgularin ortalama yanik
yuzey alanlari %23 idi. Sonug olarak epidemiyolojik ¢alismalar, yaniklarin olusumundaki tehlikeleri belirlemesi ve en sik olusum nedenle-
rini gostermesi acisindan 6nemlidir. Bu ¢alismanin da, Tirkiye’deki ¢ocuklarin yaniklardan korunmasi igin ¢esitli koruyucu programlarin
gelistirilmesinde yararh olacagini dustniyoruz.

Anahtar Kelimeler: Yanik. Cocuklarda yanik. Epidemiyoloji.
Epidemiological Survey of Childhood Burn Injuries in the SOUTHERN Marmara Region

ABSTRACT

In this clinical study, the epidemiological factors about 186 child burns under 15 years old, who were treated between the years 1997-2003
in the Burn Unit of the Department of Plastic, Reconstructive and Aesthetic Surgery of Uludag University Medical School were presented.
Cases were investigated in regard to the age, sex, cause of the burn, total burn surface area and the localisation of the burn. Totally, 103 of
186 cases were boys and 83 were girls. The mean age was 3,4 years. The etiologic factors were scald in 128 cases, flame in 40 cases,
electrical burn in 9 cases and contact burn in 7 cases. The upper extremities were the most affected sites in these cases and the mean total
burn surface area was %23. In conclusion, epidemiological surveys provide objective information on hazardous agents and on the settings
in which burns are most likely to occur. It is suggested that the findings of this study would be used as a basis for developing targeted
preventive programs to protect Turkish children from burns.
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Yanik, olumlere ve sakatliklara yol acabilen ciddi
maddi ve manevi sorunlar doguran bir olaydir. Tip ve
teknolojik ilerlemelere ragmen, yanik halen yasami
tehdit eden ciddi bir sorundur. Bu nedenle yanigl,
olusmadan alinacak onlemlerle engellemek en ucuz
ve en etkili yontemdir. Kabul edilebilir ki; onbes yas
altindaki 6zellikle de dort yas altindaki cocuklarda
yaniklar eriskinlerde olan yaniklara oranla daha ciddi
olabilmektedirler. Bu yas grubunda, tehlikeyi sezme
ve gerekli 6nlemleri alma, kagma gibi yetileri heniiz
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gelismemistir. Ayrica hem ¢ocuk hem de ailesi aci-
sindan yanik fiziksel, emosyonel ve sosyal problem-
ler yaratan bir durum olarak karsimiza ¢ikmaktadir.!
McLaughlin ve Crawford’un yaptig| bir arastirmaya
gore Amerikadaki ¢ocuk dlumlerinde, yaniga bagli
dlumler 3. sirada yer almaktadir.>*> Mortaliteye etki
eden en 6nemli faktorler hastanin yasl, yanik yiizey
alani ve yanigin derinligidir.® Bu tir yaralanmalarin
fiziksel ve psikolojik sekellerinin tedavisi icin uzun
doénemli rehabilitasyon ve tekrarlayan operasyonlar
gerekmektedir. Ayrica yanikli hastalarin tedavisi 6zel
bir yogun bakim ortami ve egitimli personel gerek-
tirdiginden hem zahmetli hem de pahalidir. Yanikla-
rin %80-90 gibi biyik bir ¢ogunlugu kazalar sonucu
meydana gelmektedir. Bu nedenle risk faktorlerini
belirleyip, kazalarin olusumunu engellemek hem
maddi hem de manevi agidan ¢ok daha etkili olacak-
tir.* Uygun tedavi edilmeyen yaniklar hafif eklem
kontrakturlerinden agir deformite ve fonksiyon bo-
zukluklarina kadar ilerleyen sekellere yol acabilir.
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Bu klinik calismada, 1997-2003 yillari arasinda kli-
nigimizde yatirilarak tedavi edilen 15 yas altindaki
186 olgunun retrospektif analizi sunulmaktadir. Bu
calismanin hem c¢ocuk yaniklarindaki risk faktorleri-
nin belirlenmesi ve engellenmesi i¢in etkin koruma
programlarinin gelistirilmesi, hem de Giiney Marma-
ra Bolgesindeki c¢ocuklarda gorilen yaniklarin
epidemiyolojisini yansitmasi agisindan yararli olaca-
gini dustinmekteyiz.

Gereg ve YOntem

Ocak 1997 — Aralik 2003 yillari arasinda Uludag
Universitesi Tip Fakiiltesi Plastik, Rekonstruktif ve
Estetik Cerrahi Anabilim Dali Yanik Merkezinde,
yatarak tedavi edilen 15 yasin altinda 186 olgu yas,
cinsiyet, yanik nedenleri, toplam yanik ylizey alanlari
ve yanigin lokalizasyonu dikkate alinarak retrospektif
olarak incelendi. Bu sire igerisinde klinigimize bas-
vurarak yatirilan 622 yanikli hastanin 186°s1 15 yasin
altinda idi.

Cocuklar, yaslarina gore 0-1, 2-3, 4-7, 8-15 yas ola-
rak 4 gruba ayrildi. Bu gruplandirma, c¢ocuklarin
aktivite kazanmasi ve psikomotor gelisimlerine gore
yapildi. 0-1 yas grubu kendi baslarina hareket ede-
meyen, bir bagkasina bagiml oldugu dénemi, 2-3 yas
grubu kendi baslarina ancak dengesiz ve bilingsizce
hareket edebildigi dénemi, 4-7 yas grubu tehlikelerin
bilincinde olmadan etrafa karsi ¢cok merakl oldugu
doénemi, 8-15 yas grubu daha bilingli ve ailesinden
daha bagimsiz oldugu dénemi temsil etmekte idi.

Yanik nedenleri; haslanma, alev, elektrik, sicak bir
cisim ile temas ve kimyasal olarak ayrilip, yanik
ylzey alanlari Lund-Browder yontemine gdre hesap-
landi. Yanik lokalizasyonlari ise, bas-boyun, govde,
st ve alt ekstremite, gluteal ve genital bolgeler ola-
rak siniflandirildi.

Istatistiksel analiz: Arastirma verileri kodlanarak,
bilgisayarda degerlendirildi ve istatistiksel analizleri
SPSS for Windows Ver.10.0 Statistics modulinden
elde edildi. Veriler sikhk (n, %) olarak sunuldu.
Pearson ki-kare test ve Tek drneklem Ki-kare testi
gruplarin karsilastiriimasinda kullanildi. Tim analiz-
lerde 0.05 anlamlilik dlizeyi olarak kabul edildi.

Bulgular

Son 6 vil icinde Yanik Merkezimize basvuran ve
yatirilarak tedavi edilen 622 olgunun 186’sini
(%29,9) 0-15 yas grubundaki ¢ocuklar olusturmakta
idi. Olgularin yas ortalamasi 3,4 yil idi. Olgularin
40’1 (%21,5) 0-1 yas grubunda, 67’si (%36) 2-3 yas
grubunda, 48’i (%25,8) 4-7 yas grubunda ve 31’i
(%16,6) 8-15 yas grubunda yer almakta idi. En fazla
yanik 2-3 yas grubunda, en az yanik ise 8-15 yas
grubunda gortlmekte idi (Tek orneklem ki-kare test
p=0.000).
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Olgularin 103’0 (%55,4) erkek, 83’ (%44.6) kiz
cocuk olup, erkek / kiz orani 1/0,8 idi. 0-1 yas gru-
bundaki erkek /kiz orani 1/0.7 (24/16), 2-3 yas gru-
bunda 1/1.1 (32/35), 4-7 yas grubunda 1/0.9 (25/23),
8-15 yas grubunda 1/0.4 (22/9) olarak bulundu. Er-
kek cocuk baskinhg, ileri yas dénemindeki cocuk-
larda gorilmekteydi. 8-15 yas grubunda erkek/kiz
oranl istatistiksel olarak anlaml bir sekilde farklydi;
bu yas grubunda en fazla yanik erkek c¢ocuklarda
gortlmekte idi (Tek érneklem ki-kare test p=0.020)
(Tablo I, Sekil 1).

Tablo I- Yas gruplari ve cinsiyete gore dagihim

Yas Erkek Kiz Toplam
0-1 24 16 40
2-3 32 35 67
4-7 25 23 48
8-15 22 9 il
Toplam 103 83 186

Olgu Says1
12 W P
(=3 < (=3

=)

=3

2.3 4.7
Yas Gruplan (yil)
B Erkek OKz

Sekil 1.
Yanik olgularinin yas gruplari ve cinse gore dagilimi

Olgularin yanik nedenlerine gore dagilimlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli farkhhk vardi. En fazla
gorilen yanik nedenleri sirasiyla haslanma (128 olgu
- %68.8) ve alev yanigl (40 olgu- %21.5) idi (Tek
drneklem ki-kare test p=0.000).

En fazla yanik nedeni olan haslanma yaniklari, ¢o-
gunlukla sicak su ve sit gibi maddelerle olusmustu.
Sicak bir sivinin dokilmesi 114 olguda (% 89) ve
sicak sivi ile dolu bir kazanin icine diisme 14 olguda
(% 11) etyolojik faktorii olusturmakta idi. ikinci en
fazla yanik nedeni olan alev yaniklarinda tandira
diserek yanma diye bir alt grup bulunuyordu (7/40).
Uciincii etyolojik faktor, elektrik yaniklari (9 olgu -
%4,8) idi. Elektrik yaniklarinin 3’l agikta olan elekt-
rik kablosuna dokunma sonucu, 6’si balkon ve teras
gibi yiiksek gerilim hattina yakin bélgelerde calisir-
ken veya oynarken ellerindeki metal bir sopanin
temasi sonucu meydana gelmistir. Elektrik yaniklari-
ni, Gtd, firin, soba gibi sicak bir cisim ile temas sonu-
cu yanmalar (7 olgu - %3,8) ve kimyasal yaniklar (2
olgu - %1,1) izliyordu. Kimyasal yanikl cocuklar,
tuz ruhu yukli bir kamyonun vanasini agma sonucu
yaralanmisti (Tablo I1).
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Tablo I1- Yanik olgularinin nedenlerine ve yas grup-
larina gore dagihimi

Tablo I11- Olgularin, toplam yanik yiizey alani (%)
ve yas gruplarina gére dagihimi

Yanik Nedenleri Yas Gruplari Toplam %
0-1 2-3 4-7 8-15

Haglanma 33 53 29 13 128  68.8
Alev 5 10 15 10 40 215
Elektrik 0 8 9 4.8
Kimyasal 0 2 0 2 11
Temas 2 0 7 3.8
TOPLAM 40 67 48 31 186  100.0

Yaslara gore de yanik nedenleri incelendi. Haslanma
yaniklari en sik 2-3 yas grubunda (%41.4), alev ya-
niklari en sik 4-7 yas grubunda (%37.5), elektrik
yaniklari en sik 8-15 yas grubunda (%88.9), sicak
cisim ile temas sonucu yaniklar ise en sik 2-3 yas
grubunda (%57.1) goriliyordu. Haslanma yaniklari-
nin %67.2’sinin 0-3 yas grubunda, alev yaniklarinin
ise %62.5’inin 4-15 yas grubunda oldugu gdzlendi.
0-3 yas grubunda yanik nedeninin haslanma olmasi,
4-15 yas grubuna gore 3.6 kat daha fazlaydi
(OR=3.6, %95 glven araligi = 1.9-6.9). 4-15 yas
grubunda ise yanik nedeninin alev olmasi, 0-3 yas
grubuna gore 2.8 kat daha fazlaydi (OR=2.8, %95
gliven arahgl = 1.4-5.8) (Sekil 2).

Elektrik

Yamik Nedeni
mo-1 82-3 047 B@8-15

Sekil 2:
Yanik olgularinin nedenlerine ve
yas gruplarina gore dagilimi

Ortalama yanik alanlari ylizdesi % 23 olarak bulun-
du. Toplam vicut yizey alani (TVYA) %10’dan az
yanik olan 27 (%14,5), %10-19’u yanik olan 74
(%39,8), %20-29’u yanik olan 41(%22,0), %30-39’u
yanik olan 21 (%11,3), %40-49°’u yanik olan 10
(%5.4), %50-59’u yanik olan 5 (%2,7), %60-69’u
yanik olan 4 (%2.2), %70-79’u yanik olan 2 (%1.1),
%80-89’u yanik olan 2 (%1.1) olgu mevcuttu (Tablo
Il - Sekil 3). Haslanma ve alev yaniklarl sonucu
TVYA’nda en fazla %10-19 arasinda yanik meydana
gelmekteydi (sirasiyla %37.5 ve %45.0). Temas ile
yanik sonucu TVYA’nda en fazla (%57.1) %10’dan
daha az yanik meydana gelmekteydi (Tablo 1V, Sekil
4).

Toplam yanik Yas Gruplari Cinsiyet  Toplam
ylzey alani (%) 0-1 23 47 815 E K
0-9 9 10 4 4 13 14 27
10-19 17 27 20 10 4 30 74
20-29 8 18 9 6 24 17 41
30-39 3 8 5 5 12 9 21
40-49 3 4 3 0 3 7 10
50-59 0 0 4 1 1 4 5
60-69 0 0 2 2 4 0 4
70-79 0 0 0 2 1 1 2
80-89 0 0 1 1 1 1 2
TOPLAM 40 67 48 31 103 83 186
30
25
g w0
O w

, ] : R
-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80-89
Yamik Viicut Yiizey Alani (%)
Wo-1 B23 847 0O8-15

0-9 1

Sekil 3:
Olgularin, toplamyanik viicut yuzey alani (%) ve
yas gruplarina gore dagilimi

Tablo V- Olgularin yanik yiizey alanlari ve yanik
nedenlerine gore dagilhimi

Toplam yanik Yanik Nedenleri Toplam
ylizey alani (%) Haglanma Alev Elektrik Kimyasal Temas
0-9 18 4 1 0 4 27
10-19 48 18 3 2 3 74
20-29 32 7 2 0 0 41
30-39 13 6 2 0 0 21
40-49 9 1 0 0 0 10
50-59 2 3 0 0 0 5
60-69 4 0 0 0 0 4
70-79 1 0 1 0 0 2
80-89 1 1 0 0 0 2
TOPLAM 128 40 9 2 7 186
60

0-9 10-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80-89

Yamk Viicut Yiizey Alan (%)
B Haglanma B Alev B Flektrik [Kimyasal O Temas

Sekil 4.
Olgularin, toplam yanik viicut ylizey alanlari ve
yanik nedenlerine gore dagilimi
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Hastalarin en fazla yanan bolgesini %92,6 ile (st
ekstremite olusturuyordu. Daha sonra en fazla yanan
bolge %83,6 ile alt ekstremite idi. Bunu %62,3 ile
govde ve %61,4 ile bas-boyun bdlgesi izliyordu.
Genital bolge yanigl sadece %13,2’sini olusturuyor-
du.

Bizim calismamizda mortalite orani %6,45 olarak
bulundu (12 c¢ocuk). Bunlardan TVYA’nin
%50’sinden fazla yanik olanlarda mortalite orani
%53,9 olarak bulundu. TVYA’nin %30-50’si yanik
olan 1 yasin altindaki 6 ¢cocuktan 3’0 6ldi. Bu sonug-
lara gore yas azaldikca ve yanikli viicut yiizey alani
arttikca mortalite orani da artmakta idi.

Tartisma

Yanik merkezimizde yatarak tedavi goren 15 yasin
altindaki 186 olgunun yas, cinsiyet, yanik nedenleri,
yanik ylzey alanlari ve lokalizasyonlari ele alinarak
incelendiginde, bu konuda yapilan calismalarla u-
yumlu oldugu gézlenmektedir.>® Bizim calismamiz-
da, olgularin ortalama yanik yasi 3,4 yil ve ka-
din/erkek orani 0,8/1’dir. Yas gruplarindan en fazla
2-3 yas grubunda goriilmesi nedeniyle, bu dénemdeki
risk faktorlerini engellemek son derece 6nemlidir. Bu
yas grubu, cocuklarin harekete yeni basladiklari,
dengelerini tam olarak saglayamadiklari dénem-
dir.”®1° Ayrica en fazla yanik nedeni %68,8 ile has-
lanma yaniklaridir. Bunlar da en ¢ok mutfak, banyo
gibi yerlerde dikkatsizlik sonucu sicak bir yemegin,
suyun veya sltin dokilmesi sonucu olmakta-
dir." 1% Olkemizde 6zellikle merkezi enerji sistemi
olmayan yerlerde yemek pisirme islemi yere yakin
ocaklarda yapilmaktadir. Ebeveynlerin dikkatsizlikle-
ri sonucu ve c¢ocuklarin, bunlarin tzerindeki kayna-
yan sivilari devirmesi sonucu haslanma yaniklari
meydana gelmektedir. Bunlari énlemek icin, pisirme
islemi ¢ocugun erisemeyecegi daha yuksek bir yerde
yapilmali ve pisirilen kaplarin tabani genis olarak
daha dengeli olmasi saglanmalidir. Ayrica sicak bir
cismi tasirken asla diger elimizde ¢ocuk tasinmama-
lidir veya yakinimizda bulunmamalidir. Yine sicak
sivilar ve yemekler masalarin kenarlarina konulma-
malidir.”** Haslanma yaniklarinda ikinci sirada yer
alan ve sicak sivi dolu, genellikle kirsal kesimlerde
kaynar sut dolu kazanin icine diisme sonucu olan
yaniklar yer almaktadir. Bu nedenle pisirme islemi
cocuklarin erisemeyecegi yiiksek bir yerde yapiimali
veya kapali bir sistem kullanilmali ve ¢ocuklarin bu
bélgelere yaklasmasi engellenmelidir.*®

Haslanma yaniklarini %21,5 ile alev yaniklari izle-
mektedir. Alev yaniklari da en sik 4-7 yas gurubun-
da, yani cocuklarin kendi baslarina hareket edebildik-
leri ve yaptiklarinin bilincinde olmadiklari dénemde
olmaktadir.®*° Bu nedenle kibrit, cakmak gibi yakici
maddeleri ¢ocuklarin ulasamayacag yerlerde sakla-
yarak bu tir yaniklar énlenebilir.®*? Ayrica, iilkemiz-
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de daha cok kirsal kesimde ekmek pisirmekte kulla-
nilan, ici kor dolu tandir denilen ocaklar mevcuttur.
Cocugun yiurimeye yeni basladigl, yani dengesini
tam olarak saglayamadigi dénemde bu yerlerden
uzak tutulmasi cok énemlidir. Clnkd, bu yas grubu
alev yaniklarinin %18’ini olusturmaktadir.

Elektrik yaniklari 3.sirada yer almaktadir ve en sik 8-
15 yas grubunda, yani ¢cocuklarin ¢ok merakli oldugu
ve tehlikelerin farkinda olmadigi, yeni seyler 6gren-
digi dénemde olmaktadir®* O nedenle 6zellikle
elektrik prizlerinde koruyucu kapaklar kullanarak ve
acikta elektrik kablosu birakmayarak énlemler alina-
bilir. Onemli bir yaralanma sekli ise yiiksek gerilim
hattinin catilara ve balkonlara yakin oldugu yerlerde
olmaktadir. Cocuklarin buralara yaklasmasi engel-
lenmeli ve yiksek gerilim hatlarinin oldugu yerlerde
ucurtma ucurmamalari saglanmalidir.

Erken yaslardaki yaniklarda dengeli olan erkek-kiz
dagihminin 8-15 yas grubunda erkek baskinhgi ile
bozulmasi, addlesan caga erkek cocuklarin kizlardan
daha geg girmeleri ve toplumumuzda addlesan ¢agina
giren bir kiz gocugundan daha ¢ok eriskin rol modeli
beklentisinin olmasi ile aciklanabilir.

En fazla yanigin 2-3 yas grubunda gorilmesi ve bu
yas grubunda da haslanma yaniklarinin birinci sirada
yer almasi, ¢cocuk yaniklarinin daha ¢ok ebeveynlerin
dikkatsizligi sonucu oldugunu ortaya koymaktadir.
Bu nedenle ailelerin bilinglendirilmesi oldukca 6nem
kazanmaktadir.

Toplam yanikh vicut yuzey alani en fazla haglanma
yaniklarinda olmakta ve bunlarda da yaralanma daha
cok ekstremitelerde gortlmektedir. Ekstremitelerde
ve Ozellikle eklem bolgelerini de iceren yaniklarda
yeni bir operasyon gerekmektedir. Uzun dénem so-
nuclarinda sekel kalma ihtimali daha fazla olmakta
ve hem maddi hem manevi acidan buylk bir kayba
neden oldugundan yanikta korunmanin 6nemi tekrar
ortaya ¢ikmaktadir.**?

Sonug olarak, yanik akut ve kronik dénemde ciddi
fiziksel ve psikolojik sekellere neden olan bir durum-
dur. Her ne kadar son zamanlarda gelisen teknoloji
sayesinde yanik tedavisinde ilerlemeler kaydedilmis
olsa bile, yanigin olusumunu engellemek ve ebeveyn-
leri bilinclendirmek, bu konuda gerekli egitimi ver-
mek hem daha kolay hem de daha az maddi ve ma-
nevi kayba neden olan bir durumdur.
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