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OZET

Giris: Yaniklar cocukluk yas grubunda kazalara baglh élimlerin en énemli nedenlerindendir.
Amag: Ulkemizdeki cocuk yaniklari ile ilgili sinirl sayidaki epidemiyolojik verilere katki saglamak,
mortaliteyi etkileyen temel parametreleri ortaya koymak ve alinabilecek tedbirleri vurgulamaktir.
Yontem: Ocak 1998 ile Nisan 2001 tarihleri arasinda hastanede yatirilarak tedavi edilen 509
cocuk yanigi olgusu, retrospektif olarak degerlendirildi. Olgularin; yas, cinsiyet, yanigin olustugu
yil, yandigi ay, yats suresi, yanik nedeni, yanik etkeni, yanik alani, kiltor sonuclari, yapilan
midahaleler incelendi ve bu veriler ile mortalite arasindaki iligki analiz edildi.

Bulgular: 0-16 yas arasi yatirilarak tedavi edilen 509 olguda; erkek / kiz orani 1.68, ortalama
yanik alani % 23.41 +/-18.51 SD ( 1- 100 ) bulundu. Yanik etkeni 356 (% 70.2) olguda sicak sivi,
101 (% 19.9) olguda alev ve 47 (% 8.8 ) olguda elekirik olarak tespit edildi. Ortalama é1om orani
% 21.4 olarak belirlendi. Yanik alani % 30' dan daha fazla olan olgularda ve alev yaniklarinda
mortalitenin istatistiksel olarak anlamli yiksek oldugu bulundu.

Sonug: Ulkemizde &zellikle alev ve elekirik yaniklar yiksek oranda gérilmektedir. Alev
yaniklarinin yiksek mortalite ile seyretmesi, elektrik yaniklarinin ise organ kayiplarina yol agmasi
nedeni ile kitle iletigsim araclari vasitasi ile toplumun bilinclendirilmesi ve modern yanik tnitelerinin
planlanmasi dnemlidir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk yaniklari, 8ldm orani
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Cocuk Yaniklarinda Mortaliteyi Etkileyen Temel Parametreler ve Alinabilecek Onlemler

IN CHILD BURNS, BASIC PARAMETERS THAT EFFECT MORTALITY
AND THE PRECAUTIONS

SUMMARY

Objective: Burns are one of the mostimportant cause of deaths in childhood age. The aim of this
study; is to be additive to limited number of epidemiological data about child burns in our country,
to puton basic parameters effecting mortality and the precautions .

Methods: 509 cases of child burns treated by hospitalisation in between January 1998 and April
2001 are evaluated retrospectively. Patients age, sex, month of burn and year of burn, time of
hospitalisation, cause of burn, causative agents of burn, burn area, culture results and the
procedures interacted are inspected and with these data the relation with mortality is analysed.
Results: 509 cases treated by hospitalisation between the ages 0-16 years; male /female ratio
was 1.68, and average burn area was found % 23.41 4+ 18.51 sd (1- 100). Causative agents were
noted as hot liquids in 365 cases (% 70.2), flame in 101 cases (% 19.9) and electricity in 47 cases
(% 8.8). Average mortality rate was clarified as % 21.4. Statistically higher mortalities were noted
in cases with burn areas greater than % 30 and in flame burns.

Conclusion: Especially flame and electricity burns are encountured in high rates at our country.
High mortality in course of flame burns and electricity burns leading to organ deficiencies

necessiates the enlightment of the community by media and planning of modern burn units gets

important.
Key Words: child burns, mortality

GIRIS VEAMAC

Yaniklarin buytik kismi hayatin ilk yirmi yilinda
kazalara baglh olarak meydana gelir (1). Ciddi mor-
bidite ve mortalite nedeni olan yaniklar, cocuk yas
grubunda kazalara baghh 6limlerin en onemli
nedenlerindendir (2).

Ulkemizde cocuk yas grubundaki yamiklar ve
sonuglari ile ilgili epidemiyolojik veriler oldukca az ve
olgu sayilari sinirlidir (3-8). Ankara Numune Egitim ve
Aragtirma Hastanesi Yanik Unitesi (ANYU) tilkemizin
bitin yo6relerinden hasta kabul eden 6nemli yanik
merkezlerinden bir tanesidir. Amacimiz ; bu merkezde
belirli bir donemde tedavi edilen ¢ocuk hastalarla ilgili
verileri degerlendirmek, mortaliteyi etkileyen temel
parametreleri ortaya koymak ve tlkemizdeki ¢ocuk
yaniklar ile ilgili epidemiyolojik verilere ve alina-
bilecek tedbirlere katki saglamaktur.
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HASTALAR VE YONTEM
Ocak 1998 ile Nisan 2001 tarihleri
hastanede yatirilarak tedavi edilen 509 cocuk hastaya

arasinda

ait veriler retrospektif olarak degerlendirildi. Yanik
Unitesine hasta yatig endikasyonlari; % 10' un tizerinde
tiim ikinci derece ve lUglinct derece yaniklar, el-ayak-
yuz ve perine yaniklari, tim inhalasyon yaniklari ve
tim elektrik yaniklar1 olarak belirlendi. Bu amacla
yatig defterleri, hasta dosyalar1 ve ameliyat notlari
incelendi. Yanigin olustugu ay ve yil, olgularin yas,
cinsiyet, yatig suiresi, yanik nedeni, yanik etkeni, yanik
alani, kultir sonuglari, yapilan miidahaleler deger-
lendirildi ve bu verilerle mortalite arasindaki iligki
analiz edildi. Tum veriler SPSS 9.05 for Windows
programina kaydedildi ve istatistiksel analiz i¢in ki-
kare testi ve logistik regresyon kullanildi.
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Ocak Subat Mart Nisan Mayis

BULGULAR

0-16 yas aras1 yatirilarak tedavi edilen 509 olgunun
319'u erkek, 190' 1 kiz olup erkek/kiz orani 1.68 bu-
lundu. Ortalama yag; 2.82 y1l (1 ay -16 yil), ortalama
bagvuru zamani 3.88 +/- 7.68 SD (0 45) glin, ortalama
yanik alani % 23.41 +/- 18.51 SD (1- 95), ortalama yatig
stiresi 12.18 +/-13.01 SD (0-141) gundir. Hasta
bagvurularinin ocak (% 10) ve mart (% 12.6) aylarinda
diger aylara gére kismen arttig1 gérilmekle beraber
aylara gore basvuru sikliginda istatistiksel olarak
anlaml fark bulunmadi (p>0.05). Aylara gore bagvuru
sayilari grafik 1' de gériilmektedir.

Yanik nedeni; 428 (% 84.1) olguda kazalar, 68 (%
13.4) olguda suistimal, 1 olguda yandag hastalik ve 1
olguda da kasit ve 11 olguda diger nedenler olarak
belirlendi.

Olgularin yag gruplarina gére dagiliminda; 0-2 yas
% 40.6 (207) ve 2-6 yas % 33.8 (172) gruplarinda daha
fazla sayida hasta oldugu tespit edildi.

Yanik etkeni 356 (% 70.2) olguda sicak sivi, 101 (%
19.9) olguda alev ve 47 (% 8.8) olguda elektrik olarak
tespit edildi.

0-2 yas grubundaki olgularimizin % 91.7" sinde
yanik etkeni sicak sivi iken, 2-6 yas arasi olgularin 1/5'
inin alev yanig1 nedeniyle bagvurdugu goérualda. 6-12
yas grubu olgularimizda; yanik nedeni olarak sicak
swvi, alev ve elektrik yanigi nedeniyle bagvurularin
birbirine yakin oranlara erigtigi, 12-16 yas grubundaki
53 olgunun yaklasik yarisinin (26 olgu) alev yanigi, 1/ 3'
untn (17 olgu) elektrik yanigi nedeniyle bagvurdugu
goruldi. 0-2 yas grubu olgularda sicak sivi yaniginin
istatistiksel olarak daha ytuksek oranda goruldigi ve

mOlgu Sayist
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Grafik 1: Aylara gore hasta basvuru sayilan

alev yanigi olgularinda mortalitenin % 43.8 ile belirgin
olarak ytuksek oldugu tesbit edildi (p=0.001). Has-
talarin yas gruplarina ve yaniga neden olan etken
maddelere gore dagilimlari tablo 1' de gosterilmigtir.

Tum olgular birlikte degerlendirildiginde; toplam
yanik alani olgularin % 31.2'sinde % 30' dan daha fazla
bulundu. Bu oran sicak sivi yaniklarinda % 23.2, alev
yaniklarinda % 53.8, elektrik yaniklarinda ise % 45.7
olarak oldugu belirlendi. Alev ve elektrik yanik-
larinda, sicak siv1 yaniklarina gore istatistiksel olarak
anlaml oranda daha genig alanlarin yandigi (>%30)
tespit edildi( P=0,001).

Hastalarimizdan sekiz tanesinde yaniga eglik eden
problemler mevcuttu. 4 olguda norolojik problemler
(opere meningomyelosel, MMR vs.) Vardi ve bu
olgularda algilamada bozukluk veya hissedememe
durumunun yanik etyolojisinde etkili oldugu be-
lirlendi. Diger 4 olguda ise travmaya bagh (trafik
kazas1 veya yliksekten disme) ek problemler yaniga
eslik ediyordu.

109 olgudan 158 yara, 120 kan, 16 idrar ve 11 diger
(kateter, gaita) olmak tizere toplam 305 kilttir alindi.
Alinan kultir sonuglar1 degerlendirildiginde 80
olguda (% 15.7) enfeksiyon varligi dogrulandi. 198
kaltirde ureme goruldi. En fazla treyen
mikroorganizmalarin; pseodomonans auroginosa ve
bunu takiben klebsiella, acinetobacter ve stap-
hylococcus aereus oldugu goruldi. Hastalarda tireyen
mikroorganizmalarin kiiltiir tipine gére dagilimi tablo
2'de verilmigtir.

Olgulardan 195' i (% 38.3) tanesi sadece giinlik
pansumanlarla tedavi edilirken, 314 (61.7) olguya top-
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Resim 1: Elektrik yamg1 nedeniyle gelisen extremite nekrozu ve

bilateral diz alt1 ampiitasyonu.

lam 205 debridman, 49 debridman ve greft, 69 greft, 7
amputasyon 4 flep gevirme ve 1 trakeostomi olmak
uzere toplam 335 cerrahi girisim yapildi. Amputasyon
islemi olarak 2 olguda el parmaklarina multipl, 4
olguda ayak parmaklarina multipl, 1 olguda tek tarafli
6n kol, 1 olguda cift tarafli 6n kol ve 1 olguda da ¢ift
tarafli diz alti amputasyon yapildi (Resim 1). Am-
putasyonlar; 6 olguda yuksek gerilime bagh elektrik
yanig1 nedeniyle bagvuran hastalara ve bir olguda
norolojik sekel nedeniyle duyu kaybi gelisen ve
ekstremitesinin yandigini hissedemedigi icin 4.
Derece yanikile bagvuran hastaya yapildi.

Olgularin 109 (% 21.4) tanesi ex olmustur. Olen
olgularin % 69.6' sinda yanik alanin % 30' dan ktgtik, %
31.2' sinde % 30' dan biytikoldugu tespit edildi. Top-

lam yanik alani ile mortalitre arasinda istatistiksel
olarak anlamli iligki saptandi (p = 0.001). 6-12 ve 12-16
yas gruplarinda toplam yanik alani % 30' dan daha az
olan olgularin tamaminin yasadig tesbit edildi. Buna
kargilik tim olgular birlikte degerlendirildiginde
yanik alan1 % 30' dan daha fazla olan olgularda
mortalitenin, toplam yanik alani % 30' dan daha az
olan olgulara gore belirgin oranda ytksek oldugu
belirlendi (p=0.001). Sicak siv1 ve elektrik yaniklarina
gore Alev yaniklarinda mortalite istatistiksel olarak
anlamli yiikseldi (p= 0.001). Oliim nedeni olarak 55
olguda akut bobrek yetmezligi, 42 olguda sepsis, 7
olguda yanik komplikasyonlari, 5 olguda ise yaygin
damarigi pihtilagma tespit edildi.

TARTISMA

Yaniklar; cocukluk yas grubunda sik gérilmekle
birlikte bunlarin buyiuk kismi kigik yaniklardir ve
ayaktan tedavi edilebilir. Yanik nedeniyle bir saghk
merkezine bagvuran olgularin yaklagik % 5' ini ciddi
yaniklar olugturur ve bunlarin hastaneye yatirilarak
tedavi edilmeleri gerekir. Yatis endikasyonlari; toplam
yanik alani (TYA) nin > % 10 olmasi, el, ayak, yuz ve
perine yaniklaridir. Yanik nedenleri farkliliklar
gostermekle birlikte siklikla sicak sivi, alev ve yuksek
voltajli elektriktir (9). Bu konuda tilkemizin tamamini
kapsayan epidemiyolojik veriler hentiz yoktur. ABD'
de yilda yaklasik 1 milyon ¢ocugun yandigi bildi-
rilmektedir (9).

Olgularimizla ilgili genel veriler degerlendiril-
diginde; erkek/kiz orani1 1.68 olarak tespit edildi. Bu
oran; ABD, Avrupa, Uzakdogu ve Israil' den bildirilen
genig seriler ile benzer (10-14), olmakla birlikte
ulkemizde Diyarbakir' dan bildirilen bir ¢aligmada
kizlarda daha sik oldugu belirtilmistir (6).

Olgularimizda ortalama yanik alani (OYA) % 23.41
+/- 18.51SD (1-95) olarak tespit edildi. Bu oran
literatirdeki verilere gore yuksektir (6,11,12,14).
Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Yanik
Unitesinde bagka merkezler tarafindan kabul edil-
meyen veya sosyal giivencesi olmayan tiim olgular:
kabul etmek zorunda oldugundan, Unitedeki yatak
kapasitenin yetersizligi nedeniyle, zaman zaman yatig

Cile 1 Say1 2 2007
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Tablo 1: Hastalarin yas gruplarina ve yanik etkenlerine gore dagilimlari ve mortalite oranlarn

Yas gruplan Sivi (%) Alev (%) Elektrik (%) Diger (%) Toplam Hasta Oliim (%)
0-2 190 (91.7) 15(7.2) 2 207 (40.6 ) 41 (19.8)
2-6 132 (77.5) 36 (21.5) 3(0.5) 1 172 (33.8) 44(25.5)
6-12 24 (34.9) 24 (30.1) 27 (32.5) 2 77 (15.2) 12 (15.5)
12-16 10 (20.3) 26 (48.1) 17 (31.4) 53 (10.4) 12 (22.6)

Toplam 356 (70.2) 101 (19.9) 47 (8.8) 5 509 ( 100) 109 (21.4)
Oliim 61 (17.1) 39 (38.6) 9(19.1) 109 (21.4)

endikasyonu olmakla birlikte yanik ytizeyi ve derecesi
dustk, genel durumu iyi, oral alimi tolere edebilen
olgularin imkanlarin yetersizligi nedeniyle ayaktan
takibe alinmas1 ve yatig endikasyonlarinin daral-
tilmas1 sebebiyle OYA' nin daha yuksek c¢iktig:
dustntlmektedir.

Calismamizda ortalama hastanede yatig stiresi
12.18 +/-13.01SD (0-141) giin olarak tespit edilmistir.
Literatirde hastanede kalig stiiresinin daha kisa
(10,13) veya daha uzun (4,12,14) oldugunu bildiren
calismalar vardir.

Yanik nedeniyle hasta bagvurularinin Ocak (% 10 )
ve Mart (% 12.6) aylarinda diger aylara gore is-
tatistiksel olarak anlamli olmasa da kismen arttig:
gorilldu. Tayvan' dan bildirilen bir ¢alismada (14)
yanik olgularinin bagvuru siklig: ile mevsimlerin bir
iligkisi olmadigi bildirilse de, Israil' den bildirilen genig
bir seride (10); Aralik, Ocak ve Mart aylarinda,
ulkemizden yapilan bir ¢aligmada ise Ocak ve Mart
aylarinda bagvuru sikliginin arttigi bildirilmistir (4).

Literatirde yanik nedeni olarak ev-i¢ci veya
mesleki kazalar bildirilmektedir (1,4,15). Bizim
caligmamizda da olgular1 % 84.1' de yanik nedeni
kazalar, % 13.4 olguda ise suistimaldir. Suistimal
olgularinda; genellikle anne-baba' nin ayr1 yasadigi ve
cocugun uzerine kapinin kilitlenerek evde yalniz
birakildigi, gelisen kazalara miidahale edilemedigi
veya ¢ok ge¢ kalindig1 tespit edildi.

Cocuk yaniklarinda olgularin biiytik kisminin 0-6
yas grubunda oldugu ve yanik etkeni olarak en sik
sicak siwvi ve bunu takiben de alev ve elektrik

yaniklarinin geldigi literatiirde bildirilmektedir
(4,6,10,12,14,16,17). Bizim caligmamizda da olgularin
% 74.2' si 0-6 yas grubundaydi. Yanik etkeni; % 70.2
olguda sicak sivi, % 19.9 olguda alev ve % 8.8 olguda
elektrik olarak tespit edildi. Brett ve arkadaslarinin
12902 olgulu serisinde; sicak sivi yaniklarinin 2 yas
altindaki olgularda % 91.6, 2-4 yag aras1 olgularda %
73.5 ve 4 yas ustiindeki olgularda % 33.6 oraninda
bildirilmistir (11). Bizim c¢alismamizda da 0-2 yas
grubundaki olgularin % 91.7" sinde, 2-6 yas grubu
olgularin % 77.5' de, 6-12 yag grubu olgularin % 34.9'
da ve 12-16 yas grubu olgularin % 20.3' de yanik etkeni
sicak swv1 olarak belirlendi. Ulkemizde sicak sivi
yaniklarinin baslica etkenleri; dugtik gelirli ailelerde
evin fizik ortaminin uygunsuzlugu sonucu, 1-6 yag
grubu cocuklarin geleneksel caydanhk sistemine
kolayca ulagmalar1 ve kirsal kesimlerde peynir veya
yogurt Uretimi igin stt kaynatilmasi sirasinda mey-
dana gelen kazalardir (6).

Cocuklarda alev yaniginin goralme sikligi Brett ve
arkadaslarinin yayinladig: genig seride % 39.5 olarak
bildirilmekle beraber (11), diger serilerde % 9-16 aras1
bildirilmis ve yag ile birlikte alev yanmigi goériulme
sikliginin arttig1 belirtilmigtir (10,12,14,15). Bunun ya-
ninda tilkemizden Hacettepe Universitesi’ nden bil-
dirilen 638 pediatrik olgulu ¢alismada % 33.3, Bagkent
Universitesi’ nden bildirilen 362 pediatrik olgulu
caligmada ise % 8.8 alev yanigi oranlar1 verilmigtir
(6,7). Bizim c¢alismamizda ise alev yanig1 0-2 yag
grubunda % 7.2, 2-6 yag grubunda % 21.5, 6-12 yag
grubunda % 30.1 ve 12-16 yag grubunda % 48.1 ve
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Tablo 2: Kiiltiir tiplerine gore iireyen mikroorganizmalarin dagilim

Kiiltiir yeri ~ Toplam kiiltir ~ Pseodomonans Klebsiella
Yara 158 75 16
Kan 120 9 5
idrar 16 1 1
Diger 11 1

Toplam 305 85 23

ortalama % 19.9 sikliginda belirlendi. Alev yanik-
larinin siklikla tiip patlamalari, benzinin kaza ile alev
almasi, yoresel olarak kullanilan tandira ¢ocuklarin
dismesinedeniyle gelistigi tespit edildi.

Elektrik yaniklar: cocukluk yas grubunda daha az
siklikla gorulmekle birlikte tilkeden tlkeye degis-
mektedir. Gelismig tlkelerden yapilan ¢aligmalarda
cocuk yaniklar i¢inde elektrik yaniklarinin orani %
1.2 ve altinda belirtilirken (10-12), gelismekte olan
ulkelerden yapilan ¢alismalarda bu oran % 6.9 10.8' e
kadar yiikselebilmektedir (17-19). Ulkemizden Ha-
cettepe Universitesi’ nden bildirilen caligmada % 10.5,
Baskent Universitesi’ nden bildirilen ¢alismada ise %
3.9, Dicle Universitesi’ nden bildirilen bir calismada
ise % 16.6 oranlar1 verilmistir (3,6,7). Bizim calig-
mamizda ise elektrik yaniklarinin toplam olgular
arasinda % 8.8 oraninda oldugu ve olgularin tamamina
yakininin (% 99.5) 6-16 yaslar arasinda hastalardan
olustugu belirlenmisgtir. Toplam 47 olgudan 11
tanesinde ev elektrigi, 1 olguda yildirim digmesi
yaniga neden olurken, kalan 35 olguda sanayi
elektrigine veya yiliksek gerilim hatlarina temas
sonucu yam@in gelistigi belirlenmistir. Cocuklarda
elektrik yaniklarinin kirsal kesimden gelen olgularda
acik alanlardaki yuksek gerilim hatlarina ¢ocuklarin
oyun amagli tirmanmasi nedeniyle, sehir merkez-
lerinden bagvuran olgularda ise sanayide caligtirilan
cocuklarin kaza ile sanayi elektrigine temas1 sonucu
olustugu tespit edildi.

Cocuk yaniklarinda amputasyon ve buna bagh
organ kayiplarinin en sik nedeninin elektrik yaniklari
oldugu goéz onune alinirsa (19), bu veriler geligsmig

Acinetobacter MRSA Candida Diger Ureme yok
11 12 1 14 29
9 9 1 18 69
1 4 2 7
1 1 5 3
22 22 6 39 108

ulkelerin g¢ocuklarin elektrik yanig: ile temasi
yoninde gerekli tedbirleri aldigini, ulkemiz dabhil
gelismekte olan tilkelerde ise bu konuda ciddi hukuki
duzenlemelere ve egitim faaliyetlerine ihtiya¢ duyul-
dugunu gostermektedir.

Yanik unitelerinde en fazla tireyen mikroorga-
nizmalar pseudomonas aeruginosa ve staphylo-
coccus aereus olarak bildirilmistir (20-24). Bizim
calismamizda da en fazla lreyen mikroorganizma
pseudomonas aeruginosa olmakla beraber bunu
klebsiella, acinetobacter takip etmis ve staphylo-
coccus aereus doérdincu siklikta tireyen mikroorga-
nizma olmusgtur. Literatiirde topikal antimikrobiyal
ajanlarin kullanilmasi ile modern yanik tnitelerinde
yara enfeksiyonu oraninin % 6'ya kadar duigtagu bil-
dirilmigtir (25). Bizim olgularimizin % 15.7' sinde bir
veya birkac¢ kultirde treme tespit edildi. Enfeksiyon
oranimizin yuksek c¢ikmasini; perifer saghk ku-
ruluglarinda 6nce hospstalize edilip daha sonra
enfeksiyon gelisen ve genel durumu bozulan olgularin
Unitemize sevk edilmesine, enfeksiyon gelisen
olgularin fizik imkansizliklar nedeniyle yeterince izole
edilememesine ve sosyal giivencesi olmayan ve bagka
merkezler tarafindan kabul edilmeyen olgularin
enfeksiyon oldugu durumlarda da servise kabul
edilmek zorunda kalinmasina bagh oldugunu du-
sunuyoruz.

Oziirlii cocuklarin, saglam cocuklara oranla yanik
acisindan daha ytiksek risk altinda olduklar1 bil-
dirilmigtir (26). Bu konuda yeterli saha ¢alismasi
olmamakla birlikte bizim ¢aligmamizda da 4 olgunun
norolojik problemleri oldugu (MMR, opere me-
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ningomyelosel vs.) tespit edildi.

Yizeyel yanik olgularinda tedavi gunlik pan-
sumanlar ve yanik ylzeyine topikal merhem
uygulanarak yapilirken, yanigin derinligi arttikca
cerrahi mudahaleye ihtiya¢ duyulur. Yapilan cerrahi
girigsimler siklikla debridman, otogreft, eskaratomi,
fasciotomidir. Gelismekte olan tilkelerde ve ulkemizde
ise elektrik yaniklar1 nedeniyle bazi olgulara
amputasyon yapildigi belirtilmistir (4,6,10,17,18).
Bizim c¢alismamizda 314 olguya (% 61.7) toplam 335
cerrahi girisimde bulunuldu. Bu girigimler; deb-
ridman, debridman ile birlikte ayni seansta greft
uygulamasi, greft, ampitasyon, flep c¢evirme ve
trakeostomidir. Ampitasyonlar; 6 olguda yuksek
gerilime baglh elektrik yanigi nedeniyle bagvuran
hastalara ve bir olguda nérolojik sekel nedeniyle duyu
kaybi mevcut olan ve ekstremitesinin yandiginm
hissedemedigi igin 4. derece yanik ile bagvuran
hastaya yapildi.

Yanik tedavisindeki gelismeler ile ¢ocuk yanik-
larinda mortalite belirgin olarak azalmis ve Shriners
yanik enstitiisiinden TYA % 95 olan olgularda % 50
yasama orani bildirilmistir (27). Literatiirde ortalama
% 0.65-15.4 aras1 mortalite bildirilmis ve bu oranin alev
yaniklarinda belirgin oranda ytikseldigi belirtilmigtir.
En sik mortalite nedenlerinin ise; akut bobrek
yetmezligi, sepsis, sok ve yaygin damar ici pihtilagsma
oldugu vurgulanmigtir. (3,4,6,7,10-18,28). Bizim
calismamizda bu oran tim yaniklarda ortalama %
21.4, alev yaniklarinda ise % 38.6 olarak belirlendi.
Mortalite oranlarimizin literattirdeki calismalara gore
belirgin olarak yiiksek oldugu degerlendirildi. Mor-
talite nedenleri ise bizim ¢alismamizda da literatur ile
benzerdir. Calismamizda mortalitenin ytuksek bulun-
masinda durumu daha agir olgularin servise kabul
edilmesi ve dolayisi ile OYA' nin daha ytksek olmasi,
olgularin 1/5' nin alev yanig1 nedeniyle bagvurmasi ve
bu olgularin % 53.8' de TYA' nin >% 30 olmas;, elektrik
yanmgi olgularinin % 45.7' de TYA' nin > % 30 olmasi
o6nemli etkenlerdendir. Bunun ile birlikte ¢aligmanin
yapildigr dénemin ilk iki yilinda yanik Unitesinde
cocuk hastalar ile ilgili profosyonel egitim almig bir
hekimin bulunmamasi ve hastalarin genel cerrahi

bolumince takip edilmesi, enfeksiyon gelisen olgu-
larin yeterince izole edilememesi, pediatrik yogun
bakim tnitesinin olmamasi, hekim dig1 personele
hizmet ici egitim verilmemesi ve g¢alisma motivas-
yonlarinin saglanamamasi ve Unitenin fizik sartlarinin
yetersizligi de o6nemli nedenler olarak dustnul-
mektedir.

SONUC

Ulkemizde cocukluk caginda olusan sicak sivi
yaniklarinin buytk kismi geleneksel cay demleme
aligkanligina bagl olarak caydanligin veya kirsal
bolgelerde peynir veya yogurt tUretmek icin sutin
kaynatilmasi esnasinda tencere veya kovanin kaza ile
devrilmesi sonucu meydana gelmektedir (6.29).

Elektrik yaniklarinda ise yliksek gerilim hatlarinin
acik alanda olmasi ve ¢ocuklarin bu hatlarla temasinin
mimkiin olmasi 6nemli problemlerdir.

Yaniklarin ytiksek mortalitesinin yaninda ciddi
organ kayiplar: ve estetik problemlere neden olmasi
ve tedavisinin yliiksek maliyeti géz 6ntine alindiginda
ulusal ve yerel radyo-televizyonlar, yazili medya
araciligiyla halkin bilin¢lendirilmesinin en az tedavi
kadar 6nemli oldugu ortadadir.

Bu retrospektif degerlendirme ile tum tlkeyi
kapsayan epidemiyolojik ¢aligmalar yaparak, ihtiyaci
kargilayacak tibbi ve teknik imkanlar: yuksek yanik
Unitelerinin planlanmasinin, yaniga bagli mortalite ve
morbidite oranlarini belirgin oranda azaltacagi ve
gelismis ulkeler diizeyine ulastiracagi 6ngérulebilir.
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