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Özet
Amaç: Çalýþmada, çocuk yaþ grubu yanýk travmalý hastalarýn epidemiyolojik özelliklerini
tanýmlamak, deðerlendirilmek ve bu hastalarda travmayý önlemeye yönelik koruyucu önlemleri
gözden geçirmek amaçlandý.
Gereç ve Yöntemler: Çalýþmada Ocak 1996 ile Mayýs 2007 arasýnda Erciyes Üniversitesi Týp
Fakültesi Yanýk Ünitesi�nde tedavi gören 0-15 yaþ arasý hastalar; (0-2 yaþ) yeni doðan ve
bebek, (3-6 yaþ) okul öncesi çaðý, (7-15 yaþ) geç dönem çocuk yaþ grubu olmak üzere gruplara
ayrýldý. Hastalar yaþ, cinsiyet, yanýk etkeni, yanýk büyüklüðü, travmanýn mevsimsel daðýlýmý,
transport þartlarý, tedavisi ve fatalite hýzý bakýmýndan araþtýrýldý.
Bulgular: Yataklý tedavi görmüþ 762 çocuk hastanýn; 346�sý 0-2 yaþ grubunda, 292�si 3-6 yaþ
grubunda ve 124�ü 7-15 yaþ arasýndaydý. Ýlk iki grupta sýcak sývýlar ile yaralanmanýn daha sýk
olduðu belirlendi. Geç çocukluk döneminde ise alev yanýðý en sýk etkendi; elektrik yanýðýnýn
da (%19,3) önemli bir yanýk etkeni olduðu bulundu. Alev yanýklarýnýn mortalitesinin daha
yüksek (%12,1) olduðu sýcak sývýlar ile hayatýný kaybedenlerin (%6,7) önemli kýsmýnýn sýcak
süt, çökelek suyu, salça ve pekmez ile yaralandýðý tespit edildi.
Sonuç: Çocuk yaþ grubu yanýk travmalarýnýn hemen hepsi basit koruma ve önleme programlarý
ile engellenebilir. Bu konuda en önemli basamak toplumsal eðitimdir. Okul çaðý öncesi çocuklara
ve ebeveynlere radyo ve televizyon kullanýlarak yanýk kazalarýnýn oluþum þekli ve riskli durumlar
anlatýlabilir. Böylece yanýk travmasýnýn önemine ve önleme yöntemlerine dikkat çekilebilir.

Anahtar sözcükler: Yanýklar; Çocuk; Fetalite hýzý

Abstract
Purpose: It was aimed to define and assess the epidemiological properties of burn injuries
in pediatric age and to review the protective measures in this study.
Material and Methods: All patients were divided into three groups according to their age:
newborn (0-2 years), pre-school age (3-6 years) and (7-15 years) preadolescence groups.
The patients were analyzed in terms of age, gender, burn agent, burn size, climate distribution
of injury, transport conditions, treatment modalities and mortality rates.
Results: Hot liquid burns are more common in the newborn and pre-school age groups.
However, in the preadolescent group, fire burns are the most common burn agent also with
electrical burns (19.3 %), being an important factor in this group of age. It was determined
that fire burns had higher mortality rates (12.1 %) and hot fluid mortality (6.7 %) was mostly
caused by milk, skim-milk cheese , sauce and pectin.
Conclusion: Almost all burn injuries of pediatric age group can be avoided by simple
preventions. Society education is the most important step for this purpose. Burn injury
occurrence and risks can be represented with audio-visual means of communication. Thereby,
attention should be paid to importance of burn injuries and prevention methods.
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Giriþ

Çocuk travmalarý içerisinde yanýk, engellenebilir önemli
bir etkendir. Erciyes Üniversitesi Týp Fakültesi Yanýk
Ünitesinde yataklý tedavi gören hastalarýn yaklaþýk %58�ini
çocuk hastalar oluþturmaktadýr (1). Ülkemizde yüksek
doðum oraný, düþük yaþ ortalamasý ve travmadan korunma
eðitim programlarýnýn yetersizliði çocuk yaþ grubunun
yanýk travmasýna daha sýk maruz kalmasýný açýklar.
Koruyucu eðitim programlarý ve önleyici yapýsal
deðiþiklikler ile ev içi yanýk travmalarýnýn önemli kýsmý
engellenebilir (2).  Ölümlere neden olmasý, skarlara yol
açabilmesi ve yarattýðý psikolojik travma yanýðýn çocuklar
için ne kadar önemli olduðunu göstermektedir.
Çalýþmada yanýk travmasýna maruz kalan çocuk yaþ
grubunun tanýmlayýcý özellikleri ortaya konarak bu yaþ
grubunda, yanýðýn önemine ve koruyucu programlara
dikkat çekmek amaçlanmýþtýr. Elde edilecek veriler
gelecekte oluþturulacak temel koruyucu programlar için
kullanýlabilecektir.

Gereç ve Yöntemler

Bu çalýþmada retrospektif olarak Ocak 1996 ile Mayýs
2007 arasýnda Erciyes Üniversitesi Týp Fakültesi Yanýk
Ünitesi�nde yatarak tedavi gören 0-15 yaþ arasý hasta
popülasyonunun, File Maker Pro 6 veri tabaný programý
kullanýlarak epidemiyolojik özellikleri çýkarýldý. Verilerin
deðerlendirilmesinde SPSS 15.0 istatistik paket program

kullanýldý. Bu dönemde yataklý tedavi gören çocuk hastalar;
(0-2 yaþ) yeni doðan ve bebek yaþ grubu, (3-6 yaþ) okul
öncesi yaþ grubu, (7-15 yaþ) geç dönem çocuk yaþ grubu
olmak üzere 3 gruba ayrýldý. Hastalarýn yaþý, cinsiyeti,
yanýk etkeni, yanýk büyüklüðü (Total Burn Surface Area:
TBSA), mevsimsel daðýlýmý, transport þartlarý, tedavi þekli
ve fatalite hýzý Ki-kare ve t testi kullanýlarak deðerlendirildi.

Bulgular

Ocak 1996-Mayýs 2007 arasýndaki dönemde 762 çocuk
hasta Erciyes Üniversitesi Týp Fakültesi Yanýk Ünitesi�nde
yataklý tedavi gördü. Bu hastalarýn 346�sý 0-2 yaþ grubunda,
292�si 3-6 yaþ grubunda ve 124�ü 7-15 yaþ arasýnda yer
almaktaydý. Hastalarýn yaþ gruplarýna göre yanýk etkenleri
deðerlendirildiðinde ilk iki grupta sýcak sývýlar ile
yaralanmanýn istatistiksel olarak anlamlý þekilde daha sýk
olduðu görüldü (p<0.01). Geç çocukluk döneminde ise
alev yanýðý en sýk yanýk etkeni olmakla beraber elektrik
yanýðýnýn da (%19,3) önemli bir yanýk etkeni olduðu dikkat
çekti (Tablo I). Alev yanýklý hastalarda fatalite hýzý yüksek
(%12,1) olmakla beraber sýcak sývýlar ile yaralandýktan
sonra kaybedilen (%6,7) hastalarýn sadece (12) %2� si
sýcak suyla yaralanmýþtý. Geriye kalan (28) %4,7�sinin
sýcak süt, çökelek suyu, salça ve pekmez ile yaralandýðý
tespit edildi.

Tablo I. Yaþ Gruplarýnda Yanýk Etkenleri ve Veri Fatalite Hýzý

 0-2 yaþ grubu 3-6 yaþ grubu 7-15 yaþ grubu
n % n % n %

Sýcak sývýlar 317 91,6 235 80,4 44 35,4

Alev 13 3,7 38 13 48 38,7

Elektrik 2 0,5 3 1 24 19,3

Temas 12 3,4 15 5,1 5 4

Kimyasal 2 0,5 1 0,3 3 2,4

Toplam 346 100 292 100 124 100

Fatalite hýzý 19              5,4                      24             8,2     9              7,2

Hastalarýn 467�si (%61,02) erkek çocuðu iken 295�i
(%38,07) kýz çocuðu olup istatistiksel olarak anlamlý fark
vardý (p<0,01). Hastalarda cinsiyet ile yanýk etkeni
arasýndaki iliþki incelendiðinde elektrik yanýklý hastalarýn

çoðunlukla erkek olduðu görülmektedir. Yanýk etkenleri
ile fatalite hýzý beraber incelendiðinde alev yanýðýnýn daha
ölümcül seyrettiði görülmekle beraber istatistiksel olarak
fark anlamlý deðildi (p=0,063; Tablo II).
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Hastalarýn mevsimsel daðýlýmý incelendiðinde ilkbahar ve yaz aylarýnda daha sýk yanýk travmasýna maruz kaldýðý
görüldü (Tablo III).

Hastalarýn her 3 yaþ grubunda da vücut yanýk yüzey alaný
büyüklükleri istatistiksel olarak farklý deðildi.  Hastalarýn
toplam vücut yanýk yüzey alanlarý: 0-2 yaþ grubunda
ortalama  % 14,83+11,22, 3-6 yaþ grubunda ortalama
%16,95+11,80, 7-15 yaþ grubunda ortalama %17,18+15,78
olarak tespit edildi (Þekil 1).

Bu dönemde Erciyes Üniversitesi Týp Fakültesi Yanýk
Ünitesi�nde yataklý tedavi geren hastalarýn yaralanmadan

Tablo II. Yanýk etkenlerinin cinsiyete göre daðýlýmý ve fatalite hýzý

Tablo III. Yanýk Etkenlerinin ve Yaþ Gruplarýnýn Mevsimsel Daðýlýmý

Hastalarýn %65,6�sý kapalý alanda yanýk travmasýna maruz kalmýþtý (p<0,01). Alev ve elektrik yanýðý nedeniyle baþvuran
hastalarýn çoðunluðu açýk alanda yaralandýðý tespit edildi (Tablo 4).

Tablo IV. Yanýk Oluþum Yeri.

sonra kliniðe sevk þekli araþtýrýldýðýnda, istatistiksel olarak
anlamlý þekilde hastalarýn çoðunluðunun uygun transport
þartlarýnda sevk edilmediði görüldü (p<0,01). Hastalarýn
(513) %67,3�ü özel taksi, minibüs ya da otobüs ile kliniðe
transportunun gerçekleþtiði tespit edildi. Hastalarýn
%53,01�i (404) Kayseri dýþýnda bir þehirden baþvurdu.
Hastalarýn %39,5�i pansuman ile iyileþirken, %60,5 hasta
yanýk alanlarýna deri grefti uygulanarak iyileþtirildi
(p<0,01).

 Sýcak sývýlar Alev Elektrik Temas Kimyasal
n % n % n % n % n %

Erkek 356 46.7 60 7.8 27 3.5 21 2.7 3 0.3

Kýz 240 31.4 39 4.9 2 0.2 11 1.4 3 0.3

Toplam 596 100 99 100 29  32  6

Fatalite hýzý 40 6,7 12 12,1 0  0  0

Kýþ    Ýlkbahar Yaz Sonbahar Toplam

n % n % n % n %

0�2 yaþ 85 24.5 106 30.6 82 23.6 73 21.09 346

3�6 yaþ 54 18.4 73 25 87 29.7 78 26.7 292

7�15 yaþ 28 22.5 29 23.3 39 31.4 28 22.5 124

Toplam 167 21.9 208 27.2 208 27.2 179 23.4 762

Sýcak sývýlar 136 22.8 180 30.2 164 27.5 122 20.4 596

Alev 24 24.2 16 16.1 27 27.2 32 32.3 99

Elektrik 1 3.4 10 34.4 8 27.5 10 34.4 29

Temas 5 15.6 2 6 9 28.1 16 50 32

Kimyasal 1 16.6 0        0.0                2 33.3 3 50 6

 Ev içi Açýk alan
n % n %

Sýcak sývýlar 435 72.9 161 27

Alev 38 38.3 61 61.6

Elektrik 9 31 20 68.9

Temas 12 37.5 20 62.5

Toplam 494 65.6 262 34.4
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üretimi ve satýlmasý konusunda yetersiz denetim ve
kullanýlmasý konusundaki bilgisizlik, çocuklarýn bu
maddeler ile oyun oynamasý ve yaralanmasýna sebep
olmaktadýr. 

Hastalarýn kliniðimize sevk þekli ve þartlarý incelendiðinde
çocuk yanýk hastalarýnýn transportunun önemli bir problem
olduðu görülmektedir. Hastalarýn yaralanma sonrasý uzun
transport süresi ve uygun olmayan transport þartlarý,
hastalarda erken dönemde hipovolemi ve hipotermi gibi
ciddi sorunlara yol açmaktadýr. Bu durum fatalite hýzý ve
morbiditeyi arttýrmaktadýr. Özellikle periferde çalýþan
hekimlere verilecek mezuniyet sonrasý eðitim ile yanýk
hastasýna yaklaþým ve sevk þekilleri yeniden gözden
geçirilmelidir.

Çocuk yaþ grubu yanýk travmalarýnýn hemen hepsi basit
koruma ve önleme programlarý ile engellenebilir (4). Bu
konuda en önemli basamak toplumsal eðitimdir. Okul çaðý
öncesi çocuklar için ebeveynler eðitilmeli ve daha büyük
çocuklar için ise okulda eðitim verilmelidir. Bu strateji
için radyo ve televizyon kullanýlarak yanýk kazalarýnýn
oluþum þekli ve riskli durumlar resmedilerek gösterilebilir
ve epidemiyolojik bilgiler kullanýlarak anlatýlabilir. Böylece
yanýk travmasýnýn önemine ve önleme yöntemlerine dikkat
çekilebilir.
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Þekil 1. Yaþ gruplarýnda toplam yanýk yüzey alanlarý

Tartýþma

Ülkemizde yanýk ile yaralanan çocuk hastalarda yanýk
etkenleri diðer toplumlardan farklý olarak kendine has
özellikleri vardýr. Sýcak sývýlar ile yaralanarak kliniðimize
baþvuran hastalarda etkenler, sýcak su dýþýnda kültürel
yaþam tarzýna uygun olarak sýcak çay, süt, çökelek, yað,
reçel, salça gibi farklý maddeler olabilmektedir. Sýcak
sývýlar ile olan yaralanmalarda bu tür farklý etkenler
kimyasal yapýsý ve ozmolar yoðunluðuna göre travmanýn
boyutunu arttýrýp fatalite hýzýný arttýrabilmektir (3).
Endüstriyel toplum zihniyeti ile perakende üretimlerin
azaltýlmasý bu tür yanýk travmalarýný azaltacaktýr.

Çalýþmada en sýklýkla 0-2 yaþ arasýndaki erkek çocuklarýn
yanýk travmasýna maruz kaldýklarý tespit edildi. Özellikle
yeni doðan ve bebek yaþ grubundaki hastalarýn yanýk
travmasýna maruz kalma oranýnýn yüksekliði ailelerde
çocuk bakýmý ve koruma eðitiminin yetersizliði hakkýnda
bilgi vermektedir. Çalýþmada özellikle yaþ arttýkça alev
yanýðý ve elektrik yanýðý kurbaný sayýsýnýn arttýðý
görülmektedir. Bu durumun oyun çaðý ve geç çocukluk
dönemindeki meraklý ve hareketli çocuklarýn ebeveyn
kontrolü dýþýnda davranýþlardan kaynaklandýðý düþünebilir.

Sýcak sývýlar ile yaralanmalarýn büyük kýsmý ev içinde
meydana gelmektedir. Ancak bu yaralanmalarýn ¼�ü açýk
alanda meydana gelir ve özellikle kýrsal bölgelerde açýk
alanda yoðurt, peynir, salça, reçel, çökelek imalatý
yapýlýrken oluþan yaralanmalara baðlýdýr. Alev ve elektrik
yanýðý ile yaralanan hastalarýn ise sýklýkla açýk alanda
travmaya maruz kaldýðý görülmektedir.  Hastalarda yaþ
büyüdükçe alev ve elektrik yanýðý sayýsýnýn arttýðý
görülmektedir. Kapalý alanlarda yanýcý maddeler kullanarak
ýsýnmaya çalýþmak, açýk alanda ise daha çok yanýcý
maddeler ile oyun oynamak en önemli alev yanýðý
nedenidir. Ülkemizde yanýcý ve patlayýcý maddelerin
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