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Yedi yas alt1 cocuklarda yanik yaralanmalarinin degerlendirilmesi
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0z

Amag: Ebeveyn/bakici giivenlik ihmalinden kaynaklanan ¢ocukluk ¢agi yaniklari, cocukluk cagi
morbidite ve mortalitesinde rol oynayan 6nemli bir halk saglig1 sorunudur. Bu ¢alismada, giivenlik
ihmali sonucu olusan yanik yaralanmasi nedeniyle acil servise basvuran ¢ocuklarin tanimlayici
ozelliklerini arastirmayr amagladik. Yontem: Calismamiz 01.01.2020 ile 31.12.2023 tarihleri
arasinda Aksaray Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Acil Servisine basvuran yedi yas alti
toplam 122 yanik hastasi ile yiiriitiildii. Sosyodemografik 6zellikler ve yanikla ilgili bilgiler anket
uygulamasiyla ve hasta dosyalarinin geriye doniik taranmasiyla elde edildi. Bulgular: Yaniklarin
%84.4'ii (n=103) ev icinde, %15.6's1 (n=19) ev disinda meydana gelmis idi. Evdeki yaniklarin
%45.1'i (n=55) oturma odasinda/salonda ve %29.5'i (n=36) mutfakta meydana gelmis idi. Su,
corba gibi sicak sivi dokiilmesine bagl yaniklar %49.2 (n=60); soba veya {itii temasina bagh
yaniklar %12.3 (n=15); ¢ay ve kahve i¢imi sirasinda doékiilme sonucu yaniklar %20.5 (n=25)
siklikta saptandi. Cocuklarin %72.1'inde (n=88) yamgin 12.00-21.50 saatleri arasinda
gerceklestigi goriildii. U¢ yas alt1 cocuklarda en sik gériilen yanik nedeni iizerlerine sicak sivi
dokiilmesi sonucu olusan haslanma yaniklari iken, bes yas iistli cocuklarda en sik atesle oynama
ve elektrik carpmasi sonucu olusan yaniklar tespit edildi (p=0.005). Sonug: Ebeveynler ii¢ yas alt1
cocuklarda haslanma yaniklar1 konusunda daha dikkatli olmalidir. Anneler, evde daha aktif ve
yogun calistiklar1 saatlerde gozetim ihmali durumuna dikkat etmelidir. Yaniklarin goriilme
sikligin1 azaltmak i¢in ebeveyn egitimi ve farkindalig1 saglanmaldir.
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Cocuklarda yanik yaralanmalarinin degerlendirilmesi

Evaluation of burn injuries in children under seven years of age

Abstract

Aim: Childhood burns caused by parental/caregiver safety neglect is an important public health
problem that plays an importatnt role in childhood morbidity and mortality. In this study, we
aimed to investigate the descriptive characteristics of children who presented to the emergency
department with burns injuries caused by safety negligence. Method: Our study was conducted
with a total of 122 burn patients aged <7 years who applied to Aksaray Training and Research
Hospital Pediatric Emergency Department between 01.01.2020 and 31.12.2023.
Sociodemographic and burn-related information were obtained by questionnaires questionnaire
application and retrospective review of patient files. Results: Of the burns, 84.4% (n=103)
occurred inside the house and 15.6% (n=19) occurred outside the house. Of the burns at home,
45.1% (n=55) occurred in the living room/living room and 29.5% (n=36) occurred in the kitchen.
Burns due to spillage of hot liquids such as water and soup were 49.2% (n=60); burns due to
contact with stove or iron were 12.3% (n=15); burns due to spillage during tea and coffee drinking
were 20.5% (n=25). In 72.1% (n=88) of the children, the burn occurred between 12.00-21.50
hours. The most common cause of burns in children under three years of age was scald burns
caused by spilling hot liquids on them, while the most common causes of burns in children over
five years of age were playing with fire and burns caused by electric shock (p=0.005). Conclusion:
Parents should pay more attention to scald burns in children under three years of age. Mothers
should pay attention to neglect of monitoring during the hours when they are more active and
busy at home. Parental education and awareness should be provided to reduce the incidence of
burns.

Keywords: Neglect, accident, child, burn, home accidents

Giris

Yanik sonucu meydana gelen onlenebilir niteliktedir56 Ev icerisinde

yaralanmalar diinya ¢apinda ciddi bir saghk
sorunudur ve her y1l yaklasik 180.000 kisinin
O6limiine sebep olmaktadir! Cocukluk
caginda meydana gelen yaniklar motorlu
tasit kazas1 ve bogulmalardan sonra 6limle
sonuglanan cocukluk ¢ag1 yaralanmalarinin
ticiincii en sik nedenidir.2

Thmal, bir ebeveynin/bakicinin aldig1
koruyucu kararlarda veya uyguladigl
davraniglarda ¢ocugun bakiminda belirgin
sekilde ve devamhlik gosteren fiziksel,
duygusal veya psikolojik alanlarda zarara
ugratabilecek davranis olarak
tanimlanmaktadir.3 Cocukluk  caginda
giivenlik ihmali sonucu goriilen kazalar 6nde
gelen 0liim nedeni olmaya devam etmekte ve
Diinya Saghk Orgiitii (DSO) verilerine gore
onde gelen dordiincii Olim nedenidir*
Ebeveyn veya bakici ihmali kiigiik ¢ocuklarda
yanik olusumunda énemli bir faktérdiir. Bu
nedenle ihmal nedeni ile meydana gelen
yaniklar, genellikle ev kazalarinin 6nemli bir
parcasinl olusturur ve bu kazalarin ¢ogu
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goriilen kazalarda kayit altina alinma daha
diisiik oranda olup, ebeveynlerin farkindalik
diizeyi diger kaza nedenlerine gére daha
azdir. Bu tip kazalarda bildirim ve kayit altina
alinma oraninin, goriilme sikligina gére daha
disik olmasinin nedeni ailelerin bu tip
kazalara tam ciddiyetle yaklasmamasi ve
gereken oOnlemleri zamaninda almamis
olmasindan kaynaklanmaktadir.”

Tehdit algisinin olusmadigl, kendi
giivenlik ve  bakimmmi  tam  olarak
saglayamadigl bes yas alti cocukluk donemi
aynt zamanda c¢ocuklarin ¢ok merakh
olduklar1 ve cevreyi kesfetmek istedikleri
icin etrafla siirekli temas halinde olduklar
bir donemdir. Bu doénem mortalite ve
morbidite ile sonuclanabilecek olan ev igci
kazalar1 acgisindan daha riskli bir dénem
olarak karsimiza ¢ikmaktadir®? Yanik
kazalarinin ¢ogu ev icinde ve ozellikle
mutfaktaki ihmal sonucu olugsmaktadir.10
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Bu calismanin amacli
giivenlik/gozetim ihmali sonucu olusan
yanik ile acil servise basvuran ¢ocuklarda,
sosyodemografik  ozelliklerin ve yanik
yaralanmasi ile ilgili ozelliklerin
incelenmesidir.

Gerec¢ ve Yontem
Calisma tasarimi

Calismamiz retrospektif tipte
tanimlayict  bir  arastirmadir.  Aksaray
Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi
¢ocuk acil servisine 01.01.2023 ile
31.12.2023  tarihleri arasinda  yanik
yaralanmasi nedeniyle basvuran, yasi 84 ay
ve alt1 olan 176 ¢ocugun dosyasina ulasildi.
Telefon iizerinden ulasim saglanamayan
hastalar ve telefon ile ulasildiginda yanik
durumu hakkinda bilgi vermek istemeyen
veya yanik olayimi hatirlamayan
ebeveynlerin ¢ocuklari olmak tizere toplam
54 olgu calisma dis1 birakildi.

Veri toplanmasi

Veriler dosya kayitlarinin geriye
doniik taranmasiyla elde edildi ve dosya
kayitlarindaki eksik bilgiler icin telefon
lizerinden ebeveynlere ulasim saglandi.
Cocugun yasi, dogum haftasi, aile tipi
(cekirdek, genis), ailedeki ¢ocuk sayisi, yanan
cocugun Kkacinct c¢ocuk oldugu, yanigin
nerede meydana geldigi (evin icinde,
disinda) ve yanigin evin icinde hangi
bolimiinde meydana geldigi (mutfak,
salon/oturma odasi, diger), yanik nedeni
[sicak su, siv1 ve yemek dokiilmesi sonucu,
temas yaniklar1 (soba, iiti), ocak/firin
yaniklari, alev/elektrik yaniklari, kahve/cay
icerken dokiilme sonucu olusan yaniklar),
yanik yeri (bas-boyun, gévde, list ekstremite,
alt ekstremite, bas-boyun+iist ekstremite,
ist ekstremite+alt ekstremite, govde+iist
ekstremite, govde+alt ekstremite, perine,
bas-boyun+govde, bas-boyun+govde+iist
ekstremite) yanigin meydana geldigi saat
dilimi (7.00-11.50/12.00-16.50/17.00-
21.50/22.00-06.50), ayrica anne ve babanin
egitim diizeyi, annenin calisma durumu, aile
geliri, yanik yiizdesi ve yanmik derinligi
verileri degerlendirmeye alind1.
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Yanan ¢ocugun dogum sirasi, yanigin
meydana geldigi ev boliimii, yanik nedeni ve
yanigin gerceklestigi saat dilimi (annenin ev
isleriyle daha yogun mesgul oldugu 12.00-
21.50 saatleri ve annenin ev isleriyle daha az
mesgul oldugu 22.00-11.50 saatleri)
kategorize edildi. Yas gruplari, cocuklarin
gelisim siiregleri, ebeveyn bagimliligi, oyun
ve egitim donemi (anaokulu, kres ve okul)
ozellikleri g6z oniline alinarak 3 yas alti, 3-5
yas aras1 ve 5 yas Uistii olarak belirlendi.

Calsma icin Aksaray Universitesi
Saglhik Bilimleri Bilimsel Arastirma Etik
Kurulundan 25/04/2024 tarihli 2024/028
nolu karar sayisi ile izin alinmistir.

Istatistiksel analiz

Verilerin istatistiksel analizi icin IBM
SPSS (Statistical Package for the Social
Sciences) 23 for Windows programi
kullanildi. Sayisal degiskenlerin normal
dagilima uygunlugu Kolmogorov- Simirnov
testi ve normal dagilimin diger varsayimlari
olan basiklik ve carpiklik degerleri ile test
edildi. Tanimlayic1 istatistikler ortalama *
standart sapma, ortanca (en kii¢iik-en biiyiik
deger) ve say1/yiizde seklinde sunuldu. iki
grup karsilastirmasinda Student t testi veya
Mann Whitney U testi kullanildi. ikiden fazla
grup karsilastirmasinda ANOVA veya Kruskal
Wallis testi kullanildi. Kategorik verilerin
analizinde Ki-kare ve Fisher’s Exact testi
kullanild1. Istatistiksel anlamlihk p <0.05
esas alinarak degerlendirildi.

Bulgular

Calismamizda 122 olgu yer aldi
Olgularin ortalama yasi 40.3 +3.0 ay idi ve %
70.1 (n=86)’i bes yas alt1 ¢ocuktu. Ailelerin
%73 (n=89)li cekirdek aile yapisina sahipti.
Olgularin %67.2 (n=82)’si evin en kii¢iik ve
%18 (n=22)’i evin tek cocuguydu. Babalarin
%31.1 (n=38)'inin ve annelerin %37.7
(n=46)’sinin ilkokul mezunu oldugu ya da
okuma yazma bilmedigi; ailelerin % 66.4
(n=81)liniin aylk gelirinin asgari {icret
seviyesinde oldugu; annelerin  %85.2
(n=104) ‘sinin ev hanimi oldugu goriildi
(Tablo 1).

Yanik yaralanmasinin %84.4
(n=103)’linlin evin icinde gerceklestigi ve
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bunlarin da %45.1 (n=55)'inin oturma
odasinda veya salonda, %29.5 (n=36)’inin
mutfakta meydana geldigi tespit edildi.
Yaniklarin en sik sebebi su veya sicak sivi-
yemek dokiilmesi (%49.2) ve kahve veya cay
icimi sirasinda dokiilme (%20.5) sonucu
olusan haslanma yaniklar1 idi. Yaniklarin
gerceklestigi saat, annelerin siklikla ev
isleriyle mesgul oldugu saatlere denk
gelmekteydi ve yaniklarin %39.3
(n=48)’liniin 12.00-16.50, %32.8 (n=40)’inin

17.00-21.50 saat dilimlerinde gerceklestigi
saptandi (Tablo 1).

Yanikli c¢ocuklarin yanik yiizdesi
ortalamasi 13.7+7.3 idi, yanik yiizdesi %10-
19 arasi olan grup en sik basvuran grubu
(%48.4) olusturmaktaydi. Olgularin %94.3
(n=115)"iliniin yanig1 ikinci derece yanikti. En
sik yanan viicut kisminin %20.5 ile govde
oldugu ve bunu %16.4 ile iist ekstremite
yaniklarinin izledigi gorildii (Tablo 1).

Tablo 1. Sosyodemografik ve yanik yaralanmasi ile ilgili 6zellikler

Yas (ort) 40.3 +31.0 ay Dogum haftasi (ort+SS) 38.56+1.59 hafta
% (n) % (n)
<5 70.5 (86) O Cekirdek 73 (89)
Yas (y1l) 55 295 (36) Aile Tipi Genis 27 (33)
Yanik Olusan Dis 84.4 (103) Dogum :g; 98 ((9102%
Yer 15.6 (19) Haftasi (110)
1 18 (22) , . Asgari 66.4 (81)
2 27.9 (34) Aile Gelirt—_ p oari iicret 33.6 (41)
3 39.5 (36) Anne Evet 14.8 (18)
Cocuk Sayisi 4 15.6 (19) Calisma Hayir 85.2
=5 9.0 (11) Durumu (104)
En Kugiik 67.2 (82) Evi Mutfak 29.5 (36)
y . 2Zenkigik 12.3 (15) B‘f’[.’. . Oturma/Salon 45.1 (55)
anan (ocu 3. ve digerleri 20.5 (25) orum Diger 9.8 (12)
Dokilme 49.2 (60) 7-11.50
Temas (Soba, iitii) 123 (15) 12-16.50 §§'§ Eig%
Tava/Ocak/Yemek 8.2 (10) Yanik Saati  17-21.50 32.8 (40)
Yanik Nedeni  Alev/Elektrik 9.8 (12) 22-07 4 1(5)
Cay, kahve i¢cimi 20.5 (25) '
[lkokul/Okuryazar degil Ilkokul/Okuryazar
Ortaokul 37.7 (46) degil 31.1(38)
Lise 34.4 (42) Baba Ortaokul 33.6 (41)
Anne Egitim Universite ve lizeri 16.4 (20) Editim Lise 21.3 (26)
11.5 (14) 9 Universite ve 13.9 (17)
uzeri
_ <%10 33.6 (41)
Ikinci derece yanik %10-19 48.4 (59)
ganfklw Ugiincii derce yanik 247'37(115) gqnék , %20-29 12.3 (15)
erinligi 7 (7) lizdesi >9430 5.7 (7)
Bgs-boyun 9 (11)
Govde 20.5 (25)
Ust ekstremite 16.4 (20)
Alt ekstremite 9 (11)
Bas boyun+ Ust ekstremite 13.9 (17)
Ust ve Alt ekstremite 1.6 (2)
Govde +Ust ekstremite 12.3 (15)
Yanik Yeri Govde +Alt ektremite 4.1 (5)
Perine 3.3 (4)
Bas-boyun+ Goévde 4.1 (5)
Bas-boyun+Govde+Ust ekstremite 5.7 (7)
Ort=Ortalama SS=Standart Sapma
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Yanik saati ve yasa gore yapilan
karsilastirmalar Tablo 2’de sunuldu. 3 yas

yanigin saat 12.00-21.50 saatleri arasinda
gerceklestigi gozlendi (p=0.023).

alt1 cocuklarda dokiilmelere bagh haslanma
yaniklar1 daha sik iken bes yas isti
cocuklarda ates ve elektrik yaniklarinin daha
sik oldugu tespit edildi (p=0.005). Anneleri
ev hanimi olan/calismayan c¢ocuklarda

Yanik yerinin ve yanik yiizdesinin
yanik nedenine gore yapilan
karsilastirmalarinda istatistiksel anlaml bir
farkliliga rastlanmadi (p>0.05) (Tablo 3).

Tablo 2. Yanigin gergeklestigi saate ve ¢ocugun yasina gore sosyodemografik 6zelliklerin
karsilastirilmasi

Ozellikler Yanik Saati %(n) Yas %(n) p
Altgruplar 22-11.50 12-21.50 0-3 3-5 5 listi p1¥ p2t
Yanan Cocuk

En Kiiciik 28 (23) 72(59)  61(50) 13.4(11) 25.6(21)

2. en kiigiik 33.3(5) 66.7 (10) 40 (6) 13.3(2) 46.7 (7) 0.815  0.305*
3.ve digerleri 24.0(6)  76.0(19) 44 (11) 24 (6) 32 (8)

Evin Boliimii

Mutfak 306 (11) 694 (25) 61.1(22) 167(6) 22.2(8)

Oturma/Salon 309(17) 69.1(38) 582(32) 145(8) 27.3(15) 0.748  0.946
Diger 41.7 (5) 58.3 (7) 50 (6) 16.7 (2) 33.3(4)

Yanik Nedeni

Dékiilme 33.3(20) 66.7(40) 61.7(37) 183(11) 20.0 (12)

Temas (Soba, iitii) 20 (3) 80(12) 46.7(7) 200(3) 33.3(5)

Tava/Ocak/Yemek 10 (1) 90 (9) 50.0 (5) 20.0(2) 30.0(3) 0.486* 0.005*
Ates/Elektrik 16.7(2) 833(10) 83(1) 83(1) 83.3(10)

Cay, kahve i¢imi 32 (8) 68(17) 68.0(17) 80(2)  24.0(6)

Anne Egitim

gi‘gl‘uv Okuryazar 283(13) 717(33) 457(21) 109(5) 43.5(20)

Ortaokul 23.8(10) 76.2(32) 59.5(25) 21.4(9) 19.0(8) 0608 0211*
Lise 25.0 (5) 75.0 (15) 65.0(13) 10.0(2) 25.0 (5)

Universite ve tizeri 42.9 (6) 57.1(8) 57.1(8) 21.4 (3) 21.4 (3)

Baba Egitim

gi‘gﬁfw Okuryazar 342(13) 65.8(25) 47.4(18) 105(4) 42.1(16)

Ortaokul 17.1(7) 829 (34) 53.7(22) 220(9) 244(10) 0301 0.201
Lise 34.6 (9) 65.4(17) 615(16) 7.7(2) 30.8 (8)

Universite ve tizeri 29.4 (5) 70.6 (12) 64.7 (11) 23.5(4) 11.8 (2)

Anne Calisma Durumu
Evet 50 (9) 50 (9) 44.4 (8) 5.6 (1) 50 (9)

0.023 0.092
Hayir 24.0 (25) 76.0 (79) 56.7(59) 17.3(18) 26.0(27)
Aile Geliri
Asgari 27.2 (22 72.8 (59 56.8 (46 13.6 (11 29.6 (24
g (22) (59) (46) (11) (24) 0806 0.680

>Asgari iicret 293(12) 70.7(29) 51.2(21) 195(8) 29.3(12)

*=Fisher’s Exact test, ¥=Yanik saati- 6zellik, t= Yas- 6zellik
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Tablo 3. Yanik nedenine gore yanik bolgesinin ve yanik ylizdesinin karsilastirilmasi

Yanik bélgesi % (n) Yamk p1¥ p2t
Ozellikler yuzdesi
Bas ve Govde Ekstremite Coklu Med
boyun (min-max)*®
Haslanma 8.2(7) 16.5 (14) 24.7 (21) 50.6(43) 14(3-34)
Yanik Temas
nedeni  (Soba/iitii) 11.1 (3) 37.0 (10) 18.5 (5) 33.3(9) 11(2-28) (134* 02a
Ates/diger 10 (1) 10 (1) 50 (5) 30(3) 11 (4-38)

¥=yanik yeri -yanik nedeni t=yanik yiizdesi - yanik nedeni, *=Fisher’s Exact test a=Kruskal Wallis test,

% med (min-max)= median (minimum-maximum)

Tartisma

Cocuklarin ciltleri daha ince ve
hassas oldugu icin c¢ocukluk doéneminde
meydana gelen yaniklar daha ciddi sonuglara
neden olabilir. Bu yaralanmalarin tedavisi
genellikle uzun ve karmasik bir siirectir ve
cocuklarin yasam Kkalitesini etkileyebilecek
onemli kozmetik, fonksiyonel ve ruhsal
bozuklulara yol agabilir.11

Diinya Saghk Orgiitii pediatrik
yaniklarin 0-5 yas arahginda en sik
gozlendigini rapor etmektedir ve farkl
iilkelerden bildirilen bes yas alt1 yanik siklig1
Isvicre’de % 75.5, Giiney Afrika’da %75-80,
Hindistan’da %50, Etiyopya’da
%64.1’dir.1.12.13 Calismamizda yanikli
olgularin %70.5’i bes yas alt1 cocuklardir ve
yanik yaralanmasinin %67.2’si ailenin en
kiiciik ¢ocugunda yasanmistir. Bes yas alt1
cocuklarin merakl olmasi, etrafi kesfetmek
icin siirekli dokunmak istemesi ve gelisen
lokomotor becerileri nedeniyle daha fazla
ebeveyn denetimi gerektirmesi bu yas
grubundaki cocuklarin yanik
yaralanmalarina daha yatkin olmalarina yol
aciyor olabilir.

Onceki  ¢alismalarda, pediatrik
yaniklarinln  en o©nde gelen nedenin
haslanma yanigi oldugu rapor edilmistir.1415
Biz de yaniklarin %69.7’sinin haslanma
nedeniyle meydana geldigini tespit ettik.
Sicak su veya sivi dokiilme sonucu olusan
haslanma yaniklarinin 3 yas altinda en sik
gerceklestigini saptadik. Emeklemeye ya da
ylriimeye yeni baslayan ¢ocuklarin anneleri
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mutfak isleriyle ugrasirken annelerinin
yaninda olmak istemeleri ve bu ¢ocuklarin
dikkatsizlik ve ihmal nedeni ile denetim
altinda tutulmamasi sonucu, bu yas
grubunda sicak su veya sivi dokiillme
yaniklar1 yliksek siklikta gerceklesiyor
olabilir. Bes yas Ustii ¢cocuklarda kibrit veya
cakmak yakma becerisine sahip olma,
elektrik kablolariyla oynama gibi tehlikeli
davranislar ve glivenlik 6nlemleri alinmamis
oyun alanlari, alev ve elektrik yaniklarinin
sik goriilmesinin temel nedenlerindendir.10.11
Biz de alev ve elektrik yaniklarinin bes yas
tistiinde en sik gercgeklestigini saptadik.

Literatiirde = ¢ocuk  yaniklarinin
cogunun ev icinde meydana geldigini
bildiren cok fazla ¢alisma bulunmaktadir.148
Biz de yaniklarin %84.4'Untln ev icinde, en
stk oturma odasi/salonda ve mutfakta,
gerceklestigini  saptadik.  Bolgemizdeki
evlerde genellikle yemek hazirlama ve yeme
alani olan mutfak ve oturma
odasinin/salonun bitisik (agik mutfak)
sekilde bulunmasi, yaniklarin en sik
gerceklestigi ev boliimiiniin bu boliimler
olmasini agiklayabilir.

Cocuk yaniklarinin meydana geldigi
saatlerle ilgili Tayvan’da yapilan bir
calismada, pediatrik yaniklarin en sik
goriildiigl saat diliminin (vakalarin % 35’i)
17.00-20.00 arasi, ikinci en sik gorildigu
saat diliminin (vakalarin %19.7’si) 11.00-
13.00 aras1 oldugu bildirilmistir.16 Onceki
baska bir ¢calismada ise yanik yaralanmasinin
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en sik gerceklestigi saat diliminin 10.00-
12.00 oldugu, bunu 16.00-18.00 saat
diliminin takip ettigi raporlanmistir. Bu saat
dilimlerinin 6glen ve aksam 0Ogiinlerinin
saatlerine denk geldigi vurgulanmistir.16.17
Calismamizda  yanik  yaralanmalarinin
9639.3'1 saat 12.00-16.50 arasinda, %32.8i
saat 17.00-21.50 arasinda meydana gelmis
idi. Calismamizda, annesi c¢alismayan/ev
hanimi  olan c¢ocuklardaki yaniklarin
%76’sinin 12.00-21.50 saat dilimlerinde
meydana geldigi tespit edildi. Ev hanimlari
bu saat dilimlerinde temizlik, bulasik ve
yemek pisirme gibi ev isleriyle daha fazla
mesgul olmaktadi, bu esnada kiigiik
cocuklari ile yeteri kadar
ilgilenememelerinin ve onlar1 yeterince
denetim altinda tutamamalarinin yanik
yaralanmasinin bu saatlerde yogunlasmasini
aciklayabilecegini diistinliyoruz.

Genis aile yapisina sahip ailelerde,
kalabalik ortam ve yerde yemek yeme
aliskanligt sonucunda ¢ocuklarda yanik
riskinin arttigt rapor edilmektedir.1819
Calismamizda yaniklarin %73 liniin ¢ekirdek
ailelerde, %27 ‘sinin genis ailelerde meydana
geldigini tespit ettik ve bu literatiirden farkl
bir sonuctu. Bolgemizde yasayan genis
ailelerde, ozellikle biiylikanne ve
biiyiikbabalarin  ¢ocuklarin ~ bakimi  ve
denetiminde etkin sekilde rol almalar1 genis
ailelerin cocuklarinda yaniklarin daha nadir
meydana gelmis olmasini aciklayabilir.

Ebeveynlerin egitim diizeyi ve gelir
diizeyi ile c¢ocuklarinda yanik gelisimi
arasinda ters bir iliski goézlenmistir.19.20
Yiiksek egitim seviyesine sahip ebeveynlerin
yaniklarla ilgili genel bilgi diizeylerinin daha
yliksek oldugu, bu ebeveynlerin ev i¢indeki
risk faktorleri ve potansiyel tehlikeleri
ongorebilmede daha yiiksek farkindalhiga
sahip oldugu bildirilmektedir.2! Calismamiz
literatlirle uyumlu olarak ¢ocugunda yanik
yaralanmasi gelisen annelerin % 72.1‘isinin,
babalarin = %64.7’sinin okuma yazma
bilmedigini veya diisiik egitim seviyesine
sahip oldugunu; annelerin % 11.5’inin,
babalarin %13.9’unun tniversite ve Tsti
egitim seviyesine sahip oldugunu ortaya
koydu. Dusiik gelire sahip ailelerin
cocuklarinda, yiiksek gelirli ailelerin
cocuklarina gore yanik goriilme riskinin
sekiz kat ve yaniga bagh oliimlerin 25 kat
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daha yiikksek oldugu bilinmektedir.19.22
Calismamizda da olgularin g¢ogunlugunun
(%66.4) aylik geliri ancak asgari Tcret
seviyesindeydi. Diisiik gelirli ailelerin
miitevazi  evlerindeki smirli  altyaps,
ucuz/giivensiz cihazlarin kullanimi,
yoksulluk nedeni ile glivenlik 6nlemleri alma
konusunda gereken kaynaklara kisitlh erisim,
uyuma, yemek pisirme ve yikanma alani
olarak hizmet veren bir veya iki odayla sinirh
evler bu ailelerin ¢ocuklarinda yanik riskini
arttiran nedenler arasinda sayilabilir.23

Adoélesanlarin  da dahil edildigi
calismalarda, pediatrik yaniklarda en sik
etkilenen viicut bolgelerinin list ekstremite,
govde veya bas-boyun boélgesi oldugu
bildirilmistir.2426  Yedi yas alti yanikh
cocuklarin dahil edildigi baska bir calismada
da viicudun en sik yanan bélgesinin govde
oldugu raporlanmistir.2? Bizim
calismamizda, anatomik bolgeler tek tek ele
alindiginda, en sik yanan viicut kisminin
%20.5 ile govde oldugu ve bunu %16.4 ile iist
ekstremite yaniklarinin izledigi gézlendi. Bu
durum  ¢ocuklarin  siklikla  mutfakta
oynarken erisebildigi yerdeki icinde sicak
swvl, yemek, corba olan tabak, c¢aydanlik,
kaseyi cekmesi veya itmesi sonucu sicak
sivinin goévde, kol ve eline dokiilmesiyle
aciklanabilir 636 yanikli hastanin dahil
edildigi ve 317 olgunun 0-3 yas araliginda
oldugu bir calismada, haslanma yaniginin en
sik list ve alt ekstremitede yaniklara sebep
oldugu, alev yaniklarinin siklikla bas
bolgesinde ve lst ekstremitede yaniklara
sebep oldugu, elektrik yaniklarinin en sik iist
ekstremiteyi  etkiledigi  bildirilmistir.28
Calismamizda, haslanma yaniklarinin en sik
birden fazla viicut bélgesinde yaniklara yol
actigl, ekstremite yaniklarinin ikinci siklikta
gozlendigi, temas yaniklarinin en sik govdeyi,
alev yaniklarinin en sik ekstremiteleri
etkiledigi tespit edildi.

Calismalarda, c¢ocukluk caginda
yanikla basvuranlarin ¢ogunun yamik
ylzdesinin %Z20'den az oldugu
bildirilmektedir.2° Calismamizda da olgularin
% 48.4’liniin %10-19 yanik ylizdesine sahip
oldugu, yaniklarin % 94.3’tiniin ikinci derece
yanik oldugu goriildii. Meydana gelen
yaniklarin c¢ogu dokiilme sonucu olusan
haslanma yaniklar1 oldugu i¢in bu beklenen
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bir durumdur ve bulgularimiz mevcut
literatiirle ortiismektedir.30

Sonug ve Oneriler

Onemli bir saglik sorunu olarak kabul
edilen ¢ocukluk donemi yaniklari, pediatrik
morbiditenin ve mortalitenin 6nemli bir
faktoridiir. Thmal sonucu olusan pediatrik
yanik insidansini azaltabilmek icin ailelerin
potansiyel ev  tehlikeleri  konusunda
bilin¢lendirilmesi hayati 6nem tasimaktadir.
Kiiciik cocuklarin tehlikeli temaslardan
korunmasi i¢in cay, kahve gibi sicak icecek
icerken  kaplarinin  ¢ocuklardan uzak
tutulmasi, annenin mutfak isleri ve yemek
pisirme saatlerinde c¢ocuklar1 ocak ve
tezgdhtan uzak tutmak icin 6nlerine bariyer
koymasi, ocak tizerindeki tava, ¢aydanlik ve
pisirme kaplarinin saplarinin disa dogru
tutulmamas1 ve benzeri oOnlemler, evde
alinabilecek  basit o6nlemler arasinda
saylilabilir Evde alinacak onlemler ile
ebeveynler c¢ocuklar1 icin daha gilivenli
ortamlar saglayacak, bu da cocuk yaniklari ve
ev kazalarinin gorilme oranini 6nemli
Olclide azaltacaktir.

Yazar Katkilari: MT: Planlama, Tasarim,
Verilerin Toplanmasi, Raporlama, Son
Okuma; MSD: Planlama, Verilerin
Analizi, Son Okuma.

Cikar Catismasi: Yazarlar arasinda ¢ikar
catismasi yoktur.

Mali Destek: Calismanin yapilmasi ve
makalenin yazimi siiresince hi¢cbir mali ve
maddi destek saglanmamigtir.
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