Bolum

16 YANIK COCUK BESLENMESI

Seda ARAS?

GIRIS

Yiiksek 1s1, kimyasal maddeler, radyoaktif 1sinlar ve elektrik akimui ile temas son-
ras1 meydana gelen deri ve deri alt1 dokularda olusan akut hasar ve doku harabi-
yetine yanik ad1 verilir. Yaniklar viicutta maruz kalinan etkenlere gore (6rnegin;
elektrik, alev ile temas, inhalasyon, kimyasal, suda haglanma ve benzeri) ya da
zarar goren deri katmanlarinin derecelerine gore (6rnegin; birinci, ikinci, tigiincii
ve dordiincii derece yaniklar.) siniflandirilabilir. Yanigin sadece deriyi etkileyen
lokal bir olay olmadig1 anlagilmistir. Tiim yaslarda 6nemli bir travma nedeni olan
yanik, ozellikle cocuklar1 daha derinden etkilemektedir [1].

Cocuklarda yanigin meydana gelis sekli gocugun yas donemi ile iligkilidir. Be-
bekler ve kii¢iik ¢ocuklarda yanik vakalarinin énemli bir kismi evde meydana
gelirken, daha biiyiik cocuk ve yetiskinlerde ev dis1 yanik vakalar: gériilmektedir.
Ayrica bebek ve okul dncesi donemde haslanma tipi yaniklar, agiz i¢i yaniklar ve
elektrik yaniklar1 daha sik goriiliirken, daha biiyiik ¢ocuklarda alev yaniklar: sik
goriilmektedir [2]. Erkek ¢ocuklarda yanik vakalar1 kiz ¢ocuklara gére daha fazla
rastlanmaktadir. Tirkiyede epidemiyolojik olarak ¢ocuk yaniklari ile net giincel
veriler kisithdir. 1970’ten giiniimiize bildirilen yanik olgular1 sayis1 %30-50 ara-
sinda azalma gosterse de; yanik, ¢ocukluk donemi kazalara bagli 6limlerin en
sik nedenidir ve yanik ¢ocuklarda 6liim orani %0.4- 2.8 olarak bildirilmistir [1].
Yanik olgularinda klinik bulgular, hastanin yagi, var ise daha 6nceden bir hasta-
lik durumu, etkenin ¢esidi, yaralanma mekanizmast, lokalizasyonu, etkenle temas
stiresi, doku hasarinin genisligi ve derinligine bagli olarak degisir, ¢ok ciddi so-
nuglara yol agabilir. Yanik, cocugu oldugu kadar bakim veren tiim aile bireylerini
de fiziksel, duygusal ve sosyal agidan etkilemektedir [3, 4].
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