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GİRİŞ

Yüksek ısı, kimyasal maddeler, radyoaktif ışınlar ve elektrik akımı ile temas son-
rası meydana gelen deri ve deri altı dokularda oluşan akut hasar ve doku harabi-
yetine yanık adı verilir. Yanıklar vücutta maruz kalınan etkenlere göre (örneğin; 
elektrik, alev ile temas, inhalasyon, kimyasal, suda haşlanma ve benzeri) ya da 
zarar gören deri katmanlarının derecelerine göre (örneğin; birinci, ikinci, üçüncü 
ve dördüncü derece yanıklar.) sınıflandırılabilir. Yanığın sadece deriyi etkileyen 
lokal bir olay olmadığı anlaşılmıştır. Tüm yaşlarda önemli bir travma nedeni olan 
yanık, özellikle çocukları daha derinden etkilemektedir [1].

Çocuklarda yanığın meydana geliş şekli çocuğun yaş dönemi ile ilişkilidir. Be-
bekler ve küçük çocuklarda yanık vakalarının önemli bir kısmı evde meydana 
gelirken, daha büyük çocuk ve yetişkinlerde ev dışı yanık vakaları görülmektedir. 
Ayrıca bebek ve okul öncesi dönemde haşlanma tipi yanıklar, ağız içi yanıklar ve 
elektrik yanıkları daha sık görülürken, daha büyük çocuklarda alev yanıkları sık 
görülmektedir [2]. Erkek çocuklarda yanık vakaları kız çocuklara göre daha fazla 
rastlanmaktadır. Türkiye’de epidemiyolojik olarak çocuk yanıkları ile net güncel 
veriler kısıtlıdır. 1970’ten günümüze bildirilen yanık olguları sayısı %30-50 ara-
sında azalma gösterse de; yanık, çocukluk dönemi kazalara bağlı ölümlerin en 
sık nedenidir ve yanık çocuklarda ölüm oranı %0.4- 2.8 olarak bildirilmiştir [1]. 
Yanık olgularında klinik bulgular, hastanın yaşı, var ise daha önceden bir hasta-
lık durumu, etkenin çeşidi, yaralanma mekanizması, lokalizasyonu, etkenle temas 
süresi, doku hasarının genişliği ve derinliğine bağlı olarak değişir, çok ciddi so-
nuçlara yol açabilir. Yanık, çocuğu olduğu kadar bakım veren tüm aile bireylerini 
de fiziksel, duygusal ve sosyal açıdan etkilemektedir [3, 4].
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