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GIiRIiS
Cocuk suistimali bircok alanda gorilebilmektedir. Suistimaller dort baslikta
toplanabilir.
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Cocuklardaki suistimallerin % 10’u yaniklar ve ¢ocuk yaniklarinin da % 20’si
suistimale baghdir (1). Suistimallerde mortalite ve morbidite riski kazara olan ya-
niklardan daha yiiksektir. Bu nedenle yanikla getirilen ¢ocukta suistimal olasihigi
daima g6z 6nlnde bulundurulmalidir. Suistimalden stiphe edilip buna gore plan-
lama yapildiginda mortalite ve morbidite olasiligi daha az olabilecektir. Burada 6
yasinda acil servise yanik sikayeti ile getirilen vakanin sunumu yapilip ardindan
cocuk yanik suistimalleri Gzerinde ayrintili olarak bahsedilecektir.

VAKA

6 yas kiz cocugu acil servise yanik sikayeti ile getirildi. Ailesi birkag¢ giin 6nce
cocugun cakmakla oynarken yandigini, 6nce olayr gormus gibi anlatirken tek-
rarlayan sorgulamasinda o anda orada olmadiklarini ve ¢cocugun kardesiyle cak-
makla oynadigini soyledi. ‘Neden o zaman getirmediniz?’ sorusuna ¢ok dnemli
olmadigini zannettiklerini séylediler. Ozgecmisinde bir 6zellik olmadig 6grenildi.
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sonuclanabilmektedir. Cocuk yaniklarindaki suistimalin diislintlmesi ve bu yonde
onlem alinabilmesiyle cocugun tekrarlayan suistimale ugramasi 6nlenebilecektir.

Cocuklarin kazara yaniklarini 6nlemede Tropez (1) bazi 6nerilerde bulunmus-
tur.

Cocuklarinizi tasirken asla sicak sivi elde tasinmamasi, isiticilarin agma ka-
paklari cocuklarin uzanamayacagi yerde olmasi, firin ve benzerlerinin kapagini
acarken buharin da yanmaya neden olabilecegi unutulmamalidir. Mikrodalga fi-
rinlarina 7 yas alti gocuklarin midahalesine kesinlikle izin verilmemelidir. Bebek
mamalarinin mikrodalgada isitirken her tarafinin ayni derecede isinmadigi unu-
tulmamalidir. Sicak cesme suyunun sicakligi 480C nin tzerine ¢ikariimamahdir.

ileri merkez tedavi merkezlerinde ¢ocuk suistimali ve ihmaliyle ugrasan bir
ekibin olmasi; cocugun tedavisi, sosyal hayatinin diizenlenmesi, koruyucu tedbir-
ler 6nermesi ve bu konuda adli yonden de baglayici olmasiyla en azindan suisti-
male ugrayan cocuklarin yénetiminde etkili olabilmektedir.

Suistimara ugramis bir cocuga yaklasimda profesyonel olunmali ve suglayici
durumdan uzak kalinmalidir (1). Bu ¢ocuklarin aileleriyle tedavi temelli iliskiyi stir-
diirmek zor olmakla birlikte ¢ogu ¢ocuk taburculukta ailesinin yaninda kalmaya
devam etmektedir. Yanik tedavisinin uzun dénem bakimi da devam etmektedir.
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