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OZET

Celik, G. Yamk Unitesinde Yatan Cocuklarin Beslenme Durumunun Ve
Etkilerinin incelenmesi, Maltepe Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Cocuk
Saghg ve Hastahklann Hemsireligi Programm Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul,
2016. Bu arastirma, yanik iinitesinde yatan g¢ocuklarin beslenme durumunun ve
etkilerinin incelenmesi amaciyla yapilmistir. Arastirmanin 6rneklemi 97 yanik yarasi
olan ¢ocuktan olusmustur. Arastrmanin verileri, Yanik Yarast olan Cocugu ve
Ailesini Tanilama Formu, Giinliikk Beslenme, Kilo ve Yanik Yarasi Takip Formu
kullanilarak toplanmustir. Veriler; say1, yiizde, ortalama, standart sapma, ortanca, Ki-
kare, Mann-Whitney U, Kruskal-Wallis,T, One-way ANOVA, Tukey ve Games-
Howell testi ve Spearman korelasyon analizi ile incelenmistir. Istatistiksel anlamlilik
icin p<0.05 kabul edilmistir.Cocuklarin yatis siirecinde ¢cogunlukla 4-7 6&iin seklinde
beslendikleri; yumurta, et, slit ve {Uriinlerini, tahillar1 daha fazla tiikettikleri
belirlenmistir. Yanik Oncesindeki genel ortalama kalori alimi 1270+385 kcal ve
yatisin ilk 7 gilinii alman ortalama kalori alim1 1167+328 kcal’dir. Yanik alani
biiylikliigi %31-50 olan ¢ocuklarin 1.glin ve 4. giin arasindaki agrilik degisimleri
arasinda anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05). Yanik iinitesinde yatisin ilk
haftasinda, yanik yarasinda akinti olan ¢ocuklarda ilk 7 giindeki ortalama kalori
alimlari, akint1 olmayan ¢ocuklara gore daha fazla bulunmustur. Yanik iinitesinde
yatigin ilk haftasinda, yanik yarasinda koku olan ¢ocuklarin; ilk 7 giindeki ortalama
kalori alim1 daha yiiksek bulunmustur. Cocuk hemsirelerinin ¢ocugun degisen besin
gereksinimlerine gore beslenmelerini siirdiirmelerini saglamasi; c¢ocuklarm 6giin
sayilarmi, tiikettikleri besinleri, miktarlarini, giinlik tartilarmi izlemesi-kayit
etmesi;cocukluk donemi ve yanik yarasi olan gocugun beslenmesi konusunda hizmet

ici egitimlerin yapilmasi 6nerilmistir.

Anahtar Sozciikler: Yanik, cocuk, yanikli cocugun beslenmesi



ABSTRACT

Celik, G. Investigation of Nutritional Status of Children Hospitalized in Burn
Unit and Its Effects, Maltepe University Institute of Medical Sciences Pediatric
Nursing Program Postgraduate Thesis, Istanbul, 2016. This research was
conducted in order to investigate nutritional status of children hospitalized in burn
unit and its effects. Sample of the research was comprised of 97 children having burn
injury. Data of the research was obtained using Diagnostic Survey For The Child
Having Burn Injury and His/Her Family and Daily Nutrition, Weight and Burn Injury
Follow-up Form. Data was examined using number, percent, mean, standard
deviation, median, Chi-Square, Mann-Whitney |, Kruskal-Wallis, T, One-way
ANOVA, Tukey and Games-Howell tests and Spearmen correlation analysis. p<0.05
was accepted for statistical significance. It was determined that children were
nourished in 4-7 meals during hospital stay and they consumed egg, meat, milk and
dairy products and cereals more. General mean caloric intake prior to burn was
12704385 kcal and mean caloric intake during initial 7 days of hospital stay was
1167+328 kcal’dir. A significance difference was found between children having
burn area of 31-50%in weight changes on 1% and 4™ days (p<0,05). During the initial
week of hospital stay in burn unit, mean caloric intakes within initial 7 days in
children having discharge from their burn injuries were found to be higher compared
to children not having discharge. During the initial week of hospital stay in burn unit,
mean caloric intakes within initial 7 days in children having foul-smell from burn
injuries were found to be higher. Pediatric nurses to continue nourishment according
to changing nutrition requirements of the child, to follow-up-record number of meals,
foods they consume, amounts and daily weights and conduction of in-service
trainings concerning nutrition of a child during childhood and having burn injury
have been recommended.

Keywords: Burn, Child, nourishment of burnt child
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1. GIRIS

1.1. Kapsam

Insan organizmasi termal, kimyasal, elektrik ya da radyoaktif etkenlere maruz
kaldiginda deri yiizeyine yiiksek miktarda 1s1 transferi olur (1,2, 3, 4-9). Is1
transferinin diizeyine, yanik etkenine ve temas siiresine bagli olarak doku ve
organlarda hasar meydana gelir (1-3). Olusan hasarin derecesine bagli olarak yanigin
tedavi ve bakimmin ayaktan ya da hastanede yatarak tedavi edilecegini karar verilir
(2, 10). Derinin epidermis tabakasindaki hasar birinci derece yanik olarak
degerlendirilmekte ve ayaktan tedavi edilmektedir (10-12). Epidermis ve dermis
tabakalarindaki hasar, ikinci derece yanik; derinin tiim tabakalarindaki hasar {i¢lincti
derece yanik olarak degerlendirilmekte ve yanik initelerinde yatarak tedavi
edilmektedir (4-9, 11). Pediatrik yaniklarda ayni zamanda g¢ocukta kronik kotii
beslenme durumu varsa, bu ¢ocuklarda olusabilecek enfeksiyon ve diger ciddi saglik
sorunlar nedeniyle genel pediatrik yogun bakimlarda da yatirilabilmektedir (3,
10,13).

Yanikta doku hasarinin derinligine ve alanina bagh olarak ilk kayip, sivi
kaybidir; intravaskiiler sivi kaybi, ilk 8 saatte en fazladir ve 36-48 saatte kadar
devam eder (3, 10, 12). Genis yaniklarda giinde 5-7 litre sivi, yanik yiizeyinden
buharlasarak kaybolur (3, 14, 15). Hiicreler, 44°C’ye kadar olan 1s1y1 tolere ederken
44°C tizerindeki 1s1y1 tolere edemez; vaskiiler gecirgenlikte ve ekstraseliiler sivida
artig, sivt yiiklenmesi, sivi elektrolit dengesizligi, proteinlerde bozulma ve kayip
gortlir (10, 12, 15-17). Genis ve agir yanikli hastalarda ilk dort giin iginde plazma
voliimii azalir, kardiyak debi diiser; metabolik asidoz, solunum yetmezligi, hipotermi
ve hipovolemik sok gelisir (12, 14, 16, 17). Yanik sonras1 ilk dakikalarda, bobrek
kan akiminin azalmasina bagh oligiiri, genis yaniklarda ise, aniiri goriiliir (10, 15-
17). Yanik alanmnin genis ve dis etkenlere acik olmasi, greft

rejeksiyonuna/enfeksiyonuna ve sepsise neden olur (14, 16, 17).



Genis ve derin yaniklarda kalori ihtiyaci; karbonhidrat, protein ve yaglarin
kullanilmasina, yanik cerrahisinin uzun siireli olmasina, pansumanlara, yara iyilesme
sirecine ve komplikasyonlarin varhigmma bagh olarak artar (17-19). Yanikh
cocuklarin kalori gereksinimi; yamigin genisligine, derinligine, cerrahi miidahalenin
varligina ve yasina uygun biiyiime gelisme gostermesine bagli olarak artmakta ve

giinde 5000 kaloriye kadar ¢ikmaktadir (20, 21).

Viicut alaninin %40'indan fazlasin1 kaplayan biiyiik yaniga olan bir ¢ocuk,
yeterli beslenme/besin destegi yapilmadigi zaman 4-5 hafta i¢inde agirliginin
%20'sini kaybeder ve anemi tablosu gelisir (10, 15, 19, 22). Viicut agirliklari
normalin altinda olan yanikli ¢ocuklar, yanik yarasinn iyilesme siirecinde genellikle
kilo alamamaktadirlar (13, 21). Yanik Oncesinde beslenme bozuklugu olan

cocuklarda ise, enfeksiyonlar daha fazla goriilmekte ve bu nedenle kilo alimlari

diisiik diizeyde kalmaktadir (13, 20, 21).

Yanikta yiiksek kalorili ve proteinli diyetin yamgm iyilesme siirecini
kisaltmasi nedeniyle, her bir cocugun kalori ve protein ihtiyacinin belirlenmesi, buna
uygun diyetin diizenlenmesi, gerekirse besin desteklerinin verilmesi gerekmektedir
(21, 23). Ikinci ve iigiincii derece yanig1 olan ¢ocuklarda yanik fizyolojisine bagli
goriilen hipovolemik sok, sivi yiiklenmesi, sivi-elektrolit dengesizligi, metabolik
asidoz, solunum yetmezligi, enfeksiyon/sepsis, hipotermi, anemi tablosu; yanik
iinitesindeki saglik ekibinin ortak ve titiz ¢alismalar1 ile 6nlenebilir veya azaltilabilir
(21, 23, 24).

Yanik tinitesinde bakimin siirekliliginde 6nemli rolii olan ¢ocuk hemsireleri,
yanikl1 ¢ocuklarin takip ve tedavileri yaninda, hemsirelik bakim planlar1 ile
enfeksiyon riskini dnlemeye; termal travmaya bagli kalori gereksiniminin artmasi ve
artan gereksinimi karsilayacak nitelikte beslenmemeye; termal travmaya ve
tedavilere bagli agriya ve agrimin neden oldugu 0z-bakim eksikligine; ani
travmaya/agriya, tedavilere, sonuclarin belirsizligine bagli anksiyeteye; travmanin
yasam, gOriiniim, iligkiler ve yasam sekli iizerine gercek ya da algilanan etkilerine
bagli ac1 gekmeye yonelik girigimleri uygular (16, 17, 25).

Ulkemizde yanik iinitelerinde yatan ¢ocuklarin beslenme durumlarini ve

etkilerini gosteren bir arastirmaya rastlanmamistir. Bu arastirma yanik iinitesinde



yatan yanikli ¢ocuklarin iyilesme siirecinde dnemli bir etken beslenme durumunun
tanimlanmasimi  ve tedavi, bakim ve izlem siirecini istatistiksel veriler ile

aciklanmasini saglayacaktir.
1.2. Amaclar

Bu aragtirma, yanik iinitesinde yatan c¢ocuklarin beslenme durumunun ve

etkilerinin incelenmesi amaciyla yapilmistir.
Bu dogrultuda arastirmada incelenen sorular sunlardir;

1. Yanik yarasi olan ¢ocuklarm, yanik dncesi ve sonrasi 6&iin sayilar1 nedir?

2. Yanik yarasi olan ¢ocuklarin, yanik oncesi ve yatig siirecinde aldiklari
besinler nelerdir?

3. Yanik yarasi olan gocuklarin, yanik Oncesi ve sonrasi ginliik kalori
alimlar1 ne kadardir?

4. Yanik yarasi olan c¢ocuklarm, beslenme durumunun viicut agirlhigina,
yanik yarasmin goriiniimiine, yatis glin sayisina etkisi nedir?

5. Yanik yarasi olan ¢ocuklarm beslenme durumunu gosteren parametreler
(viicut agirhigi, kalori alimi, giinliik 6gtlin sayis1); ¢cocuklarin cinsiyeti, yas
gruplarina gore degiskenlik gosteriyor mu?

6. Yanik yarasi olan ¢ocuklarin beslenme durumunu gosteren parametrelerin
(viicut agrrhgi, kalori alimi, giinlilk 6giin sayisi); yanik yarasinin
derinligine, bolgesine, biiylikliigline, enfeksiyon belirtisi ve lezyon

varligina etkisi nasildir?



2. GENEL BIiLGILER

2. 1. Yaniklar

Yaniklar, cocuk ve yetiskin organizmasi i¢in ciddi bir travmadir (1, 4).
Yanigin ciddi bir travmaya doniismesinde, yas (kiiglik ¢ocuklar ve yasllar), yaslh
toplum, meslek, diisiik gelir, olumsuz yasam kosullarkonut ozellikleri, diisiik
sosyokiiltiirel diizey, dikkatsizlik, soba/elektrik ile 1smmma, yaz ve kis mevsimi,
yaniga dogru ve zamaninda miidahale edilmemesi ve uygun tedavi ortamimin
olusturulmamasi gibi faktorler neden olmaktadir (5-9, 26). Yanik, termal, elektrik,
kimyasal veya radyoaktif etkenlere maruz kalan, derinin ve/veya dokunun
biitlinliigiiniin kismi ya da tam olarak bozulmasidir (6-9). Deri ve/veya dokunun, 51-
60 derecelik 1s1ya 20 saniye siire ile maruz kaldigi minor travmalar da bile 6nemli

reaksiyonlar meydana gelebilmektedir (5-8).
Yamgin Fizyopatolojisi:

Yanik travmasinda organizmada goriilen fizyopatalojik degisiklikler; derinin
ana fonksiyonlar1 (1s1 kaybmi diizenleme, viicut sivilarmi koruma, infeksiyonlara
kars1 bariyer olusturma) bozulur ve yanik etkenine bagl olarak deri ve dokularda;
inflamatuar ve vazoaktif mediatorlerin salinimu ile, kapiller gegirgenlik artar ve 6dem

olugur; kan voliimii azaldig: i¢in kan akiminda yavaglama olur ve iskemi-hipoksi

meydana gelir (1, 5, 27, 28).

Yanigin derinlik ve genisligine bagh olarak; ilk dakikalar i¢inde kisa siireli
vazokonstriiksiyon goriiliir, bunu yanik alanina kan akiminin artmasi, vazodilatasyon
ve hiperemi izler (1, 5, 6, 19). ikinci ve iigiincii derece yaniklarda bu degisimler, en
yiksek seviyede olmaktadir (1, 5-8). Bu siiregte, vazodilatasyon, Kkapiller
damarlardan intertisyel araliga siv1 gecisi, yetersiz lenfatik drenaj goriiliir ve yaklagik

1-3 saatte maksimum diizeye ulasan, lokal 6dem meydana gelir (1, 26-31). Toplam



viicut yiizeyinin %10-12’sinden fazlas1 yanan ¢ocuklarda, uzak doku ve organ

hasarlar1 sonucunda yanik soku meydana gelir (26-28).

Yanikla birlikte yasanan bu fizyopatalojik degisimlere bagli olarak yanik

yarasinda; koagiilasyon, staz ve hiperemi alanlari, olusur (1, 5-7). Bu alanlar:

- Koagiilasyon alani; yanik yarasmnin ortasinda, 1siya en fazla maruz kalan ve
geriye doniissiiz hiicre 6liimiiniin oldugu alan,
- Staz alani; koagiilasyon alanini ¢evreleyen iyilesebilme potansiyeline sahip
alan ve
- Hiperemi alani; en dista bulunan, hiicre hasarinin en az oldugu, erken spontan
iyilesmenin goriildiigii alandir (1, 5, 6).
Yaniklar; hayati tehlikenin varligmni, yanigin siddetini, sivi tedavisinin
icerigini-miktarini, yanik yarasinin tedavisini, hastanin beslenmesini belirlemek ve
diizenlemek icin; yanigin etkenine, yanik alaninin genisligine-viicut bolgesine ve

yanik yarasinin derinligine gore smiflandirilir (5-9, 32-35).
Etkenine Gore Yaniklar:

Yaniklar, etkenine gore; termal, elektrik ve kimyasal yaniklar olarak {ice
ayrilir (26, 35). Termal yaniklar; sicak sivilar (60°C), siklikla kaynar su, alev
(benzen, eter, alkol, petrol tiirevleri), ates, sicak su buharmin etkisi ile meydana
gelmektedir (4, 26, 27, 36). Termal yaniklarda, etkene ve maruz kalma siiresine bagl
olarak; yiizeyel dokularda hafif eritem, derin dokularda ve sinir u¢larinda hasar,
vaskiiler trombozlar meydana gelir (5-9, 32-34). Sicak sivilarla olan yaniklarda
hasar, yaygin olarak yiiz, boyun ve gdvdenin iist kisminda meydana gelmektedir (33,

34, 36).

Elektrik yaniklari, elektrik akimma kapilmanin etkisi ile meydana
gelmektedir (4, 6, 7, 26, 33). Elektrik yaniklarinda, lokal ve sistemik lezyonlar
meydana gelir; hasar, yiizeyel dokulardan daha fazla, derin dokularda olur ve

koagiilasyon nekrozu meydana gelir (4- 6,26, 27, 33, 34).



Kimyasal yaniklar; alkali, asit, fosfor ve magnezyuma maruz kalma
sonucunda olusur (4, 26, 27). Kimyasal hasarin ciddiyeti; etkenin -cinsine,
konsantrasyonuna, hacmine ve temas siiresine baghdir (6, 8). Kimyasal etken,
dokuya temas ettiginde dokudaki proteinleri koagiile eder, nekroz gelisir, lokal
hasarla birlikte sistemik toksisite gelisir ve kimyasal reaksiyon sonucu ortaya ¢ikan

1stya bagli, hasar olusur (5-7, 33, 36).

Yanik Alaninin Genisligine ve Viicut Bolgesine Gore Yaniklar:

Yaniklar, yanigin etkiledigi ylizeyin alanina ve yanan viicut bolgesine gore;
kiigiik, orta ve biiyiikk yaniklar olarak {ige ayrilir (5-9, 32-35). Yanmigin genisligi,
erigkinlerde, dokuzlar kurali ile; ¢ocuklarda, Lund-Browder semasi ile belirlenir (5-9,
32-35). Pratik hesaplamada ise, ¢ocugun kendi elinin ayasi kullanilmakta ve
parmaklar1 bitisik olarak elinin ayasi, toplam viicut yiizey alanmin %1°1 olarak kabul
edilmektedir (5-9, 32-35). Yanik yarasinin genisligine ve etkiledigi viicut bolgesine
gore yaniklar; kiigtik, orta ve biiyiik yaniklar olarak smiflandirilir (5-9, 32-35).

Kii¢iik yaniklar; toplam viicut ylizey alanmin, eriskinde %15°1 veya daha azi,
cocukta %10’dan daha az1 yanmus, ikinci derece yaniklar; eriskinde veya cocukta

%2’si veya daha fazlas1 yanmis, tigiincii derece yaniklardir (5-9, 32-35).

Orta yaniklar; toplam viicut yiizey alaninin eriskinde %15-25’1, ¢ocukta
%10-20’s1 yanmus, ikinci derece yaniklar; eriskin veya cocukta %2-10’u yanmus,
tiglincii derece yaniklardir (5-9, 32-35). Kiigiik ve orta yaniklarda; goz, kulak, yiiz, el,
ayak ve genital bolge disindaki viicut boliimleri etkilenmistir (1, 35, 36-38).

Biiylik yaniklar; toplam viicut yiizey alanmin eriskinde %25°den fazlasi,
cocukta %?20’den fazlast yanmis, ikinci derece yaniklar; eriskinde veya cocukta
%10°dan fazlas1 yanmus, liglincli derece yaniklardir (1, 35, 38). Biiyiik yaniklarda;
g6z, kulak, yiiz, el, ayak ve genital bolgeler gibi Ozellikli bolgeler yanmistir;
fraktiirler ve solunum yollarinda hasar vardir; diyabet, konjestif kalp yetmezligi,
kronik renaldisfonksiyon gibi kronik hastaliklar da yamiga eslik etmektedir (1, 28, 35,
37).



Derinligine Gore Yamklar:

Yaniklar, yanigin etkiledigi deri ve katmanlarma gore; birinci, ikinci, ti¢lincii
ve dordiincli derece yaniklar olarak dorde ayrilir (5-8, 32-34, 39). Birinci derece
yaniklar; kisa siireli giines isinlarina, sicak kati veya sivi maddeler ile temas veya
alev pariltisina maruz kalma sonucunda olusur (5-8, 28, 32-34, 40). Epidermisin
zarar gordiigli bu yaniklarda, deri ylizeyi kurudur, eritem, hafif kizariklik vardir ve
semptomlar 2-3 giin i¢inde kaybolur, yanik yaras1 7-10 giinde tamamen iyilesir (5-8,
28, 32-34, 41, 42).

Ikinci derece yaniklar; epidermisin tamamini, dermisin bir kismini etkileyen
yaniklardir (1, 5-8, 32-35). Ikinci derece yaniklar, aleve veya sicak sivilara temas
stiresine ve dermisin tutulma derecesine gore yiizeyel ve derin olarak ikiye ayrilir (5-
8, 32-35). Ikinci derece yiizeyel yaniklar; dermisin iist tabakalarinin etkilendigi, kisa
stireli alev veya sicak sivilara temas sonucunda olusur (5-8, 32-35). Siddetli agri,
icinde protein ve A vitamininden zengin sivi bulunan biiller ve 6dem olusur; skar
Olusmayan yanik yarasinda pigmentasyon gorilir (6, 7, 13). Dermisin alt
tabakalarmin etkilendigi ikinci derece derin yaniklarda; deri yilizeyi nemli-lekeli
kirmiz1 renktedir, daha az agr1 ve kiint bas1 hissi vardir; biil ve 6dem olusur, birkag
giin sonra vaskiil ertromboz meydana gelebilir (5-8, 28, 32-35). ikinci derece
yaniklarin tedavi siirecinde, infeksiyon goriilmez ise 10-15 giin i¢inde iyilesir (5-8,
32-34). Cocuklarin derisinin ince olmasi, kil kokii ve ter bezlerinin tam
olgunlagsmamasindan dolay1, diisiik 1sida bile derin yaniklar gelisebilir, derin ikinci

derece yanik 5-10 giin i¢inde, liglincii derece yaniga doniisebilir (5-8, 32-35).

Ugiincii derece yaniklar; alev, sicak sivilar, kimyasallarin etkisiyle epidermis
ve dermisin tamaminin zarar gordiigii kalin yaniklardir; vaskiiler ve koagiilasyon
nekrozu olusur (5-8, 32, 33). Uciincii derece yaniklarda, deri genellikle kurudur,
soluktur, vaskiiler tromboz ve ddem olusur, agr1 hissi yoktur; yanik, kaynar su ile
olugsmugsa yanik alani beyazdir, alev sonucu olusmus ise, siyah renktedir ve
komiirlesme vardir (5, 6, 8, 32-35). Ugiincii derece yaniklarda yanik alam kiiciik ise,
skar olusarak iyilesir; biiyiik yaniklarda (yanik alan1 1 cm’den biiyiikse) eskaratomi

ve yaranim greft ile ortiilmesi gerekir (5-8, 32, 33, 36). Dordiincii derece yaniklar;



alev, sicak sivilar, kimyasallarin etkisiyle fasyanin, kas tabakasmnin ve kemigin zarar

gordiigi yaniklardir (5-8, 32).
2. 2. Yanik Uniteleri

Yanik tedavi birimleri, hizmet verdigi yanik vakasinin 6zelligine (kiigtik, orta,
biiyiik yaniklar), biinyesinde bulundurdugu hizmet alanlarina, fiziki sartlarina, yatak
kapasitesine, tibbi teknolojik donanim ve personel standartlarina gore; yanik odasi,

yanik tedavi merkezi ve yanik tinitesi seklinde adlandirilir (35, 37, 38).

Yanik odasi;; yanmik tedavi merkezi veya {initesi bulunmayan saglik
kurumlarinda, genel cerrahi, plastik, rekonstriiktif cerrahi veya g¢ocuk cerrahisi
kliniklerinden birinin biinyesinde; kiigiik yanig1 olan en az iki hastanin ayni anda
tedavi edilebilecegi nitelikte fizik, donanim ve personel sartlarmi tasiyan yanik

birimdir (35, 37, 38, 43).

Yanik tedavi merkezi; egitim ve arastirma hastanelerinin idari ve tibbi
biitlinligii icerisinde, diger birimlerden izole edilmis veya miistakil binas1 olan, tiim
yanik vakalarmin tiim tedavilerinin ve rehabilitasyonlarmm yapilabildigi,
sterilizasyon kosullarinin en yiiksek seviyede saglandigi, giris ve c¢ikislarinin

enfeksiyon kontrolii agisindan denetimli oldugu merkezlerdir (35, 37, 38).

Yanik iinitesi, asgari sterilizasyon sartlarini tasiyan, diger birimlerden izole
edilmis, yatarak tedavi edilecek yanik hastalarm kabul edildigi, bakim ve
tedavilerinin saglandigi, en az bes yatak kapasiteli, fiziki donanim, alt yapi, teknik ve

personel donanimma sahip yanik birimdir (25, 37, 38, 43).

Yanik {initeleri; viicut ylizey alanmin %10’dan fazlas1 yanmis ikinci derece
ve lizeri yanidi olanlar; yiiz, el, ayak, genital bolge, perine ve biiyiikk eklemleri
etkileyen yaniklar; her tirlii tam kat yaniklari; elektrik ve kimyasal yaniklar;
inhalasyon hasari, ek saglik sorunu ya da travmasi olan yanikli hastalarm; yanik
yarast olan ¢ocuga bakabilecek donanima sahip olmayan hastanede yatan, ¢ocuk
hastalarin ve sosyal, psikolojik ve uzun siire rehabilitasyon gerektirecek yanik yarasi

olan hastalarm hizmet aldig1 {initelerdir (35, 44). Viicut yilizey alaninin %10’dan



fazlas1 yanmis ikinci-ligiincii ve dordiincli derece yaniklar1 ve/veya yiiz, el, ayak,
genital bolge, perine ve biiyiik eklemlerin etkilendigi 6zel bolge yaniklari, yanik
tinitelerinin tedavi ve bakim protokollerine gore tedavi edilir (7,21). Ayrica bazi
yanik initelerinde; siipheli ¢cocuk istismar1 vakalarinin tespitinde, kanit olusturma

acisindan ve yasal amaglar i¢in yanik yarasinin resimsel bir kaydi tutulur (6, 7, 21).

Yanik {initelerinde her vardiyada; asgari 1 anestezi teknisyeni, 1 hemsire, 1
saghk memuru, 1 tibbi sekreter ile yeteri kadar yardimci hizmetli personel
gorevlendirilir (1, 21, 43). Yanik tedavi hizmetleri, ekip anlayisi i¢erisinde yiiriitiiliir
ve ekipte; yogunluga veya ihtiyaca gore yeterli sayida hekim, hemsire, yardimci
personel, 1 psikolog veya sosyal ¢aligmaci, 1 diyetisyen ve 1 fizyoterapist yer alir

(21, 43, 44).
2. 3. Yanik Yarasi1 Olan Cocugun Tedavisi ve Hemsirelik Bakimi

Yanik yarasi olan ¢ocugun yanik iinitesinde tedavisi ve bakimi; sivi tedavisi
ve oksijenlenmenin saglanmasi, yaranin lokal tedavisi ve bakimi, yanik yarasinin

tedavisinde hemsirelik bakimi, basliklar1 altinda incelenebilir (1, 27, 29, 45)
2.3.1. Sivi Tedavisi ve Oksijenlenmenin Saglanmasi

Ik 18-24 saat i¢inde plazma voliimiindeki azalmay1 ve kalbe donen kan
miktarim artirmak i¢in; sivi, elektrolit ve protein eksiginin yerine konulmasi gerekir
(1, 27, 29). Siv1 tedavisinin uygulanmasini gerektiren yaniklar:

- Yast 10°nun altinda olan ve viicudunun %10’u veya daha fazlasi1 yanan;

ikinci veya tigiincli derece yaniklari olan gocuk hastalar,

- Yas1 10 ile 50 arasinda olan viicudunun %15’inden fazlasi yanan; ikinci

veya li¢lincli derece yaniklar1 olan ¢ocuk ve yetiskin hastalar ve

- Inhalasyon yaniklar olan hastalardir (7, 28, 31).

Yanik yarast olan c¢ocugun ilk 60 dakika icinde hastaneye kabulii
gerceklesebiliyorsa ve ¢cocugun yasi 5 yasin altinda ise; intravendz olarak hemen sivi
baslanmasi Onerilmemektedir (16, 19). Sivi tedavisinde ilk 24 saat i¢inde sadece
ringerlaktat (iki yasin altindaki ¢ocuklarda ringerlaktat + %5 dextroz) verilir; ilk 24

saat icinde kolloid s1v1, plazma ve tam kan verilmez, ancak hipovolemi diizeltildikten



sonra bu sivilar verilebilir (1, 6, 9, 28, 34). Glinliik siv1 gereksinimi hesaplanirken
idame sivisina ek olarak verilecek sivi miktari, Parkland formiilii ile (yanik yiizdesi
X kgX 4) hesaplanir (1, 6, 9, 34, 44). Ek siv1 gereksinimini her %1 yanik alani i¢in 4
ml/kg olarak hesaplanir ve toplam sivinin yarist ilk 8 saatte, kalan1 izleyen 16 saatte
verilir (6, 9, 19, 34). Ek sivi gereksinimi; yanik etkenine (inhalasyon ve elektrik
yaniklar1 gibi.), ek yaralanmalarin varligina, sivi tedavisine ge¢ baslanmasina gore
belirlenmelidir (6, 9, 34). [Ik 24 saatlik tedavi siirecinde; sivinin verilis hiz1 0,5-1
ml/kg/saat idrar ¢ikacak sekilde ayarlanir; bu deger cocuklarda 250 ml/saat
seklindedir (1, 9, 19, 46).

Inhalasyon yamgmnda, toksik gaz inhalasyonunda, bas-boyun bdlgesi ve
g0giis duvari derin yaniklarmda, akut solunum zorlugu meydana gelir (1, 6, 9, 34,
47). Inhalasyon yanigmi gdsteren belirtiler; yiiz, burun/agiz cevresi yanigmm varligi,
dil ve orofarenkste ddem, balgamda karbon taneleri, ses boguklugu, hirilti, dispne,
tasipne, larenks O0demi, bronkoskop muayenesinde larenks, trakea ve bronslarda
yanik bulgulari, karbon taneleri ve 6demdir (1, 6, 9, 32, 34, 48). Bu ¢ocuklarda
oksijenlenmenin saglanmasinda; entiibasyon ya da trakeotomi, %100 oksijen
inhalasyonu, intravenz bronkodilatator, aspirasyon ve eskarotomi uygulanir (1, 4, 6,

9, 19, 49).
2.3.2. Yanik Yarasimin Lokal Tedavisi ve Bakimi
Yanik Yarasmin Pansumani:

Yanik yarasinin pansumaninda konvansiyonel materyaller (yagh veya
antibakteriyel pomad, krem ve merhemler, emdirilmis tiil veya gazli bezler),
biyosentetik materyaller (biobrane, op-site, omiderm, tegaderm, epi-lock) ve
biyolojik materyaller (allogreft / homogreft, amnion zari, ksenogreft) kullanilir (7,
26, 43, 49). Prensip olarak, tiim yanik yaralar1 kapali olarak tedavi edilir; ancak,
birinci derece yaniklarda, kiicliik yiizey alanina sahip yiizeyel ikinci derece
yaniklarda, pansuman materyalinin tutturulmasi zor olan yiliz, boyun ya da eldeki
kiiciik yaniklarda, agik pansuman tedavisi; yara tedavisinde ise, topikal anti

bakteriyal ajanlar uygulanir (1, 7, 26, 43, 50, 51).
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Yanik yarasinin ac¢ik pansuman tedavisi; biillerdebride edildikten sonra yara
yiizeyi topikal ajanlarla kaplanir (7, 28, 52). Yanik yarasinin topikal ajanlarla
insensibl stvi kayiplarini azaltir kaplanmasi; agr1 ve enfeksiyonun kontroliinii saglar.
(7, 28, 29). Yanik yiizeyel ise, polymyxin B / bacitracin / neomycin merhem
uygulanir; yanik yarasi derin ise, ince agli gaz bezi lizerine siiriilen %1’°lik glimiis
stilfadiazin ile kaplanarak epitelize olmasi beklenir (7, 28, 31, 53). Kuru ve kalin
kabuk olusturulduktan sonra, yara takip edilerek agik birakilir; kabuk {izerine ¢arsaf
battaniye gibi Ortiilerin yapismasimi-degmesini 6nlemek amaci ile hastalar kafeslerle
korunur (4, 7, 26, 43). Kapali pansuman tedavisi uygulanan birinci derece yaniklar;
antibiyotikli ya da yagli kremler uygulandiktan sonra yara, gazli bez veya petlerle
sarilarak kapatilir (7, 26, 43). Derin ikinci derece yaniklarin tedavisinde; pansuman,
pansuman ve erken cerrahi tedavi olmak tizere iki yontem uygulanir (26, 43). Yanik
yarasinin pansumani; giinde iki kez serum fizyolojikle yikandiktan sonra, ya uzun
stireli kapama materyallerinden biri ile kapatilir ya da yanik pomatlarindan biri
(%0,5-1’lik giimiis sulfadiazin veya %11,1°’lik manfenid asetat) yara {izerine
siiriilerek, iizerine gazli bezler konur ve sargi ile sarilir (7, 26, 46, 44). Ikinci derece
yaniklarda pansuman malzemesi olarak epitelizasyon tamamlanana kadar, biyolojik

materyaller de kullanilabilir (7, 26, 28, 43).

Yanik yarasinda infeksiyon ya da kontaminasyon yoksa antibakteriyel
Ozelligi olmayan, yara yiizeyine yapismayan, vazelin ve parafin emdirilmis tiil gre
ad1 verilen yagli materyaller tercih edilir (7, 26, 28, 43). Eger infeksiyon ya da
kontaminasyon varsa; antibiyotikli / antibakteriyel etkinligi olan farmakolojik
ajanlarin emdirildigi, tiil veya gazli bezler ya da antibiyotikli kremler yerine, tek
basma ince film seklindeki ortii materyalleri kullanilir (26, 43). Ugiincii derece
yaniklarda; ameliyat 6ncesi, eskar dokusunu infeksiyondan korumak; eskareksizyonu
yapilmig ise, ameliyattan sonra otogreft uygulanana kadar deri defektli alanlarini
ortmek i¢in; konvansiyonel, biyosentetik ve biyolojik materyaller kullanilir (7, 26,
43). Biyolojik materyaller siklikla otojen otogreft uygulamasi geciktirilmis ligiincii
derece yaniklarda, eskar eksizyonundan sonra tercih edilir ve bu alanlar daha sonra
otogreftlerle kapatilir (7, 26, 43).
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Enfeksiyon Kontrolii:

Yanikta, derinin koruyucu 6zelligini kaybetmesi, fasyotomi ve eskaratomi ile
acik yiizeylerin ortaya ¢ikmasi, viicudu enfeksiyonlara acik hale getirmektedir (7, 38,
43). Yanik yarasi, kontamine kabul edilir; tam kat yaniklarinda olusan eskar altinda,
enfeksiyonlar gelisebilir ve bunlar da sepsise yol agabilir (7, 43). Ayrica genis
spektrumlu antibiyotiklerin yaygin kullanimi da enfeksiyonlarin gelismesine yol
acmaktadir (7, 43, 54.). Enfeksiyonlar1 ve sepsisi Onlemek, iyilesme siirecini
hizlandirmak i¢in enfeksiyon kontrol programma uyulmasi gerekir (7, 43,

54).Yanikl hastalarda enfeksiyon kontrol programinda;

- Viicut ylizeyinin %10’ nundan fazlas1 yanmis ikinci derece yamigi ve
ozellikli bolgeleri (yliz, el, ayak, genital bolge, perine ve biiyiik eklemleri
etkileyen yaniklar) yanmis c¢ocuklarin yanik iinitelerinde tedavilerinin
yapilmasi,

- Enfeksiyon kontrol programma (koruyucu giysi ve bariyer tekniklerinin
kullanilmasi, el ve 0On kolun yikanmasi, ¢evrenin ve hasta bakim
malzemelerinin temizligi, tiim ziyaretgilerin ve diger c¢alisanlarin elini
yikamasi ve koruyucu giysi kullanmasi) tam olarak uyulmasi,

- Ziyaretgilerin enfeksiyon veya bulasici hastalik bulastirma olasiligma kars1
uyar1 talimatlarmin goriiniir yerlere yerlestirilmesi,

- Tetanoz profilaksisi uygulanmasi,

- Eskarin altma antibiyotik uygulanmasi veya operasyona edilebilecek
cocuklarda eskar ve altindaki enfekte bolgenin kisa siirede cerrahi

debridman ile temizlenmesi gerekir (26, 43, 54).

Agn Kontrolii:

Yiizeyel yaniklarda, epidermisin koruyucu etkisi kalktigi ve sinir uglari
hassaslastigi i¢in siddetli agri olur (7, 26, 43, 55). Yiizeyel yaniklarda, hava
akimindaki degisiklikler de bile, ¢ocuk siddetli agr1 yasamaktadir (6, 7, 25). Derin
kismi kalinlikta veya tam kat yaniklarinda; sinirlerde hasar oldugu i¢in agri azdir

veya yoktur, fakat ¢ocuk, olusan enflamatuar yanit nedeniyle derin, sizlayici tarzda
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bir agr1 duyar (26, 43, 55, 56). Pansuman degisimi, debridmanlar ve rehabilitasyon
egzersizleri de agriya neden olur (26, 27, 43). Yanik yarast olan ¢ocugun agrisini
tamamen ortadan kaldirmak miimkiin degildir, fakat farmakolojik ve farmakolojik
olmayan yontemlerle agrisi1 kontrol altina almabilir (5, 7, 26, 31, 43). Farmakolojik
olarak kullanilan ajanlar; morfin, kodein, asetaminofen, hipnotik ve analjezikler
kullanilir (26, 31, 43). Farmakolojik olmayan yontemler ise, ¢ocugun agriya
odaklanmasimi engelleyecek aktivitelerin diizenlenmesi, hipnoz ve psikolojik
destektir (5, 7, 26, 31, 43). Hipnoz ve psikolojik destegin tedaviye eklenmesi ile
narkotiklere olan ihtiyac azaltilabilir, ilaglarin etkisiyle gelisecek bagimlilik riski
azaltilabilir (5, 26, 31, 43).

Cerrahi Tedavi:

Yanik yarasinin cerrahi tedavisinde; debridman, eksizyon, greft yontemleri
uygulanir (6, 7, 56). Debridman; yaradaki 6li dokularm, kabuk ve vezikiil
pargalarinin bistiiri ya da makasla ¢ikarilmasi islemidir (6, 7, 19, 56). Debridman;

cerrahi, kimyasal, enzimatik ve lazer 1smui ile yapilir (6, 7, 56).

Eksizyon; nekroze olmus derinin ve deri altmin tamamen ya da kismen
almmasidir (6, 7, 9, 27, 56). Kalin deri kaybi1 olan yaniklarda, nekroze olmus derinin
miimkiin olan en kisa zamanda eksize edilmesi gerekir (6, 7, 56). Yanik yarasi, viicut
ylizeyinin %10 nunu veya daha fazlasini kapliyor ise, hemen eksize edilebilir ve bu

slirecte; kan kaybimin yerine konmasi i¢in, kan transfiizyonu yapilir (6, 7, 29, 56).

Greft; viicuttaki herhangi bir dokunun, viicudun baska bir bolgesine nakil
edilmesi amaciyla; bu dokunun besleyen damar ve sinir baglantis1 olmadan alinmasi
islemidir (6, 7, 27, 56). Greft, genis alanli yaniklarda, saglikli graniilasyon olustuktan
veya eksizyon sonrasi, 2,5 cm’den daha biiyiik alan1 kaplayan yanik yaralarinda;
epitelizasyonu saglamak igin, ince deri greftleri ile yapilir (6, 7, 19, 56). Kismi
(epidermis ve dermisin bir kismini icerir) ya da tam (epidermis ve dermisin tiimiinii

icerir) kat deri greftleri uygulanir (6, 7, 32, 56).
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2.3.3. Yanik Yarasimin Tedavisinde Hemsirelik Bakim

Yanik yarasinin tedavisinde cocuk hemsireleri; sivi tedavisine, yanik

yarasinin lokal tedavisine, cerrahi tedaviye, enfeksiyon ve agri kontroliine, benlik

kavraminda rahatsizlik ve post travma sendromu gelisme riskini onlemeye yonelik

girigimleri uygular (6, 7).

S1vi tedavisinde hemsirelik girisimler:

Cocugun tist ekstremitesinde, miimkiinse yanik olmayan bolgelerde ve en
az iki damar yolu kalin kateter kullanilarak agilir,

Yanik formiillerine gore hesaplanan sivi miktari, order edilen hizda verilir,
Cocugun verilen siviy1 toleransi, fizyolojik tepkileri, oral alimlari, idrar
¢ikis1 ve miktari izlenir,

Cocugun biling acikligi, duyusal tepkileri, nabzi1 (normal aralik: 100-
140/dakika), hematokrit degeri (normal aralik: %40-45), santral vendz
basimnci (normal aralik: 8-12 mm/Hg), aldig1 ve cikardigir sivi dengesi
izlenir,

Siv1 tedavisi siirecinde, oral beslenmeyi engelleyecek durum yok ise oral
beslenmeye tesvik edilir,

Sevdigi ve sevmedigi sivilar-besinler belirlenir ve ¢ocuklar i¢in cazip
olacak sekilde hazirlanmasi-sunulmasi saglanir,

Yeterli stvi alimmin nedenleri ve Onemi, ¢ocuga ve/veya ebeveynine
anlatilir,

Gelisimsel diizeyine gore cocuga ya da ebeveyninin giinliik olarak aldigi
siviyi-¢ikardigi idrar miktarini, viicut agirligini kaydetmesi/giinliik tutmasi
saglanir,

Kusma, diyare, ates, yara drenaji, tiipler ve drenler yoluyla sivi kayiplari

izlenir ve ¢ikarilan sivi agisindan degerlendirilir (6, 9, 16, 34, 57).

Yanik varasinin lokal tedavisinde hemsirelik girisimleri;

Uygulanan antibakteriyel ajanlarin, yarada etkili terapotik seviyeye ulasmasi
icin yanmus tiim yiizeyler ya da eskar tamamen temizlenir,
Topikal ilaglar, temiz bir eldiven ile yaraya dogrudan ya da uygulamadan 6nce

ince gozenekli gazli bez igine yerlestirilerek uygulanir,
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Cevresel olarak uygulanan tiim kapama materyalleri, proksimal dendistale
dogru sarilir; dolagimi ve hareketi sinirlamayacak sekilde uygulanir,

El yaniklarinda bandajlar, cocugun hareketine izin verecek sekilde sarilir,
Yanik yarasi; yarada kuruma, ayrilma ve enfeksiyon yoniinden izlenir ve
degerlendirilir,

Ebeveynlerin yara bakimina katilimalar1 saglanir (6, 9, 16, 34).

Cerrahi tedavide hemsirelik girisimleri;

Cocuga ve/veya ebeveynine yanik yarasinin tedavi siireci hakkinda bilgi verilir
ve bakima katilimlar1 saglanir,

Gerekirse analjezi saglanir,

Kirli pansuman malzemeleri, bistiiri kullanilarak agilir,

Kirli pansuman malzemeleri, en kisa siirede ortamdan uzaklastirilir,

Cocugun mahremiyet duygulari, dikkate alinir,

Cocugun vital bulgulari, aldig1 ¢ikardigi ve sivi infiizyonu izlenir,

Solunum, kalp ve bobrek fonksiyonlarmi ve komplikasyonlarini gdsteren
belirtiler izlenir ve degerlendirilir,

Derinin koruyucu fonksiyonunun kaybi hipotermiye neden olacagi icin; ates

takibi yapilir, yanik yarasi kapatilir ve ¢ocuk battaniyeye sarilir (16, 20, 57).

Enfeksiyon kontroliinde hemsirelik girisimleri;

Derinin koruyucu tabakalarinin kaybi nedeniyle; asepsiye ve el yikama
teknigine  uyulur, izolasyon Onlemleri almir, hava akimindaki
mikroorganizmalar azaltilir, gereksiz tan1 ve tedavi girisimlerinden kagmailir,
Klinik enfeksiyon belirtileri; ates, idrarda bulaniklik, piiriilan drenaj, laterji,
beslenmede giicliik, kusma, hipo/hipertermi, renk degisiklikleri izlenir,
Hipotermi, trombositopeni gibi sepsis bulgulari izlenir,

Enfeksiyonun bulasiciligi, nedenleri, riskleri; ¢ocugun gelisimsel diizeyine
gbre ¢cocuga ve ailesine anlatilir,

Siipiiratif tromboflebiti dnlemek i¢in; damar i¢i kataterin takilmasi sirasinda;
aseptik teknige uyulur ve bir katater en fazla 14 giin kullanilir,
Bronkopnémoni gelismemesi i¢in; nazotrekeal entiibasyon, trekeostomi,

solunum destek cihazlariin kullanilmasi sirasinda, aseptik teknige uyulur,
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Uriner sistem enfeksiyonlarmi énlemek igin; aseptik takma teknigi ve kapal
drenaj sistemi kullanilir; miimkiin olan en erken dénemde sonda ¢ikarilir,

Epitelizasyon baslamamuis ise, iki giinde bir banyo odalarinda ve 6zel banyo
sedyeleri lizerinde yikanarak, yanik yarasindaki nekrotik dokular temizlenir

ve yara yiizeyindeki bakterilerin sayis1 azaltilir (16, 19, 21, 26, 43, 57).

Agri1 kontroliinde hemsirelik girisimleri;

Agrmin nedenleri ve ne kadar siirecegi anlatilir,

Islemlerin gerekliligi, cocugun gelisimsel diizeyine gore ictenlikle anlatilir ve
aciklamalarla giiven duygusu gelistirilir,

Islemden dnce; islem basamaklari, nasil yapilacagr anlatilir, soru sormasima
firsat verilir, miimkiinse se¢me firsat1 verilir,

Cocugun agr1 deneyimi degerlendirilir, agriya verdigi tepkinin kabul edildigi
gosterilir,

Cocukta agriya neden olabilecek islemlerden (kaldirma, soyunma, pansuman
degisikligi gibi.) Once regete edilen analjezi en iist diizeyde saglanir,

Yaraya yapigsmis sargilar1 kolay ¢ikarmak, agriy1 azaltmak i¢in, 1lik su ile
1slatilir,

Agrt ile basa etmek i¢in; derin nefes alma, gevseme, deri uyarimi (masaj
gibi.), dikkatini bagka yone ¢ekme, terapotik oyun, aile tiyeleri-arkadaglar ile
goriismesinin saglanmasi gibi farmakolojik olmayan girisimler uygulanir,
Giin boyunca dinlenme ve gece kesintisiz uyuma olanagi saglanir,

Cocuga, dikkatini yara bakimi disindaki bir seye odaklamasi i¢in sevdigi

oyuncaklar / nesneler verilir (16, 43, 55).

Benlik kavraminda rahatsizlik ve post travma sendromu gelisme riskini

Onlemeve yonelik hemsirelik girisimleri;

Cocuk ve ailesi ile saglikli bir iletisim kurulur,

Cocugun ve ebeveynin, yanik ilinitesine kabulii ve hastanede yatis1 boyunca
psikososyal ihtiyaclar1 dikkate alinir,

Cocugun yapabilecegi giinliik yasam aktivitelerini yapmasi i¢in desteklenir,
Korku, endise, stres duygularini ifade etmesi i¢in cesaretlendirilir,

Cocugun gelisimsel diizeyine gore, yanik travmasini nasil anladigi ve

biitlinlestirdigi degerlendirilir,
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- Cocugun bos zamanlarim1 degerlendirebilmesi i¢in, agmr yanmigi olmayan
cocuklar gelisim diizeyine ve ilgilerine gore; okuma, boyama ve oyun gibi
aktivitelere tesvik edilir,

- Agir yanikli ¢ocuklarin oyun ve aktivitelere katilmasi miimkiin olamadig1 i¢in
gelisim diizeyine gore televizyon seyretme, miizik dinleme gibi aktivitelere
tesvik edilir,

- Okul cagindaki cocuklar, okul faaliyetlerini siirdiirme konusunda tesvik
edilir,

- Terapotik oyunlar, ¢ocuklar: tedavi siirecindeki kendi rollerine hazirlamak
icin kullanilir,

- Cocugun aile tiyeleri ile iletisimini siirdiirmesi i¢in, olanak saglanir ve
desteklenir,

- Ampiitasyon uygulanmigsa ¢ocuk ortez ve protezi Kkullanabilmesi ig¢in
desteklenir (6, 9, 18, 26, 27, 57, 58).

2. 4. Yanmik Yarasi Olan Cocugun Beslenmesi

Orta ve biiyiik alanhi yaniklarda, yamigin fizyopatolojisine bagli olarak,
metabolik hiz, glukoneogenez, glukozoksidasyonu ve glukozun plazma Klirensi artar
(5-9). Yag metabolizmasina etkisi ile lipoliz; protein metabolizmasna etkisi ile
aminoasit oksidasyonu, iire sentezi ve protein yikimu artar. (1, 5, 6, 34). Cocuklar,
yanik hasarmnin etkilerine karsi, fizyolojik ve anatomik ozelliklerinden dolay1
eriskinlere gore daha hassastir; ¢iinkii enerji rezervleri sinirli, viicut yiizey alanlari
daha genis, metabolik hizlar1 daha yiiksek ve derileri daha incedir (1, 5, 6, 34, 57).
Bu nedenlerle g¢ocuklar; daha fazla 1s1 kaybederler, enerjilerini biiylime yerine
hiicrenin yasamsal faaliyetlerini siirdiirmeyi harcarlar, dinlenme sirasinda da enerji
harcamalar1 artarak devam eder ve bu durum; tasikardi, kas ve kemik kitlesinin
azalmasi ile sonuglanir (1, 5, 9, 55). Eger ¢ocugun beslenmesi, yasina ve yaniga bagh
kayiplarina gore diizenlenmez ise; kilo kaybi1 devam eder, biiyliime gelismesi geri
kalir, yanik yarasmin iyilesme siireci uzar ya da iyilesme gergeklesmez (5, 6, 9, 34,
55, 57).
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Metabolik dengenin ayarlanmasi, immiin sistemin giiclendirilmesi i¢in yanik
yarasi olan ¢ocuklarin beslenmesinde 6ncelikle, oral enteral yol tercih edilir (1, 6, 9,
59). Viicut yiizeyinin %20’sini agan yaniklarda ise, hem enteral hem de parenteral
beslenme destegi yapilir (1, 6, 9, 59). Oral enteral alamayan ¢ocuklarda, metabolik
gereksinim artti§1 igin, tiip ile enteral beslenme; enteral beslenmeyi tolere
edemeyenlerde ise, total parenteral beslenme ile besin gereksinimleri karsilanir (5,
25, 59, 60).

Oral enteral beslenemeyen c¢ocuklar, tiip ile enteral beslenecekse ve
gastrointestinal sistem fonksiyonlar1 normal ise, yas araligina gore kullanilabilecek
formiilalar;

- Bir yasin altindaki ¢cocuklarda; anne siitii ve/veya demir igeren mamalar,

- Bir-on yas araligindaki ¢ocuklarda; pediasure, biosorb, biosorbenergy,

- On yasindan biiylik ¢ocuklarda; biosorb, biosorbenergy’dir (24, 25, 61,

62).

Oral alamayan c¢ocuklarin giinliik besin gereksinimleri, total parenteral
beslenme soliisyonlarinin ( %5, %10, %20 dekstroz veya %10 dekstroz + %2
aminoasid veya %10, %20 lipid) ve elektrolitlerin (sodyum, potasyum, Kklor,
kalsiyum, magnezyum ve fosfor) parenteral yolla verilmesi ile karsilanir (25, 57,
63,64). Bu elektrolitlere ek olarak bakir, manganez, selenyum, kamitin ve ¢inko gibi
eser elementlerin ve multi vitaminlerin (A, C, D, E, K, Biz, askorbik asit, thiamine,

riboflavin, niasin, pantotena, pridoksin) de verilmesi gerekir (3, 13, 22, 25, 64).

Yanik yarasi olan ¢ocugun giinliik olarak yeterli ve dengeli beslenebilmesi
icin diyetinde makro (proteinler, karbonhidratlar, yaglar) ve mikro (vitaminler,
mineraller, eser elementler) besin 6gelerini, gerekli miktarlarda tiikketmesi gerekir (3,
13, 22, 25, 64, 44). Yanik yarasi olan ¢ocuklarin giinliik olarak tiiketmesi gereken

besin gruplar1 ve miktarlari;

- Siit ve siit lirlinlerinden; siit ve yogurt (2 orta boy su bardagt), ayran (3 orta
boy su bardagi), peynir ve cokelek (3 kibrit kutusu biiytlikliglinde),
muhallebi ve siitlag, puding, dondurma (4 kiiglik kase veya 2 biiyiik kase)

gibi besinlerin giin i¢inde 4-5 porsiyon,
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- Kirmizi et ve iriinleri, organ etleri (karaciger, bobrek vb.), beyaz etler
(tavuk, hindi, balik); 4-5 porsiyon,

- Yumurta; 2 adet,

- Kuru baklagiller (kuru fasulye, nohut, mercimek); 2 tabak,

- Yagh tohumlar (findik, fistik, ceviz vb.); 1 yemek kasigi,

- Tahillar (bugday, piring, arpa, musir, yulaf gibi besinler) ve tiirevleri
(ekmek, bulgur, makarna, borek gibi.); 6-8 porsiyon ekmek ve 3-4
porsiyon tahil {iriinii,

- Sebzeler; 4-6 porsiyon

- Meyveler; 2 porsiyon,

- Yaglar ve sekerler; 2 porsiyon (2 yemek kasigi sivi yag, 2 yemek kasigi
recel, bal veya pekmez) tiikketmesi gerekir (65, 66).

2.4.1. Protein Gereksiniminin Saglanmasi

Proteinler; metabolik tepkimeleri katalize eden enzimlerin ve hiicrelerin
yapisinda bulunur (2, 37,38). Viicutta, kisa siireli protein yetersizliklerini
karsilayacak az miktarda yedek protein bulunmasina ragmen, metabolik tepkimeleri,
hiicrelerin ¢ogalmasii, degisip yenilenmesini siirdiirmek i¢in, diizenli olarak
proteinlerin yiyeceklerle disaridan alinmasi gerekir (2, 29). Viicudun, giinliik protein
gereksinimi, kilogram basina 1 gramdir; bu miktar, ¢cocukluk doneminde, gebelikte,

emzirme doneminde, hastaliklarda ve travmalarda artmaktadir (1,6, 20,21).

Viicut i¢in ciddi bir travma olan yanikta; yanik yarasmin iyilesmesi,
bagisiklik sisteminin giliglenmesi, antikor yapimi, sivi ve asit-baz dengesinin
saglanmasi igin, glinliikk protein gereksinimi artmaktadir (20, 21, 62). Bu nedenlerle,
yanik yarasi olan ¢ocugun giinliik olarak 2,5-4 gr/kg protein almasi gerekir (1, 6, 7,
9, 25). Organizma kalori gereksiniminin bir kismini1 proteinlerden karsilar; bu oranin
en fazla %10-20 olmasi gerekir (1, 6, 67). Cocugun beslenmesinde protein oranin
onerilen miktarlarin {izerinde olmasi durumunda; bobrek fonksiyonlar1 ve sivi

dengesinin bozulabilecegi belirtilmektedir (1, 25).
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Hayvansal ve bitkisel tiim besinlerde protein bulunmakta; proteinin kalitesi,
viicutta ne oranda sindirildigine, yani viicudun yararlanma oranma gore belirlenir (1,
35). Viicutta, %100 oraninda sindirilen 6rnek proteinler; yumurta ve anne siitiidiir (1,
19, 20). Viicutta %91-100 oraninda sindirilebilen iyi kaliteli proteinler; hayvansal
uriinlerde (et, siit ve Uriinleri), soya fasulyesi, kuru baklagiller ve yagl tohumlarda;
%70-90 arasinda sindirilebilen diisiik kaliteli proteinler ise; tahillarda, taze sebze ve

meyvelerde bulunur (19, 20, 35).
2.4.2. Karbonhidrat Gereksiniminin Saglanmasi

Esas gorevi viicudun enerji gereksinimini karsilamak olan karbonhidratlar;
asidozu / ketozisi onleme, su-elektrolitlerin viicutta yeterli oranlarda tutulmalarmi
saglama, proteinlerin enerji yapimi i¢in kullanimlarin1 engelleme, metabolizma atik
irlinlerinin bagirsaklardan atilimini hizlandirma, kalin bagirsaklarin ¢alismasini
artirarak, diskinm atilimimi kolaylastirma ve ¢esitli maddelerin sentezinde gorevleri

vardir (1, 25, 35, 43).

Yanik, cocugun glukoz metabolizmasini etkileyerek; glukoneogenezi, glukoz
oksidasyonunu ve glukoz plazma klirensini artirarak; yanik yarasindan biiyiik 1s1
kaybma ve organizmada enerji a¢igmin yasanmasina neden olur (1, 6, 59). Bu
durum, yanik alanmin genisligine bagh olarak artar; bu nedenle, yanik yarasi olan
cocugun kalori ihtiyaci, bazal metabolizma hizina ve yanik alaninin genisligine gore
hesaplanir (1, 5, 6, 59). Kalori hesaplamasi i¢in en ¢ok kabul géren formiil, cocuklar
icin Galveston formiilii (1800 kcal m? + 1300 kcal m? yanik yiizey alan1)’ diir (5, 57,
59). Yanik yarasi olan ¢ocugun yasa gore kalori ihtiyaci;

- 0-1 yas araliginda: bazal kalori + 15 kcal xyanik yiizey alan1 (%)

- 1-3 yas araliginda: bazal kalori + 25 kcal X yanik yiizey alan1 (%)

- 3-15 yas araliginda: bazal kalori + 40 kcal X yanik yiizey alan1 (%)
formiiliine gore hesaplanir (1, 6, 9, 21, 59).

Cocukta, yanik yarasi yaninda ates, enfeksiyon, pansuman tedavisi veya
cerrahi tedavi uygulanmasinda, almasi gereken karbonhidrat oranmin artirilmasi
gerekir (1, 6, 9, 59).Cocugun kalori gereksiniminin %45-70’1 karbonhidrattan, %20-
25’1 proteinden ve %10-30’u yaglardan karsilanir; buna gore iki yas ve daha kiiciik
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cocugun beslenmesindeki karbonhidrat orant %35-55; 2 yasindan biiyiik ¢ocuklarda
ise, %55-60 olmasi onerilmektedir (1, 6, 7, 9, 59, 67). Boylece, yanik yarasindaki
hiicrelerin glukozu direkt enerji kaynagi olarak kullanmasi, endojen insiilin ve
protein {liretiminin artmasi saglanmis olur (1, 6, 7, 9, 25).

Karbonhidrat, ¢ogunlukla bitkisel kaynakli yiyeceklerde farkli miktarlarda
bulunur; seker ve seker ile yapilmis besinler (bal, pekmez, regel, tahin helvasi),
tahillar ve tahil {driinleri, kuru baklagiller, kurutulmus besinler, patates, yagl
tohumlar, meyveler, sebzeler ve siit, karbonhidratin zengin besin kaynaklaridir (1, 6,
7,9, 25). Sebze ve meyvelerdeki karbonhidrat orani besin tiiriine gore degismektedir;
ornegin patatesin 100 graminda 17 gram karbonhidrat varken, patlicanin 100
graminda 5-6 gram karbonhidrat vardirr (6, 7, 9, 67). Siit ve siitten yapilan
yiyeceklerin disinda kalan hayvansal gidalar karbonhidrat kaynagi olarak kabul
edilmez (1, 6, 7, 9, 35, 25, 59).

2.4.3. Yag Gereksiniminin Saglanmasi

Yag en ekonomik enerji kaynagi olup; aym miktardaki karbonhidrat ve
proteinlerin iki katindan fazla enerji icermektedir ve gereksinimden fazla alinan
enerji, viicutta yag olarak depolanir (5, 7, 9, 25). Yag, lipidler i¢inde yer alan
kimyasal 6gelerdir; hiicre membraninin bilesiminde bulunur ve bazi hormonlarin
ham maddesidir (1, 5, 7, 9, 25, 67). Yagm gorevleri; viicudun gereksinimi olan
enerjiyi saglama, elzem yag asitleri ve yagda eriyen vitaminlerin viicuda alinmasini
ve kullanilmasin1 saglama, viicut 1sisinin kaybmi Onleme, organlarin etrafini
cevreleyerek dis etkilerden koruma, tokluk hissi verme ve midenin ge¢ bosalmasini

saglamadir (1, 5, 9, 25, 67).

Yanik yarasi olan ¢ocugun beslenmesinde lipid miktar1 9 kcal/gr’ dir (4).
Yanigin iyilesme siirecinde, fazla lipid alindigi zaman iyilesme siireci uzar,
immiinolojik yanit bozulabilir ve enfeksiyon riski artar (1, 5, 7, 9,39). Bu nedenle
kalori gereksiniminin yaglardan karsilanma orani; iki yas ve daha kii¢iik ¢cocuklarda
yag orani, %35-60; 2 yasindan biiyik ¢ocuklarda ise, %30’dan az olmasi
onerilmektedir (1, 5, 60).
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Biitiin bitkisel ve hayvansal besinlerde az veya c¢ok miktarda yaglar
bulunmaktadir (1, 5, 7, 9). Bitkisel besinlerde, doymamis yag asitleri; hayvansal
yaglarda ise, doymus yag asitleri yiiksektir (1, 5, 7, 35). Viicudun ihtiyaci olan
yaglarin alinmasi i¢in Onerilen bitkisel besinler; zeytin, ayg¢igegi, susam, pamuk
cekirdegi, ceviz, findik, fistik, soya fasulyesi ve misirdir (1, 9, 39). Daha az oranda
yag igeren bitkisel besinler ise, diger tahil taneleri, meyve ve sebzelerdir (1, 5, 39).
Hayvansal yaglar ise; hayvan viicudunda yag dokusu seklinde, etin bilesiminde, siit
ve yumurtada bulunur (1, 5, 60).

2.4.4. Yanik Yarasi Olan Cocugun Beslenmesinde Hemsirelik Girisimler

Yanik iinitesinde yatan cocuklarmm tedavi ve bakimindan sorumlu g¢ocuk
hemsirelerinin diger 6nemli islevi, ¢ocugun degisen besin gereksinimlerine gore,
beslenmesini siirdiirmesini saglamaktir (57, 59, 64). Bu amagcla klinik diyetisyen,
hekim ve hemsire ile isbirligi yaparak; yanigin alanina, derecesine, ¢ocugun viicut
agirhigna, sivi kayiplarma gore degisen; kalori, protein, lipid, vitamin ve sivi
gereksinimlerini karsilayan; yiiksek kalorili besinlerden, iyi kaliteli proteinlerden,
doymamis yag asitlerini i¢eren bitkisel besinlerden ve vitaminlerden olusan bir diyet

listesi olusturur (5, 16, 26, 57, 59, 60).

Cocugun hemsiresi, ¢ocugun yanik tinitesindeki yatis ve iyilesme siirecinde,
cocugun yeterli beslenmesini saglanmak i¢in; ana ve ara Ogiinlerin ve besinlerin
Oonemini ¢ocuga ve ebeveynine anlatir; ¢ocugun besin tercihlerini belirler, Klinik
diyetisyen ile ¢ocuk / ebeveyni arasinda koordinasyonu saglar (5, 26, 57, 59, 60, 63).

Cocugun yeterli ve dengeli beslenmesi i¢in, cocuk hemsiresi;

- Cocugun hoslanmadig1 besinlerin kokusunu, tadini ve goriintiisiinii
baharatlar, meyve ve sebzeler ile iyilestirilebilecegini ebeveynine 6gretir,

- Cocuga uykudan uyandig1 zaman ilk once tost, kraker gibi kuru yiyecekler
verilir,

- Yemekten 6nce ve sonra ¢ocugun agiz hijyeni saglanir,

- Besleyici atistirmaliklar yemekler arasinda verilir,

- Acik, berrak, serin i¢ecekler verilir,

- Ogiinler, kiiciik porsiyonlar halinde az az, sik sik planlanr,
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- Eger kisitlama yoksa tuzlu besinler verilir,

- Cok tath, agir ya da kizartilmis besinlerin verilmesinden kaginilir,

- Giinliik tedavi ve bakimlarda kullanilan soliisyonlarin, bulantiya neden

olmamasi i¢in giinliik islemler, yemek saatinden sonra planlanir,

- Yemekler alisik oldugu yemek yeme diizeninde (Ornegin; miimkiinse

masada oturma, diger ¢cocuklarla birlikte gibi.) sunulur,

- Cocuk yemege tesvik edilir ve sabirli olunur (16, 26, 57).

Protein oranin giinliik Onerilen miktarlarin {izerinde olmasi durumunda;
bobrek fonksiyonlar: ve sivi dengesi bozulabileceginden; giinliik aldigi-¢ikardigi sivi
takibi ve idrar dansitesi izlenir (20, 25). Gereksinim fazlas1 alinan karbonhidratin
yaga ¢evrilmesi nedeniyle; hiperglisemi, ozmotikdiiirez, dehidratasyon ve respiratuar
sorunlar izlenir (20, 46, 68). Gereksinimden fazla lipid alinimmda goriilen lipemi,
karaciger yaglanmasi, ventilasyon bozuklugu ve diyare bulgular1 izlenir (35,25).

Tiip ile enteral beslenen ¢ocuklarda;diyet icerigi (kalori, protein, vitaminleri
minareler), formiilanmn verilis hizi, 1s1s1, kivamu, tiipiin acikligi, pozisyonu ve gastrik
rezidii kontrol edilmelidir (35, 25, 69). Tiip ile enteral beslenme komplikasyonlari;
bulanti, kusma, aspirasyon, diyare, abdominal distansiyon venazal irritasyon izlenir
(36, 47). Tiip ile enteral beslenen ¢ocuklarm giinliik aldigi-¢ikardigi siv1 takibi, idrar
dansitesi, diskilama sikligi-kivamu izlenir(47, 70). Oral motor ve yutma fonksiyonlar1
degerlendirilir ve tolere ediyorsa tiip ile beslenme azaltilarak, oral beslenmeye gecilir
(47, 70).

Enteral ve total parenteral yolla beslenen ¢ocuklarda; serum glikoz ve serum
trigliserid diizeyleri, kan iire nitrojen ve kreatinin degerleri, serum albiimin diizeyi,
s1v1 dengesi, protein toleransi izlenir ve degerlendirilir (57, 71, 72). Total parenteral
beslenmenin komplikasyonlar1 (hiperglisemi, hipoglisemi, hiperkapni, azotemi,
hipokalemi, hiperkalemi, hiponatremi, hipernatremi, metabolikasidoz/alkaloz) izlenir
(73-75).

Niitrisyonlarin oksidasyonunu azaltmak i¢in total parenteral soliisyonlar,
ultraviyole 1s131na direngli materyaller ile kaplanmali ve parenteral uygulama setleri
her 96 saatte, lipid uygulanan setler ise, her 24 saate bir degistirilmelidir (62, 81, 82).
Parenteral uygulamalara bagl sistemler kapali sistem olmal1 ve enfeksiyonu dnlemek

i¢in; setlerin, soliisyonlarin ve filtrelerin sterilizasyonuna dikkat edilmelidir(62, 67,
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76, 77). Oral enteral tiip ile, enteral ya da total parenteral beslenen ¢ocuklarin; her
giin ayn1 saatte ve ayni tipte giysilerle biiyiime Olglimleri (viicut agirligi, boy, kiigiik

cocuklarda bag ¢evresi) alinir, degerlendirilir ve kaydedilir (16, 26, 57, 62, 76, 77).
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3.GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Bu aragtirma, yanik iinitesinde yatan c¢ocuklarin beslenme durumunun ve

etkilerinin incelenmesi amactyla yapilan, tanimlayici bir aragtirmadir.
3.2. Arastirmanin Yeri ve Siiresi

Aragtirma, Ankara’da yanik merkezi ve/veya yanik tnitesi bulunan ve
arastirmanin yapilmasi i¢in izin aliabilen; Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Digkap1 Cocuk Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi, Digkap1 Yildirim Beyazit
Egitim ve Arastrma Hastanelerinin yanik merkezi/yanik {initelerinde yapilmistir.
Ankara’da yanik merkezi ve/veya yanik {initesi bulunan diger {i¢ hastaneden
(Giilhane Askeri Tip Akademisi Hastanesi, Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Hacettepe Universitesi Hastanesi) arastirma izni almamadigindan, arastirmaya dahil

edilememistir. Arastirma, Ocak-Mart 2014 tarihleri arasinda yapilmistir.
Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi:

Hastanede alt1 yatakli bir yanik iinitesi bulunmaktadir. Bu {initede birinci,
ikinci ve ticlincli derece yaniklarin bakim ve izlemleri yapilabilmektedir. Bu iinitede
bir hemsire odasi, bir enfeksiyon odasi, bir hekim odas1 bulunmaktadir. Bu {inite
yanik yarasi olan c¢ocuklara; bir uzman hekim, 10 hemsire, bir diyetisyen, iki
yardimci saglik personeli ve diger personeller ile hizmet vermektedir. Hemsirelerin
calisma saatleri giindiiz 08:00-16:00, aksam 16:00-08:00’dir. Giindiiz c¢alisma
saatleri icerisinde dort hemsire, aksam c¢aligma saatlerinde ise, ii¢ hemsire gorev

yapmaktadir.
Diskapr Cocuk Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi:

Hastanede alt1 yatakli bir yanik merkezi bulunmaktadir. Bu merkezde bir
hemsire odasi, bir enfeksiyon odasi, bir hekim odasi, bir banyo (¢ocuklar i¢in)
bulunmaktadir. Bu merkezde birinci, ikinci ve iigiincli derece yaniklarin bakim ve
izlemleri yapilabilmektedir. Bu merkez; bir uzman hekim, 12 hemsire, bir diyetisyen,

bir fizyoterapist, iki yardimci saglik personeli ve diger personeller ile hizmet
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vermektedir. Hemsirelerin g¢aligma saatleri giindiiz 08:00-16:00, aksam 16:00-
08:00°dir. Glindiiz calisma saatleri i¢erisinde dort hemsire, aksam ¢alisma saatlerinde

ise lic hemsire gorev yapmaktadir.
Ankara Diskapi Yildirim Beyazit Hastanesi:

Bu hastanede bes yatakli bir yanik merkezi bulunmaktadir. Bu merkezde
inhalasyon yaralanmasi olmayan, yogun bakim tedavisi gerektirmeyen, yanikli viicut
yiizeyi en fazla % 20 olan ikinci derece yanik ve yanikli viicut ylizeyi en fazla %10
olan {i¢iincli derece yanik yarasi olan cocuklarin tedavi, bakim ve izlemleri
yapilabilmektedir. Bu merkez; bir uzman hekim, 15 hemsire, bir diyetisyen, bir
fizyoterapist, iki yardimci saglik personeli ve diger personeller ile hizmet
vermektedir. Hemsirelerin calisma saatleri giindiiz 08:00-16:00, aksam 16:00-
08:00’dir. Giindiiz calisma saatleri igerisinde bes hemsire, aksam ¢alisma saatlerinde

ise, lic hemsire gorev yapmaktadir.

Arastirmanin yapildig1 hastanelerde yanik yarasi olan ¢ocuklarin beslenmesi
hekim, hemsire ve diyetisyen is birligi ile diizenlenmektedir. Yanik yarasi olan
cocugun hekimi, cocugun oral olarak beslenmeye baslayacagmi yazili ve sozli
olarak diyetisyene ilettikten sonra diyetisyen; cocugun yasina, kronik hastaliklarina,
yanmigiin derecesine ve giiniine gére almasi gereken kalori degerini belirlemektedir.
Bu kalori degerine gore diyetisyen, her ¢ocuk icin ayr1 bir diyet meniisii
hazirlamaktadir. Cocuk hemsiresi ise, ¢ocugun diyet meniisiine uygun beslenmesini
ve aldigi-¢ikardigini izler,giinliik tartisin1 kontrol eder, gocugun bakim vericisi yoksa

beslenmesine yardimci olur.
3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, arastirmanin yapildigi ti¢c hastanede Ocak - Mart 2014
tarih araliginda yatarak tedavi géren 0-18 yas araligindaki biitiin ¢ocuklar (97 ¢ocuk)
Olusturmustur. Arastirmanin 6rneklemini ise, evrendeki 97 ¢ocugun tamami sozlii ve

yazili onam verdikleri i¢cin ¢ocuklarin tamami olusturmustur.

Bu arastirma, arastirmanimn yapildig: tarihler arasinda, ii¢ hastanede yatarak

tedavi edilen ¢ocuklarin verileri ile smirlandirilmistir.
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3.4.Verilerin Toplanmasi
3.4.1.Veri Toplama Formlarinin Hazirlanmasi

Bu arastirmada veri toplama araci olarak literatiir bilgisinden yararlanarak
arastirmact ve danigsman tarafindan olusturulan “Yanik Yarast olan Cocugu ve
Ailesini Tanillama Formu”, “Giinliik Beslenme, Kilo ve Yanik Yarast Takip Formu”

kullanilmastir.
Yanik Yarasi Olan Cocugu ve Ailesini Tanillama Formu:

Yanik Yarast Olan Cocugu ve Ailesini Tanilama Formu 24 sorudan
olusmaktadir (EK-1). ilk 15 soru ¢ocugun tedavi gordiigii hastane, cinsiyeti, yasi,
mevcut kronik hastaliklari, bakim vericisini ve yasini, aile tipini, saglik sorunlarinda
basvurdugu yerleri, hastaneye kabuliinden Once yanik yarasina miidahaleyi
O0grenmeye yonelik sorulardan olusmaktadir. Formdaki 16 ile 21. sorular arasindaki
bes soru; yanigin derinligini, tiiriinii, genisligini, etkenini, kaginci giinii oldugunu
ogrenmeye yonelik hazirlanmistir. Bu formun son dort sorusu (22-24); yanik
olmadan 6nce genellikle giinliik diyetinde aldig1 besinleri, 6giin sayisini ve ortalama

kalorilerini belirlemeye yonelik hazirlanmistir.
Giinliik Beslenme, Kilo ve Yanik Yarasi izlem Formu:

Bu form, ¢ocugun yanik iinitesinde yattig1 her bir giine ait; yedigi besinleri
porsiyon ve kalorilerini, giinliik kilosunu, yanik yarasmin goriiniimiinii, haftanin yedi
ginii izlemek ve kaydetmek amaciyla olusturulmustur (EK-2). Formun ilk
boliimiiniin solundaki siitunda; Tiirk mutfaginda yer alan ve cocuklarin siklikla
tiikettigi besinler (¢orbalar, et ve\veya sebze yemekleri, un ve tahillarla hazirlanan
besinler, meyveler; peynir ve zeytin cesitleri, et tlirevleri, salatalar, siit ve hamur
tatlilari, icecekler, mamalar ve sekerli/tath atistirmaliklar)yer almaktadir. Besinlerin
sagindaki siitunlar; haftanin 7 giinii almman besinlerin miktarlarini/porsiyonlarni,
cocugun ve /veya bakim vericisinin kayit etmesi i¢in olusturulmustur. Her bir giin
icin olusturulan bu siitunlarin yanina ikinci bir siitun eklenmis ve bu siituna; alinan

porsiyonlarin kalorileri arastirmaci tarafindan hesaplanarak kayit edilmistir. Bu
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formun ikinci boliimii arastirmaci tarafindan doldurulmustur; ¢ocugun giinliikk kilo
tart1 sonuglary, yanik yarasmm goriinlimii (akinti, koku, dokiintii, bil olusumu)

izlenmis, degerlendirilmis ve veriler kayit edilmistir.
3.4.2.Veri Toplama Formlarinin On Uygulamasi

Yanik Yarast Olan Cocugu ve Ailesini Tanilama Formu; Glinliikk Beslenme,
Kilo ve Yanik Yarasi izlem Formlarinin anlasgilirhgini, amaca uygunlugunu ve
cevaplama siiresini belirlemek i¢in Ocak 2014 tarihinde Diskap1 Cocuk Hastaliklar1
Egitim ve Arastrma HastaneSinin yanik iinitesinde 6n uygulama yapilmstir. On
uygulama, Orneklem biyiikliglimiiziin %5°1 olan 5 yanik yarasi olan cocuk ile
yapilmistir. On uygulama sonuglari paralelinde veri formlarinda herhangi bir degisim

yapilmamistir.
3.4.3. Veri Toplama Formlarinin Uygulanmasi

Arastirmanm yapilacagi her ii¢ hastanenin yanik iinitelerinin sorumlu
hemsireleri telefonla aranarak uygun goriisme giin ve saatleri belirlenmistir.
Belirlenen goriisme giin ve saatlerinde iinite sorumlu hekimi ve calisanlar1 ile
tanisilarak arastirma hakkinda bilgi verilmistir. Ziyaret edilen her giin, yeni yatan
yanikli ¢ocuklar ve bakim vericileri ile tamigilarak, arastirma ile ilgili bilgi verilmis

ve arastirmaya katilmay1 kabul edenlerden s6zlii ve yazili onamlar1 alimmustir (EK-3).

Yanik Yaras1 Olan Cocugu ve Ailesini Tanilama Formundaki sorular;
cocuklarla ve/veya bakim vericileri ile yiliz ylize gbriisme yontemi ile ve ¢ocugun
hemsgiresinden ve dosyasindan alinarak arastirmaci tarafindan doldurulmustur. Bu
formda yer alan 23. soruda (Cocugun yanik olmadan 6nce genellikle giinliik aldig:
besinler ve ortalama kalorileri) alinan besinlerin ve porsiyonlarin kalorileri,
arastirmaci tarafindan Klinik diyetisyeni ile birlikte Besin Bilesimleri Cetveli (EK-8)

kullanilarak hesaplanmistir.

Giinliik Beslenme, Kilo ve Yanik Yarasi izlem Formu; giinliik alinan besin
miktarlari/porsiyonlari; gelisim diizeyleri paralelinde, okuma yazma bilen, formun

icerigini anlayabilen ve kayit edebilen ¢ocuklar tarafindan, diger ¢gocuklarin formlar1
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ise bakim vericileri tarafindan doldurulmustur. Arastirmanin yapilacagi hastaneler,
arastirmaci tarafindan her giin ziyaret edilerek, Giinlilk Beslenme, Kilo ve Yanik
Yarasi izlem Formu kayitlarma gore gocuklarm giinliik aldiklar1 besinlerin toplam
kalorileri, arastirmaci tarafindan Klinik diyetisyeni ile birlikte Besin Bilesimleri
Cetveli (EK-8) kullanilarak hesaplanmis, yaranin goriiniimi degerlendirilmis ve

giinliik kilosu hasta dosyasindan alinarak forma kaydedilmistir.
3.5. Verilerin Degerlendirilmesi

Calismada tanimlayict 6zellikler, kategorik verilerde n ve % degerleri ile
stirekli verilerde ise, dagilim ozelliklerine gore uygun yerlerde Ortalama (X) +
Standart Sapma (SS) ve Ortanca; Minimum (Min) - Maksimum(Maks) degerleri ile
incelenmistir. Kategorik verilerin karsilastirilmasinda Ki-kare testi kullanilmistir.
Stirekli verilerin dagilimi Kolmogrov-Smirnov/ShapiroWilk testleri ile incelenmistir.
Normal dagilim gostermeyen siirekli verilerin karsilastirilmasinda veri 6zelliklerine
gore Mann-Whitney U testi ve Kruskal-Wallis testleri kullaniimistir. Normal dagilim
gosteren siirekli verilerin karsilastirilmasinda veri o6zelliklerine goére bagimsiz
gruplarda T testi ve One-way ANOVA testleri kullanilmistir. Cok gézlii verilerde
post-hoc analizler non-parametrik verilerde ikili karsilastirmalar seklinde ve Mann-
Whitney U testiyle, parametrik verilerde ikili karsilastirmalar seklinde Tukey ve
Games-Howell testleri ile yapilmistir. ki siirekli veri arasindaki korelasyonlar
verilerin normal dagilim gostermemesi sebebiyle Spearman korelasyon analizi ile
incelenmistir. Istatistiksel anlamlilk i¢in p<0.05 kabul edilmistir. Analizlerin

yapilmasinda SPSS 20 programi kullanilmistir.

3.6. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin etik agidan uygunlugunun degerlendirilmesi amaciyla, Maltepe
Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kuruluna basvurulmus ve 08/01/2014 tarihli 01 karar

numarali etik kurul onay1 alinmistir (EK-4).

Aragtirmaya katilmayr kabul eden yanik yarasi olan ¢ocuk ve ailelerinden

Bilgilendirilmis Onam Formu (EK-3) alinmustir.
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Aragtirmanin yapildigi Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi (EK-
5), Diskapt Cocuk Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi(EK-6) ve Ankara
Diskapt Yildirim Beyazit Hastanesi (EK-7) Klinik Aragtirmalar Etik Kurullarindan

izin almmustir.
Bilgilendirilmis Onam Formu:

Ailelerin ve ¢ocuklarin arastirmaya kendi istekleri ile katildiklarini gésteren
bu form, arastirmaci tarafindan hazirlanmistir. Formda, arastirmanin uygulama sekli
ve tarthi, amaci, veri toplama formlarmin icerigi hakkinda bilgiler ve goniilli

onamlarini gosteren imza boliimleri bulunmaktadir.

3.7. Arastirma Takvimi

Arastirma siirecinin adimlar1 ve zaman plani, Sekil 3.7.1°de gosterilmistir.
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Sekil 3.7.1. Arastirma Plam

Literatiir tarama ve arastirma konusunun belirlenmesi
Literatiir Dayanaginin yazilmasi ve veri formlarmin olusturulmasi

Haziran-Eyliil 2013

11

Tez Onerisinin Teslim Edilmesi

Eyliil 2013

11

Etik kurullardan izin alinmasi

Ekim- Aralik 2013

1L

On uygulama yapilmas1 ve 6n uygulama sonuglarmnin degerlendirilerek veri
toplama araglarina son seklinin verilmesi

Ocak 2014

1L

Verilerin toplanmasi

Ocak 2014- Mart 2014

11

Verilerin degerlendirilmesi ve rapor yazimi

Nisan 2014 - Ocak 2016
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4. BULGULAR

Cocuklarin, Bakim Vericilerin ve Ailelerinin Tanitic1 Ozellikleri ve Genel

Beslenme Durumlarina Ait Bulgular

Cocuklara, bakim vericilerine ve ailelerine ait tanitict 6zellikler Tablo4.1’de

verilmistir.

Tablo 4. 1. Cocuklari, Bakim Vericilerini ve Ailelerini Tamtic1 Ozellikler (N=97)

Ozellikler n % Ozellikler n %
Cocugun Yasi: Cocuklarin Yattig1 Hastane:

1-2yas 33 34,0 | Diskap1 Yildirim Beyazit 11 11,3
3 6 yas 31 | 320 E;E?l"vg‘:r“aks Jlasabidarr | 59 | 60,8
7 - 18 yas 33 34,0 | Numune Egitim ve Arastirma 27 27,8
Cocugun Cinsiyeti: Birincil Bakim Vericisi:

Kiz 42 43,3 | Anne 67 | 69,1
Erkek 55 56,7 | Baba 19 | 196
I‘i‘;::‘fl:‘lgaﬁomk Biiyiikanne(n:2),Hemsire(n:9) | 11 | 11,3
Var 0 0,0 Bakim Vericinin Yasi:

Yok 97 100,0 | 15-25 yas 11 | 113
Cocugun Yatis Kilosu: 26-36 yas 59 60,8
8-24 kg. 72 74,2 | 37-46 yas 27 | 27,8
25-41 Kkg. 6 6,2 Saghk Sorununda Basvuru:

42-58 kg. 10 10,3 | Aile Saglig1 Merkezi 12 | 124
59-75 kg. 9 9,3 Acil Servis 51 52,5
Cocugun Taburculuk Poliklinik 34 | 351
Kilosu:

8-24 kg. 72 74,2 | Aile Tipi:

25-41 kg. 6 6,2 Cekirdek Aile 71 | 74,0
42-58 kg. 10 10,3 | Genis Aile 25 | 26,0
59-75 kg. 9 9,3
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Yanik yarast olan ¢ocuklarin 42 (%43,3)’sinin kiz, 55 (%56,7)’inin erkek
cocuk oldugu; yas gruplarmin 1-2 yas (%34,0), 3-6 yas (%32) ve 7-18 yas
(%34,0)araliginda  oldugu belirlenmistir. Cocuklarin  ¢ogunlugunun (%74,2)
hastaneye yattiklarinda kilolarinin 8-24 kg araliginda oldugu ve yatis siirecinde viicut
agirliklarinin  degismedigi goriilmistiir. Cocuklarin ¢ogunlugunun c¢ekirdek aile
(%74,0)yapisina sahip oldugu; yanik iinitesindeki bakim vericisinin annesi (%69,1)
oldugu ve 26-36 yas araliginda (%60,8) olduklar1 belirlenmistir. Ailelerin, saglik

sorunlarinda acil servisi (%52,6) daha fazla tercih ettikleri goriilmiistiir.

Cocuklarin yanik oncesi genel 6giin sayilari, aldiklar1 besinler ve kalorilerine

ait bulgular1 Tablo 4.2°de verilmistir.
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Tablo 4. 2. Cocuklarin Yanik Oncesi Genel Ogiin Sayilari, Aldiklar1 Besinler ve
Kalorileri(N=97)

Ozellikler n %
Giinliik Ogiin Sayisi:

Az az ve sik sik 7 7,2

3 6glin 46 47,4
4-6 63iin 32 33,0

7 -9 5giin 12 124
Haftahik Besin Ogeleri/ Besin Gruplar tiiketimi*:

Protein iceren Gidalar: n % (I\aizt-?\;lﬁfs)
Yumurta 93 95,4 1(0-1)
Et ve Et Urlinleri (kdfte, Lzmir kéfte, ¢iftlik kofte, rosto 79 814 1(0-5)

et, patlican kebabi, etli dolma, haslama tavuk, snitzel)
Siit ve Urlinleri (vogurt, siit, peynir, puding, siitlag, 78 80.4 3 (0-6)
cacik, ayran, yayla ¢orbast) '
Kuru baklagiller (kirmizi mercimek, yesil mercimek,
sebze ¢orbast)

Tahillar (piring- sehriye ¢orbasi, makarna, bulgur, 74 76.3 3 (0-5)
piring, ekmek) '
Karbonhidrat iceren Gidalar:

Patates kizartmasi, sosis, salam, sucuk, recel, ¢ikolata,
biskiivi, seker, taze meyve suyu

Yag iceren Gidalar:

Fastfood, zeytin 50 51,5 1(0-2)
Sebze iceren Gidalar:

71 73,2 1 (0-4)

61 | 62,2 1 (0-4)

Bezelye ¢orbasi, kis tiirliisti, domates ¢orbasi, salata o4 60,8 1(0-4)
Meyveler:

Portakal, iiziim, ¢ilek, elma, kiraz, muz, karpuz, kavun 59 55,7 1(0-3)
Giinliik Kalori: n % X+SS
700-1199 kcal 48 49,5 983+103
1200-1699 kcal 37 38,1 13824132
1700-2200 kcal 12 12,4 2075+290

*Birden fazla segenek isaretlenmistir.

Yanik oOncesi cocuklarin %47,4’liniin 3 06glin seklinde beslendikleri
belirlenmistir. Cocuklarin yanik Oncesi bir haftalik diizende aldiklar1 besinler
incelendiginde ¢ocuklarin %95,4’li yumurta tiiketmistir; haftalik ortanca yumurta
tilketim miktar1 1 (0-1)’ kezdir. Cocuklarin %81,4°ii et ve iriinleri iceren gidalari

tilketmistir; haftalik ortanca et ve et liriinlerinin igeren gidalar: tiiketim miktar1 1 (0-
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5)’ kezdir. Cocuklarm %80,4°1 siit ve iirlinlerini iceren gidalar1 tiikketmistir; haftalik
ortanca siit ve siit iirlinlerini i¢eren gidalar1 tiiketim miktar1 3 (0-6) kezdir.

Cocuklarin %73,2°si kuru baklagilleri iceren gidalar1 tiiketmistir; haftalik
ortanca kuru baklagilleri i¢ceren gidalar1 tiiketim miktar1 1 (0-4)’ kezdir. Cocuklarin
%76,3’1 tahillar1 iceren gidalar1 tiikketmistir; haftalik ortanca tahillar1 igeren gidalari
tiketim miktar1 3 (0-5)” kezdir. Cocuklarin %62,2’si karbonhidrat igeren gidalari
tilketmistir; haftalik ortanca karbonhidrat iceren gidalar1 tiikketim miktar1 1 (0-4)’
kezdir. Cocuklarin %51,5’1 yag iceren gidalar1 tiikketmistir; haftalik ortanca yag
iceren gidalar1 tiiketim miktar1 1 (0-2)’ kezdir. Cocuklarin %60,8’1 sebze igeren
gidalar1 tiikketmistir; haftalik ortanca sebze iceren gidalari tiikketim miktar1 1 (0-4)’
kezdir. Cocuklarin %355,7°si meyveleri tiiketmistir; haftalik ortanca meyvelerin
tikketim miktar1 1 (0-3)’ kezdir.

Cocuklarm yanik oncesi giinliik kalori alimlarmin 700-1199 kcal (%49,5)ve
1200-1699 kcal (%38,1) oldugu goriilmiistiir. Kalori kategorilerine gore 700-1199
kcal alan ¢ocuklarin ortalama kalori miktarlar1 983+103 kcal; 1200-1699 kcal alan

cocuklarin ortalama kalori miktarlar1 1382+132 kcal’dir.

Cocuklarin Hastaneye Basvuru Siirecine ve Yamk Yarasimin

Ozelliklerine Ait Bulgular

Bu boliimde c¢ocuklarin hastaneye kabulii, kabul 6ncesi yaniga miidahale
durumu, yanik yarasmin Ozellikleri, uygulanan cerrahi miidahaleler ve yanik

linitesinde yatis sliresine ait bulgular verilmistir.

Cocuklarin hastaneye kabulii ve bagvuru oOncesi yanmiga miidahaleye ait

bulgular Tablo 4.3’de verilmistir.
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Tablo 4. 3. Hastaneye Kabul ve Basvuru Oncesi Yamga Miidahale(N=97)

Ozellikler n %

Yanik Yarasi icin Ik Basvurulan Saghk Birimi:
Acil Servis 97 100,0

Hastaneye Kabul Tarihi:

Ocak 26 26,1
Subat 39 40,6
Mart 32 33,3
Hastaneye Kabul Oncesi Yanmik Yarasina

Miidahale:

Evet 61 62,9
Hayir 36 37,1
Miidahale Yontemleri:

Buz Uygulama 2 3,2
Akan Suyun Altinda Tutma 46 74,2
Krem Sturme 14 22,6

Cocuklarin tamaminin yanik yarasi i¢in ilk basvuru yeri acil servis olmus;
cogunluklaSubat (%40,6) ve Mart (%33,3) ayinda hastaneye kabul edilmislerdir.
Hastaneye kabulden 6nce ¢ocuklarin %62,9’unun yanik yarasina ailesi tarafindan
miidahale edilmistir. Miidahale seklinin yanik yarasmin suyun altinda

tutulmasi(%74,2) seklinde oldugu belirlenmistir.

Cocuklarin yanik yarasinin Ozellikleri, uygulanan cerrahi miidahaleler ve

yanik iinitesinde yatis stirecine ait bulgular1 Tablo 4.4’de verilmistir.
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Tablo 4. 4. Yamk Yarasimn Ozellikleri, Cerrahi Miidahaleler ve Yatis
Siireci(N=97)

Ozellikler n %
Ilk 48 saat icinde 74 76,3
Yamgin Kaginer Saati | 49-72 saat iginde 15 15,5
73 saat ve lizerinde 8 8,2
Kaynar su 67 69,1
et oy e
Alev 11 11,3
Birinci derece 24 24,7
Yamgin Derecesi Ikinci derece 35 36,1
Uciincii derece 5 5,2
Kiiciik Yanik (%10’dan daha az) 59 60,8
Yamgin Genisligi (%) | Orta Yanik (%10-20) 28 28,9
Biiyiik Yanik (%20°den fazla) 10 10,3
Bas, boyun ya da yiiz 7 7,2
Alt ekstremite 13 13,4
Yamk Bolgesi* Govde 46 47,4
Ust ekstremite 26 26,8
Cok bolgeli yamk 5 52
1-6 giin 74 76,3
Yatis Siiresi 7-14 giin 19 19,6
15 ve tizeri 4 41
Greftleme 35 47.4
Cerrahi Miidahaleler Eskaratomi 0 0.0
(n:74) Fasiyotomi 0 0,0
Amputasyon 1 1,3
Debridman 38 51,3

*Birden fazla segenek isaretlenmistir.

Cocuklarin, c¢ogunlugunun Orneklem grubuna alindigi zaman,yanik
olusumunun ilk 48 saati i¢cinde(%76,3) olduklar1 ve tiimiiniin termal yanik oldugu
belirlenmigtir. Cocuklarinin yanik yarasinm siniflandirilmas: incelendiginde; birinci
(%24,7) ve ikinci (%36,1)derece yanik oldugu goriilmiistiir. Cocuklarin %60,8’inde

kiicik  yanik  gelismistir.  Yamigm  bdlgesi incelendiginde;  ¢ocuklarin
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%47,4’inlingdvdesi ve %26,8’inin st ekstremitesi yanmistir. Cocuklarin yanik
tinitesinde ¢ogunlukla 1-6 giin (%76,3)yattiklar1; yanik yaralarina greftleme (%47,4)
ve debridman (%51,3)yapildig1 belirlenmistir.

Yanik iinitesinde yatig siirecinde yanik yarasinin goriinlimiine ait bulgular

Grafik 4.1°de verilmistir.

Haftalara gore lezyon olusan ¢ocuk sayilari* (n)
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*Birden fazla segenek isaretlenmistir.

Grafik 4.1. Yamk Unitesinde Yatis Siirecinde Yamik Yarasimin Goriiniimii

Cocuklarn yatiglari siiresince yanik yaralarinda ¢ogunlukla biil goriilmiistiir.
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Cocuklarin Yatis Oncesi ve Sonrasmnda Beslenme Durumlarma Ait

Bulgular

Bu boliimde ¢ocuklarin yatis siirecinde 6giin sayilari, aldiklar1 besin 6geleri/

besin gruplari, tiikkettikleri besinlerden aldiklar1 kalorilere ait bulgular verilmistir.

Cocuklarin yanik iinitesine yatig slirecinde 6glin sayilar1 Grafik 4.2°de

verilmistir.

Cocuklarin Yanik Unitesinde Yatis Siirecinde Ogiin Sayilart
(%)
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Grafik 4. 2. Cocuklarin Yatis Siirecinde Ogiin Sayilar1 (N=97)

Yanik iinitesinde yatislar: siiresince; ¢ocuklar cogunlukla 4-7 6giin seklinde

beslenmistir.

Cocuklarin yanik iinitesine yatis siirecinde aldiklar1 besin 6geleri ve besin

gruplar1 Tablo 4.5°de verilmistir.
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Tablo 4. 5. Cocuklarin Yatis Siirecinde Aldiklar1 Besin Ogeleri ve Besin Gruplar

Ozellikler 1.Giin 1. Hafta 2. Hafta 3. Hafta 4, Hafta

n % n % n % n % n %
Besin Ogeleri/Besin Gruplar*
Protein iceren Gidalar:
Yumurta 93 95,9 91 93,8 11 100,0 6 85,7 2 100,0
Et ve Uriinleri (kdfte, Izmir koﬁe, ciftlik kdfte, rosto et, 73 753 82 845 11 100,0 7 100,0 5 100,0
patlican kebabi, haslama tavuk, snitzel)
Siit ve Uriinleri (yogurt, siit, peynir, puding, siitlag, cacik, 97 100,0 97 100,0 11 100,0 7 100,0 5 100,0
ayran, yayla ¢orbast)
Kuru baklagiller (kirmizi mercimek, yesil mercimek) 70 72,2 67 69,1 11 100,0 7 100,0 2 100,0
T?hlllar (piring ¢orbasi, sehriye ¢orbasi, makarna, bulgur, 90 92.8 93 95.9 11 100.0 7 100.0 2 100.0
piring, ekmek)
Karbonhidraticeren Gidalar:
Pgta}es kizartmasi, sosis, salam, sucuk, recel, c¢ikolata, 65 67 69 711 9 90,0 6 857 2 100,0
biskiivi, seker, taze meyve suyu
Yag Iceren Gidalar:
Fast food, zeytin 29 29,9 29 29,9 3 30,0 4 57,1 2 100,0
Sebzeleri iceren Gidalar:
Bezelye/sebze/domates gorbasi, kis tiirliisii, dolma, salata 66 68 12 74,2 11 100,0 7 100,0 2 100,0
Meyveler:
Portakal, lizlim, ¢ilek, elma, kiraz, muz, karpuz, kavun 40 41,2 48 49,5 8 72,7 5 71,4 2 100,0

*Birden fazla segenek isaretlenmistir.
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Cocuklar yatiglar1 siiresince; yumurta, siit, et ve irilinlerini, tahillar1 igeren

besinleri ve kuru baklagilleri daha fazla tiikketmislerdir.

Cocuklarin yanik dncesi ve yanik tinitesinde yatiglar1 siirecinde giinliik 6giin

sayilarinm degisimlerine ait bulgular Tablo 4. 6°da verilmistir.

Tablo 4. 6. Yanik Oncesi ve Sonras1 Ogiin Sayilarinin Karsilastirmasi

Yatis Oncesi Ogiin Sayisi
Yatis Siirecinde Ogiin Sayisi 3 6giin 4-9 $giin p Test Degeri
n % n %

Yanik tinitesindeki 3 ogiin 8 17.4 12 23,5 ,
ilk giin 476gin | 38 | 826 | 39 | 765 | 00 | 1919
Yanik tinitesindeki 3 6giin 1 14,3 3 25,0

.. R 1
birinci hafta 4-7 i 6 85.7 9 75.0 1,000 0,401
Yanik tinitesindeki 3 ogiin 0 0,0 1 16,7 1
ikinci hafta 4765 | 2 | 1000 | 5 | 833 | 000 | 0381
Yanik tinitesindeki 3 ogiin 1 50,0 0 0,0 1
iigiineii hafta 4765 | 1 | 500 | 6 | 1000 | %0 | 342
IFisher testi; 2 Ki-kare testi

Cocuklarin yanik olmadan oOnce siklikla aldiklar1 6&lin sayist ile yanik

linitesinde yatiglar1 siiresince aldiklar1 6g8iin sayilar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark yoktur(p>0,05).

Cocuklarin hastaneye yatmadan Onceki siklikla aldiklar1 kalori ile yatis
stirecinde aldiklar1 kaloriler arasinda gozlere diisen sayilar yeterli olmadigi i¢in

karsilastirma yapilamada.

Cocuklarin yanik iinitesine yatis siirecinde giinliik kalorilerine ait bulgular

Grafik 4.3’de verilmistir.
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Cocuklarm Yanik Unitesinde Yatis Siirecinde Aldiklar1 Kalori

Degerleri (%)
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20 43,3
40 35
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m700-1199kcal =1200-1699kcal = 1700-2200 kcal

Grafik 4. 3. Cocuklarin Yatis Siirecinde Aldiklar1 Kaloriler (N=97)

Cocuklar yatislar1 siiresince ¢ogunlukla 700-1199 kcal ve 1200-1699 kcal

almiglardir.

Cocuklarin yanik iinitesine yatig oncesi ve sonrasinda aldiklari kalorilerin

ortalamasina ait bulgular1 Tablo 4.7°de verilmistir.
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Tablo 4.7. Cocuklarin Yatis Oncesi ve Sonras1 Aldiklar1 Kalorilerin

Ortalamasi
Kalorileri Alhm Zamam Kalori Alim
X+SS
Yanik oncesi genellikle alinan kalori 12704385
Yatigin ilk giinii alman kalori 11974375
Yatigin ilk 2 giinii alinan kalori 12094334
Yatisin ilk 3 giinii alinan kalori 12034333
Yatisin ilk 4 giinii alinan kalori 11844341
Yatisin ilk 5 giinii alinan kalori 11654333
Yatigin ilk 6 giinii alinan kalori 11924326
Yatigin ilk 7 giinii alinan kalori 11674328
Yatigin ilk 14 giinii alinan kalori * 1068+327

* fki haftalik donem sonrasinda kalan hasta sayisi, analizler icin yeterli degildir. Bunun nedenle ikinci
haftanin sonuna kadar alinmustir.

Yanik oncesi ¢ocuklarin genellikle tiikettigi gidalardan aldigi ortalama
kalori 1270 + 385 kcal’dir. Cocuklarin yatisin ilk yedi giinii 1167 + 328 kcal

almiglardir.

Cocuklarin yanik {initesinde yatis siirecinde aldiklar1 ortalama kalori ile

agirlik degisimlerine ait bulgular Tablo 4.8°de verilmistir.
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Tablo 4.8. Cocuklarin Yatis Siirecinde Aldiklar1 Ortalama Kalori le Agirhk

Degisimlerinin Korelasyonu

Almnan ortalama kalori
Viicut Agirhk Degisimi 1-2.giin 1-7.giin 1-14.giin
(gr) - - -
r r r
1. ve 2. giin farki 0,136 -0,260 0,013
1. ve 14. giin farkr* -0,405 0,167 0,119

! Spearman korelasyon analizi; r: korelasyon katsayisi;  tiim korelasyonlar igin p<0,05.
* [ki haftalik dénem sonrasinda kalan hasta sayis1, analizler icin yeterli degildir. Bunun igin ikinci haftanin
sonuna kadar alinmustir.

Cocuklarin yanik iinitesinde yatislarmin ilk haftasinda aldiklar1 ortalama
kalori ile agirlik degisimleri incelendiginde, kalori miktar1 ile agirlik degisimi

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon saptanmamustir (p>0,05).

Cocuklarin Tanitic1 Ozelliklerine Gore Beslenme Durumuna liskin

Bulgular

Bu boliimde ¢ocuklarin cinsiyetine ve yas gruplarina gore yatis siirecinde
agirhik, kalori ve 0giin sayilar1 incelenmistir. Cocuklarmm yanik {iinitesine
yatiglarinin ilk 7 giliniindeki kilo ve kalori degisimi gilinliik olarak incelenmistir.
Kilo kayiplar1 tablolarda negatif kilo degisimi, kilo alimlar1 pozitif kilo degisimi

seklinde gosterilmistir.

Cocuklarin cinsiyetine gore yanik iinitesinde yatis siirecinde agirlik, kalori

ve 6giin sayis1 degisimlerine ait bulgular Tablo 4.9°da verilmistir.
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Tablo 4.9. Cocuklarin Cinsiyetine Gore Yatis Siirecinde Agirhk, Kalori ve
Ogiin Sayis1 Degisimleri

Cinsiyet
Viicut Agirhk Test
Degisimi(gr) Kiz Erkek P o
degeri
Ortanca | Min | Maks |Ortanca | Min | Maks
1. ve 2. giin farki 0 -200 | 500 0 -1000 | 400 | 0,479 | 10355
1. ve 7. glin farki | 500 |-1000 | 1000 | 250 |-1000 | 1000 | 0,368 49,5
Kalori Degisimi — — Test
(kcal) XSS XSS P | degeri®
Ik 2 giin
12134351
ortalamasi 1203+316 0,886 | -0,143
M1k 7 giin
1149+374
ortalamasi 12114204 0,708 | -0,381
Giinliik Ogiin Test
[0) [0)
Sayisi n & : %o P degeri’®
3 6giin 7 16,7 13 23,6 0707
0,401 ,
4-7 ogiin 35 83,3 42 76,4

Mann-Whitney U testi; 2Ttesti;  *Ki-kare testi

Cocuklarin cinsiyetine gore giinliilk 6gilin sayis1, agirhik ve kalori degisimi

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir (p>0,05).

Cocuklarin yas gruplarma gore yanik linitesinde yatis siirecinde agirlik,

kalori ve 6giin sayis1 degisimlerine ait bulgular Tablo 4.10°da verilmistir.
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Tablo 4.10. Cocuklarin Yas Gruplarina Gére Yatis Siirecinde Agirhik, Kalori ve Ogiin Sayis1 Degisimlerinin Karsilastirilmasi

Yaygruplan 1-2yas 3-6yas 7—18 yas
Viicut p Test degeri’
Agirhik degisimi (gr) Ortanca Min Maks | Ortanca Min Maks | Ortanca Min Maks
1. ve 2. giin farki 0 -500 500 100 -1000 500 0 -200 500 0,042 6,330
1. ve 7. giin farks 150 -1000 900 350 -500 1000 400 -1000 1000 0,753 0,568
Kalori Degisimi (kcal) X+SS X+SS X+SS D Test degeri’
Ilk 2 giin ortalamasi 1058+257 1173277 1392+372 <0,001 10,088
i1k 7 giin ortalamasi 979+117 996+302 1345+318 0,042 3,841
Giinliik Ogiin Sayisi n % n % n % p Test degeri’
3 6glin 6 18,2 8 25,8 6 18,2
0,688 0,749
4-7 6giin 27 81,8 23 74,2 27 81,8 ’

YKruskal-Wallis testi; % One-way ANOVA testi;

% Ki-kare testi
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Cocuklarin yas gruplari ile kalori degisim arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklar saptanmistir (p<0,05). Anlamliligin kaynagi post-hoc testler ile
incelendiginde, tim zaman dilimlerindeki ortalama kalori alimi, 7-18 yas
grubunda diger yas gruplarindan daha yiiksek bulunmustur. Cocuklarin yas
gruplari ile agirlik degisimleri ve giinliikk 6giin sayilar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark bulunamamigtir(p>0,05).

Yamk Yarasimn Ozelliklerine Gore Beslenme Durumuna iliskin

Bulgular

Bu bolimde yamigm derinligi, bdlgesi, alanin biiyiikligii, yanigin kaginci
giin olduguna gore yatis slirecinde agirlik, kalori ve 6giin sayilar1 incelenmistir.
Kilo kayiplar1 tablolarda negatif kilo degisimi seklinde, kilo alimlar1 pozitif Kilo

degisimi seklinde gosterilmistir.

Yanigm derinligine gore yanik linitesinde yatis siirecinde agirlik, kalori ve

ogin sayist degisimlerine ait bulgular Tablo 4.11°de verilmistir.
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Tablo 4.11. Yamgn Derinligine Gore Yatis Siirecinde Agirhk, Kalori ve Ogiin Sayis1 Degisimlerinin Karsilastirmasi

Yamgin Derinligi

1. Derece 2. Derece 3.Derece
9 o1
Vicut Ortanca | Min Maks |Ortanca | Min Maks |Ortanca | Min Maks p Test degeri
Agirhik Degisimi(gr)
1. ve 2. giin farki 0 -1000 500 50 -500 500 0 -200 200 0,575 1,106
1. ve 7. glin farki 300 -1000 1000 750 -1000 1000 0 -800 300 0,386 1,904
Kalori Degisimi (kcal) X+SS X+SS X+SS p Test degeri *
i1k 2 giin ortalamasi 12174383 11854238 12714367 0,826 0,192
i1k 7 giin ortalamasi 1104+376 1218+113 13724245 0,440 0,862
Giinliik Ogiin Sayis1 n % n % * p Test degeri >
3 6glin 13 22,8 6 17,1
0,515 0,425
4-7 dglin 44 77,2 29 82,9

YKruskal-Wallis testi; % Oneway ANOVA testi; *Ki-kare testi;
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Yanigin derinligine gore yanik iinitesinde yatig siirecinde giinlik 6giin
sayisi, agirlik ve kalori degisimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunamamistir(p>0,05).

Yanik bolgesine gore yanik iinitesinde yatis siirecinde agirlik, kalori ve

ogin sayist degisimlerine ait bulgular Tablo 4.12°de  verilmistir.
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Tablo 4.12. Yamk Bélgesine Gore Yatis Siirecinde Agirlik, Kalori ve Ogiin Sayis1 Degisimlerinin Karsilastiriimasi

Yamk Bolgesi | p o Boyun ya da Yiiz Alt Ekstremite Govde Ust Ekstremite Cok Bélgeli Yanik Test
thcut P degeri’
Agirhk Ortanca | Min Maks |Ortanca | Min [Maks [Ortanca | Min | Maks |Ortanca | Min | Maks |Ortanca | Min |Maks
Degisimi(gr)

1. ve 2. giin farki 0 0 500 0 0 300 100 -1000 | 500 0 -500 | 300 0 -200 | 100 | 0,238 | 5,520
1. ve 7. giin farki 0 -1000 | 1000 100 0 200 500 -500 | 1000 500 -1000 | 1000 0 -800 | 300 | 0,753 | 1,908
Kalori Degisimi = - = - - Test
[k 2 giin 1151+176 11064305 12614359 11724345 1268+385 0,559 | 0702
ortalamasi
Ilk 7 giin 1129470 936524 10844245 13364499 13724245 0,462 | 0952
ortalamasi
Giinliik Ogiin Sayisi n % n % n % n % n % p dTVeSt.S

egeri
3 6glin 0 0,0 1 7,7 11 23,9 7 26,9 20,0

* *

4-7 6giin 7 100,0 12 92,3 35 76,1 19 73,1 4 80,0

'K ruskal-Wallis testi;

20ne-way ANOVA testi; °Ki-kare testi,;

* Veri azlig1 nedeni ile tutarl bir p degeri hesaplanamamustir.
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Yanigin bolgesine gore yanik iinitesinde yatis siirecinde agirlik ve kalori

degisimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir (p>0,05).

Yanik alanmin biiyiikliigline gore yanik {initesinde yatis siirecinde agirlik,

kalori ve 6giin sayist degisimlerine ait bulgular Tablo 4.13’de verilmistir.
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Tablo 4.13. Yamk Alamimin Biiyiikliigiine Gore Yamk Unitesinde Yatis Siirecinde Agirhk, Kalori ve Ogiin Sayis1 Degisimlerinin

Karsilastirilmasi
Yanik Alam %10-30 %31-50 %51-70 Test deseri!
Viicut : : : p cgent
Agirhik Degisimi (oF Ortanca Min Maks |Ortanca Min Maks Ortanca Min Maks
1. ve 2. giin farki 0 -1000 500 0 -500 500 0 -200 200 0,178 3,456
1. ve 7. giin farki 250 -1000 | 1000 750 -200 1000 150 -800 1000 0,523 1,298
Kalori Degisimi (kcal) X+SS X £SS X £SS p Test degeri’
i1k 2 giin ortalamasi 1208+349 12024319 12304317 0,974 0,026
i1k 7 giin ortalamasi 1103+360 12224242 13724245 0,434 0,877
Giinliik Ogiin Sayis n % n % n % p Test degeri’
3 6glin 12 20,3 7 25,0 1 10,0
0,600 1,020
4-7 6glin 47 79,7 21 75,0 9 90,0

'K ruskal-Wallis testi;

2 One-way ANOVA testi;

% Ki-kare testi
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Yanigin alanm biiyiikliigiine gére yanik iinitesinde yatis siirecinde giinliik
0glin sayilari, agirlik ve kalori degisimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark bulunamamustir (p>0,05).

Yanik yarasinin kagmer saatinde olduguna gore yatis siirecinde agirlik,

kalori ve 6giin sayist degisimlerine ait bulgular Tablo 4.14°de verilmistir.
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Tablo 4.14. Yam@m Kacina Saatinde Olduguna Gore Yatis Siirecinde Agirhik, Kalori ve Ogiin Sayisi1 Degisimlerinin Karsilastirilmasi

amgin kacinci saati T1k 48 saat iginde 49-72 saat iginde 73 saat ve iizerinde

Agirhk degisimi (gr) Ortanca Min Maks |Ortanca | Min Maks |Ortanca | Min | Maks P Test degeri
1. ve 2. giin farki 0 -1000 500 0 -100 300 0 -200 | 200 0,233 2,822

1. ve 7. giin farki 250 -1000 | 1000 1000 0 1000 0 -800 | 300 0,135 4,080
Kalori Degisimi (kcal) X+SS X+ SS X+ SS p Test degeri >
i1k 2 giin ortalamasi 1209+354 1180+213 12544365 0,883 0,125

i1k 7 giin ortalamasi 1102+361 1265+80 13724245 0,392 0,991
Giinliik Ogiin Sayisi n % n % n % p Test degeri >
3 giin 18 24,3 1 6,7 « 0477 2,361
4-7 6giin 56 75,7 14 93,3

! Kruskal-Wallis testi;2 One-way ANOVA testi;* Fisher testi;
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Yanigin iizerinden gecen siireye gore yanik iinitesinde yatan ¢ocuklarin
agirhik degisimlerinin dagilimi incelendiginde degisimler arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir fark bulunamamistir(p>0,05). Benzer sekilde yanigin {izerinden
gegen gore alman kalori miktarlari ve glinliik 6giin sayilar1 arasinda da istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunamamistir (p>0,05).
Cocuklarin yanik {initesinde yatislarinin ilk haftasinda enfeksiyon belirtisi

ve lezyon varligina gore yatis siirecinde agirlik degisimlerine ait bulgular Tablo

4.15°de verilmistir.

55



Tablo 4.15. Yatisin i1k Haftasinda Enfeksiyon ve Lezyon Varhgina Gére Viicut

Agirhk Degisimlerinin Karsilastirilmasi

Viicut Agirhk ilk Haftasinda Enfeksiyon Belirtisi ve Lezyon Varhg 0 Test

degisimi(gr.) Ortanca | Min | Maks |Ortanca | Min Maks degeri'
Akint1 Yok Akint1 Var

1. ve 2. giin fark 0 -1000 500 50 -100 400 0,700 | 2455

1.ve 7. giin farki | 300 -1000 | 1000 450 -200 1000 0,754 | 36,0
Koku Yok Koku Var

1. ve 2. giin fark 0 -1000 500 0 -500 300 0,397 | 362,0

1.ve7. giin farki | 300 -1000 | 1000 300 -1000 1000 0,857 | 45,0

Ddékiintii Yok Ddékiintii Var
1. ve 2. giin farks 0 -1000 500 -50 -100 0 0,192 | 45,0
1. ve 7. giin farki | 300 -1000 | 1000 0 0 0 0,558 7,5
Biil Yok Biil Var
1. ve 2. giin farki 0 -200 300 50 -1000 500 0,242 | 1013,0
1. ve7. giin farki | 500 -1000 | 1000 200 -1000 1000 0,667 | 37,0

Mann-Whitney U testi

Cocuklarin yanik iinitesinde yatiglarinin ilk haftasinda; akinti, koku, dokiintii,

biil varligr ile agirhik degisimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunamamustir (p>0,05).

Cocuklarin yanik {initesinde yatiglarinin ilk haftasinda enfeksiyon belirtisi ve

lezyon varligina gore yanik {nitesinde yatig siirecinde kalori degisimlerine ait

bulgular Tablo 4.16’da verilmistir.
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Tablo 4.16. Cocuklarin Yatislarnmin Ilk Haftasinda Enfeksiyon Belirtisi ve

Lezyon Varhgima Gore Kalori Degisimlerinin Karsilastiriimasi

Enfeksiyon Belirtisi ve Lezyon Varhgi
Kalori Degisimi (kcal) - - Test
X+SS X+SS p degeril
Akint1 Yok Akint1 Var
Ik 2 giin ortalamasi 1195+332 1410+335 0,128 -1,535
[lk 7 giin ortalamas: 10904271 14754396 0,032 -2,327
Koku Yok Koku Var
Ik 2 glin ortalamasi 1199 329 1285 382 0,421 -0,809
Ilk 7 giin ortalamasi 1054 245 1508 326 0,004 -3,323
Biil Yok Biil Var
k2 gilin ortalamasi 1169 355 1232 322 0,369 -0,902
ik 7 gilin ortalamasi 994 165 1211 347 0,247 -1,196

LT Testi

Cocuklarin yanik iinitesinde yatiglarini ilk haftasinda akinti, koku, dokiintii ve
biil varligma gore kalori degisimleri incelendiginde; yanik yarasinda akinti olan
cocuklarda ilk 7 gilindeki ortalama kalori alimlari, akinti olmayan ¢ocuklara goére
daha fazla bulunmustur. Yanik yarasinda koku olan ¢ocuklarin; ilk 7 giindeki
ortalama kalori alimi daha fazla bulunmustur. Yanik yarasinda biil gelisen ¢ocuklar

ile gelismeyen ¢ocuklarin aldiklar1 ortalama kalorileri benzerdir.

Cocuklarin yanik iinitesinde yatiglarinin ilk haftasinda enfeksiyon belirtisi ve
lezyon varhigina gore yatis silirecinde giinlik 6giin sayilarmm degisimlerine ait

bulgular Tablo 4.17’de verilmistir.
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Tablo 4.17. Cocuklarin Yatislarnmn Ilk Haftasinda Enfeksiyon Belirtisi ve

Lezyon Varhgina Gore Giinliik Ogiin Sayilarinin Karsilastiriimasi

Enfeksiyon Belirtisi

Ogiin Sayist

e 47 651 Test deveri -
ve Lezyon Varhgin - 3 ogiin % - 70gun% p est degeri
Yok 18 19,8 73 80,2
Akinti 0,600 0,632
Var 2 33,3 4 66,7
Yok 19 22,1 67 77,9
Koku 0,451 1,007
Var 1 9,1 10 90,9
Yok 20 21,1 75 78,9
Dokiinti 1,000 0,530
Var 0 0 2 100,0
p Test degeri 2
Yok 10 27,8 26 72,2
Biil 0,181 1,793
Var 10 16,4 51 83.6

IFisher testi; 2Ki-kare testi

Cocuklarin yanik tinitesinde yatislarmin ilk haftasinda akinti, koku, dokiinti

ve biil varlig1 ile giinliik 6glin sayilar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamustir (p>0,05).
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5. TARTISMA

Bu boéliimde, yanik yarasi olan ¢ocuklarn yanik iinitesinde yatiglar1 siiresince
beslenme durumunu ve etkilerini incelemek amaciyla yapilan bu calismada elde

edilen veriler tartigilmagtir.

Cocuklarin, Bakim Vericilerin, Ailelerin Tamitict Ozellikleri ve Genel

Beslenme Durumlarina Ait Bulgularin Tartisilmasi

Bu ¢alismada yanik travmasma maruz kalan ¢ocuklarin cogunlugunun 6 yas
ve altinda oldugu belirlenmistir. Yapilan bir¢ok calismada da benzer sonuglar
bulunmustur (11, 64, 78, 79,80-85). Calismada yanik travmasmna maruz kalan
cocuklarin ¢ogunlugunu erkek g¢ocuklarm olusturdugu belirlenmistir (Tablo 4.1).
Yapilan calismada da erkek ¢ocuklarm yanik travmasina kiz ¢ocuklarina gére daha
fazla maruz kaldig1 bulunmustur (11, 78, 79, 81-85, 86-92, 95-97). Literatiirde yanik
travmasinin, erkek ve 6 yas alt1 ¢ocuklarda daha fazla goriildiigi belirtilmektedir(7,
9, 39, 19).

Literatiirde ¢ocuklarin 6glin sayilarinin yaslarma gore degistigi; 1- 5 yas
araliginda 3 ana, 3 ara 6gilin seklinde beslenmesi gerektigi; 6 yas ve daha biiyiik
cocuklarda ana 0giin sayis1i ayn1 kalirken, ara 0glin sayisiin azaldigi
belirtilmektedir(46, 47). Saghkli 1-3 yas araligindaki ¢ocuklarin ortalama kalori
ihtiyaci 1300 kcal iken, 4-6 yas araliginda 1800 kcal, 7-10 yas araliginda 2400, 11-18
yas araliginda ise, cinsiyete bagli olarak 2100-3000 kcal arasinda degismektedir (21).
Caligmada ¢ocuklarin yanik dncesi, ¢cogunlukla 3 ve 4-6 6giin seklinde beslendikleri;
yumurtayi, tahillari, et, siit ve riinlerini daha fazla tiikettikleri ve tiiketilen bu
besinlerden ortalama (n:48) 700-1199 kcal ve (n:37) 1200-1699 kcal aldiklar1
belirlenmistir (Tablo 4.2). Bu sonucglara gore, calisma grubumuzu olusturan
cocuklarin yanik Oncesi literatlirde belirtildigi gibi, yaslarma uygun kalori

almadiklar1 goriilmiistiir.
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Cocuklarin Hastaneye Basvuru Siirecine ve Yamk Yarasinin

Ozelliklerine Ait Bulgularin Tartisilmasi

Calismada, ailelerin tamami, ¢ocuklarinin yanik yarasini tedavi etmek i¢in
acil servise bagvurmuslardir. Yapilan bazi ¢aligmalarda, yanik yarasinin tedavisinde
ailelerin acil servise bagvuru oranlari, %78,0(81); %40,0(96) ve %38,0(97)olarak
belirlenmistir. Literatiirde de, yanik yarasmi tedavisi i¢in en kisa siirede, en yakin
saglik merkezine, varsa yanik tedavisi yapan hastaneye basvurulmasi gerektigi
belirtilmektedir (19).

Calismada, cocuklarin yanik yarasina hastaneye kabul Oncesi miidahale
edilmis; ¢ogunlukla (%74,2) akan suyun altinda tutulmustur (Tablo 4.3). Literatiirde
de birinci ve ikinci derece yaniklarin, acil ilk yardim uygulamasinin yanik yarasimnin
soguk suya tutulmasi seklinde oldugu belirtilmektedir (19). Demirel ve dig. (78)
calismasinda, hastaneye kabul 6ncesi ¢ocuklarin %81,0’min yanik yarasinin akan
suyun altinda tutuldugu belirlenmistir. Bu sonuglara gore ¢alismamizda ailelerin
yaniklara, acil ilk yardim uygulamalar1 dogrultusunda miidahale -ettikleri

gorilmiistiir.

Ailelerin ¢ogunlugu, ¢ocuklarini, yanik olusumunun ilk 48 saati iginde
(%76,3) hastaneye gotiirmiislerdir (Tablo 4.4). Yapilan bazi ¢alismalarda hastaneye
basgvurunun ¢ogunlukla yanik olusumunun ilk 24 saatinde oldugu belirlenmistir (78,
96, 98). Bu ¢alismalar, bagvuru zamani agisindan ¢alismamizla farklilik géstermekle
birlikte, yamigm acil donemi olarak ilk 72saatin gosterilmesi agisindan literatiirle
paralellik gostermektedir (19). Bu agidan ailelerin, g¢ocuklarmi acil dénemde
hastaneye gotiirdiikleri goriilmektedir.

Bu calismada, yanik yarasmin g¢ogunlukla ikinci derece (%36,1) oldugu
belirlenmistir. Ikinci derece yaniklarm siklikla aleve veya sicak sivilara maruz kalma
sonucunda olustugu belirtilmektedir (5-8, 32-34). Ikinci derece yamik oranmin

yiiksek oldugu benzer ¢alismalarda bulunmaktadir (11, 78, 97).

Calismada, kiiclik yaniklarin sayisal olarak daha fazla oldugu belirlenmistir

(Tablo 4.4). Literatiirde ¢ocuklarda viicudunun %10’undan daha azi yanan ve ikinci
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derece yaniklarin kiigiik yaniklar olarak tanimlandigi belirtilmektedir (32-35).
Cocuklarda kiigiik yaniklarin daha fazla goriildiigiinii gosteren benzer g¢alismalarda
bulunmaktadir (80, 91, 95, 99). Bu ¢alismada, ¢ocuklarm yanik etkenine maruz kalan
bolgelerinin ¢ogunlukla govde, iist ve alt ekstremiteler oldugu belirlenmistir.
Cocuklarda yanik bolgesini gosteren calismalarda; tist ve alt ekstremite yaniklarinin
(11, 64, 79, 97, 100) ve govde yaniklarmin (11, 64, 79) daha fazla oldugu
belirlenmistir. Literatiirde kii¢iikk ve orta yaniklarda; goz, kulak, yiiz, el, ayak ve
genital bolge disindaki viicut boliimlerinin etkiledigi (1, 35-37); sicak sivilarla olan
yaniklarda hasarm yaygm olarak yliz, boyun ve govdenin iist kismmda meydana
geldigi belirtilmektedir (33, 34, 36). Calisma sonucu, literatiir bilgisi ve diger

calismalarla paralellik gosterdigi goriilmektedir.

Calismada kiigiik yanik oranmin yiiksek olmasi nedeni ile ¢cocuklarm yanik
tinitesinde yatis giin sayisi ¢ogunlukla 1-6 giin (%76,3) ve daha az oranda 7-14 giin
(%19,6) oldugu gorilmistiir. Yanik yarasi olan g¢ocuklarmn yatig giin sayisini
gosteren bazi ¢calismalarda, bu degerin15.8 giin (80); 14.7 giin (90); 11.8 giin (101);
1-9 giin (92); 12 giin (102); 1-7 giin (82);12.1giin (103); 1-5 giin (104); 6-7 giin (95)
oldugu belirlenmistir.

Calismada, g¢ocuklarin tamaminda termal yanik goriildigi ve kaynar su
(%69,1) ile olan yaniklari daha fazla oldugu belirlenmistir. Literatiirde de ¢ocukluk
dénemi yaniklarmin daha ¢ok sicak sivilarla oldugu belirtilmektedir(7, 9, 39,
19).Yapilan birgok ¢alismada da ¢ocuklarin sicak sivilara maruz kaldiklari ig¢in yanik
yarasi olustugu belirlenmistir (64, 78, 80-83, 85, 88, 89, 93, 96-98, 101, 102, 104-
107).

Calismada 74 ¢ocugun yanik yarasina cerrahi miidahale yapilmis; %51,3’line
debridman ve %47,4’{ine greftleme uygulanmistir. Yanik yarasia uygulanan cerrahi
miidahaleleri gosteren ¢alismalarda, debridman (78, 80, 85, 86, 96, 103) ve
greflemenin (78, 86) daha fazla oldugunu belirlenmistir. Bu sonuglarin literatiirdeki
yanik yaralarinin cerrahi tedavisinde kullanilan yontemlerle uyumlu oldugu
goriilmektedir (5, 6, 56).

Literatiirde alev veya sicak sivilarla yanigin derinligine gore ikinci derece

olan yaniklarda biil olustugu belirtilmektedir (5-8). Calismada, ikinci derece yanigi
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olan cocuklarin daha fazla oldugu belirlenmistir (Tablo 4.4). Literatiir bilgisi
paralelinde (7, 9)¢ocuklarin yanik yarasinda ilk hafta biil (n:61/%62,9) ve koku
(n:11/%11,3) gelisen ¢ocuklarin sayisal olarak daha fazla oldugu goriilmiis; cocugun
yanik iinitesindeki yatigmin ikinci-tiglincii ve dordiincii haftalarinda,yanik yarasinin
iyilesmesi paralelinde bu bulgular giderek azalmistr (Grafik 4.1). Yapilan
caligmalarda ¢ocuklarin %12,9’unda koku ve %?21,1’inde akint1 (97);%75,0’inda
koku ve akint1(99) goriildigi belirlenmistir. Calisma bulgularimiza gére orneklem
grubumuzda yer alan ¢ocuklarin ¢ocuklarin yanik yarasinda enfeksiyon gelismedigi
goriilmektedir.

Literatiirde, yanik yarast olan ¢ocuklarin giinliik olarak yeterli ve dengeli
beslenmesi, giinliikk diyetinde makro (proteinler, karbonhidratlar, yaglar) ve mikro
(vitaminler, mineraller, eser elementler) besin 6gelerini yeterli miktarlarda tiiketmesi
gerektigi belirtilmektedir (3,13, 25, 44). Calismada g¢ocuklarin biiyiikk ¢ogunlugu
yatig slirecinde 4-7 0glin seklinde beslenmistir (Grafik 4.2). Cocuklar yatislari
stiresince, Kaliteli protein (yumurta, et, mercimek gibi.) ve karbonhidrat igeren besin
gruplarim1 oldukca fazla tiiketmislerdir (Tablo 4.5). Yapilan ¢aligmalarda da yanik
yarasi olan ¢ocuklarin ¢ogunlukla, kaliteli protein (yumurta, siit) iceren besinleri
tiikettikleri belirlenmistir (62, 108).

Cocuklarin yanik oncesi siklikla aldiklar1 6&ilin sayisi ile yatig siirecinde
aldiklar1 6giin sayilarinin degismedigi belirlenmistir (Tablo 4.6). Ersoz ve dig. (82)
de benzer sekilde c¢alismasinda, ¢ocuklarm yanik Oncesi 0giin sayilar1 ile yatis
siirecindeki  6glin sayilar1 arasinda istatistiksel olarak anlamhi bir fark

belirlememislerdir.

Caligmada gocuklarin biiyiik cogunlugunun yatis siirecinde 700-1199 kcal ve
1200-1699 kcal aldiklar1 belirlenmistir (Grafik 4.3). Cocuklarin yatis Oncesi ve
sonrast aldiklar1 ortalama kaloriler karsilastirildiginda; yanik oncesi genel kalori
alimi1 1270 + 385 kcal, yatisin ilk 14 giinii alinan kalori ise, 1068 + 327 kcal ’dir
(Tablo 4.7). Yanigin glukoz metabolizmasini etkilemesi ve enerji agigmin yasanmasi
nedeniyle yanik yarasi olan ¢ocuklarin, giinliik kalori alimmim artirilmasi gerektigi
belirtilmektedir (1, 5, 6, 59). Calismada her bir ¢ocugun gereksinimine uygun diyet
listesi hazirlamasina ragmen, calisma grubumuzu olusturan ¢ocuklarin kalori alim,

yanik Oncesi genel kalori alimi ile aym kalmistir (Tablo 4.8). Bu baglamda,
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cocuklarin yanik {initesinde yatislarinin ilk haftasinda aldiklar1 ortalama kalori ile
agirhik degisimleri arasinda da istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon
saptanmamustir (p>0,05). Yapilan ¢alismalarda, yanik sonrasi kilo aliminin optimal

beslenme destegi ile saglandig; biiyiime ve kilo alimmnin beslenme ile iliskili oldugu
belirlenmistir (97, 109).

Cocuklarmm Tamtica Ozelliklerine Gore Beslenme Durumuna Iliskin

Bulgularin Tartisiimasi

Bu boliimde c¢ocuklarin cinsiyetine ve yas gruplarina gore yatis slirecinde

agirlik, kalori ve 6giin sayilarina ait bulgular tartisilacaktir.

Calisma grubundaki cocuklarin cinsiyetine gore yatiglarmin ilk 7 giliniindeki
agirlik, kalori ve 68iin sayilarinin degisimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunamamistir (Tablo 4. 9). Dongo ve dig. (110) ¢alismasinda yanik tinitesinde
yatan ¢ocuklarin agirlik degisimlerinde cinsiyetin dnemli olmadigini saptanmiglardir.
Erkek cocuklarm viicut agwrhiginm, 6glin sayillarmin ve kalori ihtiyacinin, kiz
cocuklarina gore daha fazla oldugu literatiirde belirtilmektedir (24). Ancak, Dongo
ve dig. (110)’nin ve bu ¢alismanin sonuglari, bu bilgi ile paralellik gostermemistir.

Calismada c¢ocuklarin yaglarina gore agirlik ve 6giin sayilarmin degisimleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamis(p>0,05); fakat kalori
degisimi arasindaki fark anlamli bulunmustur(p<0,05). Kalori degisimi farkinin 7-18
yas grubundaki c¢ocuklarin kalori alimlarinin fazla olmasindan kaynaklandigi
belirlenmistir (Tablo 4.10). Cocuklarin yaslar1 arttikca viicut agirhgmnn, 6gin
sayilarinin ve kalori ihtiyacinin daha fazla olacag: literatiirde belirtilmektedir (61).
Hall ve dig. (111) yaptiklar1 ¢alismada, ¢ocuklarin yaslarma goére agirliklarinin
degismedigini belirlemislerdir. Bu ¢aligmada 7-18 yas grubundaki ¢ocuklarin, kalori
aliminin daha diisiik yas gruplarindaki (1-2 ve 3-6 yas aralig1) cocuklara gore yiiksek

bulunmasi literatiir bilgisi ile paralellik géstermektedir.
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Yamk Yarasimn Ozelliklerine Goére Beslenme Durumuna fliskin

Bulgularin Tartisiimasi

Bu boliimde yanigin derinligi, bolgesi, alanin biiyiikliigii, yanigin kaginci giin

olduguna gore yatis siirecinde agirlik, kalori ve 6giin sayilari tartigilacaktir.

Calismada yanigin derinligine (Tablo 4.11) ve bolgesine (Tablo 4.12) gore;
cocuklarm agirlik, kalori ve 6gilin sayilarmin degismedigi belirlenmistir. Yanigin
derinligine (112, 113) ve yamgm bdlgesine (114) goére agrlik degisimlerinin
incelendigi calismalarda da benzer sonuglar bulunmustur. Literatiirde yanigin
derinligine gore, cocugun almasi gereken kalori miktarmin arttirilmasi gerektigi
belirtilmektedir (97). Ancak g¢alismada kalori alimmin yanik oncesi alinan kalori
miktar1 ile ayn1 olmasi, ¢ocuklarin hazirlanan diyet listesinde belirtilen besinleri tam
olarak tiiketmediklerine baglanmaistir.

Bu caligmada, yanik alani biiyiikliigline gore cocuklarin agirlik, kalori ve
0giin sayilarmin degisimleri incelenmis, ¢ocuklarin agirliklarmin; 1.giin ve 4.giin
arasindaki degisimi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). Istatistiksel
farkin yanik alant %31-50 arasinda olan gruptaki kilo alimmin daha yiiksek
olmasindan kaynaklandigi belirlenmistir (Tablo 4.13). Yapilan iki ¢alismada da
yanik alani biiyiikliigline gore, agirlik degisimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
bulunmamstir (112, 113).

Bu calismada, yanigin lizerinden gegen siireye gore agirlik, kalori ve 6gilin
sayilarmin degismedigi belirlenmistir (Tablo 4.14). Cocuklarin yatislarmimn ilk
haftasinda yamik yarasmndaki enfeksiyon belirtisi ve lezyon varligima gore
agirliklarmin degismedigi belirlenmistir (Tablo 4.15). Tiwari (114) da ¢alismasinda
benzer sonu¢ bulmus ve yanik yarasinda enfeksiyon varligma gore agirligin
degismedigini belirlemistir.

Cocuklarin yatiglarinin ilk haftasinda yanik yarasindaki enfeksiyon belirtisi
ve lezyon varhigina gore kalori degisiminin oldugu belirlenmistir (Tablo 4.16). Kalori
degisimlerinin; yanik yarasinda akinti olan ¢ocuklarda; ilk 4, 5, 6 ve 7 giindeki
ortalama kalori alimlari, akint1 olmayan cocuklara gore daha yiiksek bulunmugtur

(p<0,05). Yanik yarasinda koku olan ¢ocuklarm; ilk 6 ve 7 giin ortalama kalori,
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alimi daha yiiksek bulunmustur (p<0,05). Yapilan ¢alismalarda Kkaliteli protein
(yumurta, siit) aliminin, ¢ocuklarin yanik yarasinin iyilesmesinde pozitif yonde etki
yaptig1 (62); beslenmesi iyi olan ¢ocuklarin yanik yaralarinda enfeksiyon gelismedigi
icin daha hizli iyilestigi (13, 115, 116); yanik yarasmin iyilesmesinde erken ve
kaliteli beslenmenin pozitif yonde etki yaptigi (117) belirlenmistir.

Bu calismada, c¢ocuklarin yatiglarinin ilk haftasinda yanik yarasindaki
enfeksiyon belirtisi ve lezyon varligina gore 0Oglin sayillarmin degismedigi
belirlenmistir (Tablo 4.17). Benzer bulgu Harma ve dig. (81) calismasinda da
saptanmustir. Literatlirde, yanik yarasi olan ¢ocuklarin yeterli ve dengeli beslenmesi
icin Oglinlerinin kiiclik porsiyonlar halinde, az az ve sik sik planlanmasi gerektigi
belirtilmektedir (16, 26, 57). Ancak ¢alismamizda yanik oncesi beslenme seklinin az
az, sik sik (n:7); 6glin sayismin 7-9 (n:12) seklinde oldugu, fakat yatis siirecinde
ogln sayisiin azaldigi ve en fazla 4-7 seklinde oldugu belirlenmistir. Bu agidan
yanik yarasi olan g¢ocuklarin tam olarak literatiir bilgisi paralelinde beslenmedigi

sOylenebilir.
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6.SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Yanik Tnitesinde yatan ¢ocuklarin beslenme durumunun ve etkilerinin

incelenmesi amaciyla yapilan bu arastirmada asagidaki sonuglar elde edilmistir:

Yanik yarasi olan cocuklarin ¢ogunlugunun (%56,7) erkek ve 1-2 yas
(%34,0) araliginda oldugu belirlenmistir.

Yanik yarasinin ¢ogunlukla subat ayinda oldugu (%40,6) ve hastaneye yatis
oncesi akan suyun altinda tuttuklari (%74,2) belirlenmistir.

Yanik iinitesinde yatis siirecinde yanik yarasinda biil geligsmistir.

Yanik yarast ikinci derece (%36,1), kiigiik yanik (%60,8), gbvde yanigi
(%47,4) olan, greftleme (%47,4) yapilan ¢ocuklarin ve yanik iinitesinde 1-6
giin (%76,3) yatan ¢ocuklarin sayisal olarak fazla oldugu belirlenmistir.
Cocuklarin yanik oncesi ¢cogunlukla 3 6giin seklinde beslendikleri; yumurta
(%95.,4), et ve trlnlerini (%81,4), siit ve triinlerini (%80,4) daha fazla
tiikettikleri belirlenmistir.

Cocuklarin yatig siirecinde ¢ogunlukla 4-7 6giin seklinde beslendiklerti;
yumurta, et ve lirtinlerini, siit ve Uriinlerini, tahillar1 daha fazla tiikettikleri
belirlenmistir.

Cocuklarin yanik Oncesi genel ortalama kalori aliminmn 12704385 kcal,
yatigin ilk 7 giinii alinan ortalama kalori aliminin 1167+328 kcal oldugu
saptanmustir.

Cocuklarin yanik iinitesinde yatiglarmin ilk haftasinda aldiklari ortalama
kalori ile agirhklarmin degisimi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
korelasyon saptanmamustir (p>0,05).

Cocuklarin cinsiyetine gore giinlik 6glin sayis1, agirlik ve kalori degisimi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05).

Yanik yarasi olan 7-18 yas grubundaki ¢cocuklarin ortalama kalori alim1 diger

yas gruplarindan daha yiiksek bulunmustur (p<0,05).
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Yanigin derinligine, bdlgesine gore yanik iinitesinde yatis siirecinde giinliik
0glin sayisi, agirlik ve kalori degisimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmamustir (p>0,05).

Yanigin alanin biiylikliigiine gore yanik iinitesinde yatis slirecinde gilinlik
ogtin sayilari, agirlik ve kalori degisimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunamamustir (p>0,05).

Yanik alaninin biytlikligiine, yanmigin {izerinden gegen siireye gore kalori
degisimleri ve gilinlilk 6giin sayilarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamustir (p>0,05).

Cocuklarin yanik iinitesinde yatiglarinin ilk haftasinda; akinti, koku, dokiintii,
biil varlig1 ile agirlik degisimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamustir (p>0,05).

Cocuklarin yanik iinitesinde yatiglarini ilk haftasinda, yanik yarasinda akinti
olan ¢ocuklarda ilk 4, 5, 6 ve 7 giindeki ortalama kalori alimlari, akinti
olmayan ¢ocuklara gore daha yiiksek bulunmustur (p<0,05).

Cocuklarin yanik iinitesinde yatiglarini ilk haftasinda, yanik yarasinda koku
olan ¢ocuklarin; ilk 6 ve 7 gilinde ortalama kalori alimi daha yiiksek
bulunmustur (p<0,05).

Cocuklarin yanik tinitesinde yatiglarmin ilk haftasinda akinti, koku, dokiintii
ve biil varligi ile glinliik 6&iin sayilar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmamistir (p>0,05).

Cocuklarin yanik olmadan once siklikla aldiklar1 6giin sayis1 ile yamk
iinitesinde yatis1 stirecinde aldiklar1 6glin sayilar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark yoktur (p>0,05).
6.2. Oneriler

Yanik iinitesinde yatan cocuklarin tedavi ve bakimmdan sorumlu c¢ocuk
hemsirelerinin, ¢ocugun degisen besin gereksinimlerine gore, beslenmesini
stirdiirmesini saglamalidir.

Yanik yarasi olan c¢ocuklarin beslenme durumlari; 6glin sayisi, tiiketilen
besinler, miktarlar1 ve giinliik tartistn1 igerecek sekilde izlenmesi ve kayit

edilmesi,
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Yanik iinitelerinde kullanilan bakim kayit dosyalarmna, ¢ocuklarm giinliik
beslenmelerinin  kayit edilebilecegi bir bolimiin  eklenmesi veya
aragtirmamizda kullanilan form benzeri bir dokiiman olusturulmasi,

Cocuk hemsirelerinin, ¢cocugun besin tercihleri konusunda bilgi sahibi olmas1
ve klinik diyetisyen ile ¢ocuk / ebeveyni arasinda koordinasyonu saglamasi,
Cocukluk donemi yanik iinitelerinde yanik yarasi olan ¢cocugun beslenmesi
konusunda, hizmet i¢i egitimlerin yapilmasi,

Hizmet i¢i egitimde; cocukluk donemi ve yanik yarast olan ¢ocugun
beslenmesi, yiyeceklerin besin degerleri, ¢ocuklarin besin tercihleri, sunum
sekilleri,  enteral-total parenteral beslenmenin, hangi durumlarda
uygulanacagi gibi konulari igeren bir programin olusturulmasi,

Bu konuda yapilacak c¢alismalar i¢in rutin beslenme ile yanik yarasmin
ozelliklerine, cocugun yasina ve viicut agirligma gore olusturulan klinik diyet
mentilerinin etkinliginin incelenmesi ve taburculuk sonrasi yanik yarasinin

incelenmesi konularinda arastirmalar 6nerilebilir.
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EK-1
Yanik Yarasi Olan Cocugu ve Ailesini TanilamaFormu

Bu form yiiksek lisans tez ¢alismasi i¢in hazirlanmistir. Calismanin amaci yanik iinitesinde
yatan ¢ocuklarin tinitede yattiklar: siire i¢indeki beslenme durumlarinin degerlendirilmesidir. Bu
formdaki bilgiler sadece tez arastirmasii¢in kullanilacaktir. Katkilarmizdan dolay: tesekkiir ederim.

Anket No; Gozde CELIK
LYattigi kurum: ..o

2.Cocugun yanik yarasina, tedavi ve bakim siirecine iligkin bilgilerin alindig1 kaynaklar;

1.( ) Cocuk 3. () Dosya

2.( ) Ailesi\Yakimi 4. ( ) Diger.........

3.Cinsiyeti;

1.( )Kiz 2.( ) Erkek

4.Yast;

1.( ) 0-28 giin 4.()7.ay-12. ay 7.( ) 3-6 yas 9.( ) 11-15 yas
2.( ) 29.gin-3. ay 5.( ) 13.ay-15.ay 8.( ) 7-10 yas 10.( ) 16-18 yas

3.()4.ay-6.ay 6.() 16.ay- 24.ay

7. Mevcut kronik hastaliklar;
1.( ) Diyabet 3.( ) Astim 5.( ) Hastalig1 yok
2.( ) Anemi (Fe Eksikligi)4.( ) Gluten Enteropatisi6. ( ) Diger...........

8. Yanik oncesi oral beslenmesini engelleyecek saglik sorunu var mi1?
1. )Evet  2.( ) Hayir

9.Bakimini iistlenen birincil kisi;
1.( ) Anne 3.( ) Biiylikanne/Biiyiikbaba
2.( )Baba 4.( )Diger

10. Bakim vericinin yast;

1.( ) 15-25 yas 3.( ) 37-46 yas

2.( ) 26-36 yas 4.( )47 yas ve tizeri
11. Aile tipi;

1.( ) Cekirdek 2.( ) Genis

12. Saglik sorunlarinda bagvuru yerleri;
1.( ) Aile hekimi 3.( ) Poliklinikler

2.( ) Acil servis 4.( ) Diger..........

13.Hastaneye kabulden 6nce yanik yarasina miidahale;

1.( ) Evet 2.( ) Hayir

14. Cevabiniz Evet ise,miidahale sekli;

1.( )Yogurt siirme 4.( ) Zeytinyag1 siirme 7.( ) Biilleri patlatma
2.( ) Buz uygulama 5.( ) Salga strme  8.( ) Krem siirme

3.( ) Akan suyun altina tutma6.( ) Yumurta siirme 9.( ) Diger............
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15. Bu hastaneye kabulden 6nce bagvurdugu saglik birimi;
1.( ) Aile hekimi 3.( ) Acil servis

2.( ) Poliklinikler 4.( ) Diger..........
16. Yamigim kaginci giinii/saati;
1.( ) 1k 24. saat 4.( ) 72-96 saat 7.( ) 11-15. giin
2.( ) 24-48. saat 5.( ) 6-8. giin 8.( ) 15. Giin ve {lizeri

3.()48-72.saat 6.( ) 9-10. giin

17. Yanigin derinligi;

1.( ) 1. Derece 2.( ) 2. Derece 3.( ) 3. Derece
18. Yanigin etkeni

1.( ) Termal yanik......... 3.( ) Kimyasal yanik.......... 5.( ) Radyasyon yanigi......
2.( ) Elektrik yanik ........ 4.( ) Inhalasyon yanigi.........6.( ) Diger............

19. Yanigin genisligi (%);

1.( ) Kiigiik yanik (%10 veya daha az)
2.( ) Orta yanik ( % 10-20)

3.( ) Biiyiik yanik (% 20’den fazla)

20. Yanik bolgesi;

1.( ) Bas ve Boyun 4.() Yiz 7.( ) Ayak
2.( ) Alt Ekstremite 5.( ) Ust Ekstremite 8.( ) Perine
3.( ) Govde 6.( ) El

21. Yamiga bagli cerrahi miidahale;

1.( ) Greftleme4.( ) Amputasyon

2.( )Eskaratomi 5.( ) Cerrahi debridman
3.( ) Fasiyotomi 6.( )Diger...............

22.Yanik olmadan dnce genel giinliik 6giin sayisi;
1.()Azvesik 3.( ) 4-6 6giin
2.( )3 06gln 4.( ) 7 ve lizeri

23. Yanik olmadan 6nce genel giinliik diyetinde aldig1 besinler ve ortalama kalorileri;

Besinler ve Porsiyonlar1 Kalori

Sabah

Ogle

Ara Ogiin

Aksam

Toplam Kalori

23.Yanik nedeniyle beslenmenin etkilenmesi;
1.( )Evet  2.( ) Hayir

24. Etkileniyor ise nedeni;

1.( ) Agiz bdlgesi yanigi 3.( ) Mide yamig1 5.( ) Diger..........
2.( ) Ozafagus yan1g1 4.( ) Tibbi cihazlarin varlig
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EK-2

Giinliik Beslenme,Kilo ve Yamk Yarasi izlem Formu

Bu form yanik tinitesinde yatan ¢ocuklarin her giin aldiklaribesinlerin porsiyon (kése, kasik,tabak, adet, dilim, bardak) olarak kayit edilmesi amaciyla kullanilacaktir. Cocuk ve\veya ailesi her giin

hangi besini aldigim o giine ait boliime kayit edecektir. Her hafta igin ayr1 form kullanilacaktir. Her giin arastirmaci ¢ocuklarin aldiklari besinlerin kalori degerlerini hesaplayacak, kilo izlemi yapacak

ve sonuglari kayit edecektir. Ayrica yanik yarasinin goriiniimiinii her giin kayit edecektir. Katkilarinmizdan dolayi tesekkiir ederim. Gozde CELIK
Adi Soyadiz...c.ceieiniiiiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiinienn Yamk Unitesinde Yattigi Tarih Arahg: ....\....\2014 - ....\......2014
l. Boliim
Besinler PAZARTESI SALI CARSAMBA PERSEMBE CUMA CUMARTESI PAZAR
Porsiyon Kalori Porsiyon Kalori Porsiyon Kalori Porsiyon Kalori Porsiyon Kalori Porsiyon Kalori Porsiyon Kalori
Piring gorba

Sehriye ¢orbasi

Domates ¢orbasi

Kirmizi mercimek
gorbasi

Yesil mercimek
gorbasi

Yayla corbasi

Sebze gorbasi(yaz)

Sebze gorbasi(kis)

Bezelye gorbasi

[zmir Kofte

Ciftlik kofte

Haslama Tavuk

Sinitsel

Rosto et

Patates piiresi

Patlican Kebabi

Dolma

Kis Tiirliisii

Patates kizartmasi
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Besinler

PAZARTESI

SALI

CARSAMBA

PERSEMBE

I

CUMA

CUMARTESI

PAZAR

Porsiyon Kalori

Porsiyon

Kalori

Porsiyon Kalori

Porsiyon

Kalori

Porsiyon Kalori

Porsiyon Kalori

Porsiyon

Kalori

Makarna

Bulgur pilavi

Piring Pilavi

Ekmek

Yogurt

Cacik

Portakal

Uziim

Cilek

Elma

Muz

Kiraz

Karpuz

Kavun

Peynir(Kasar)

Peynir Beyaz

Zeytin(Siyah)

Zeytin (Yesil)

Yumurta

Regel

Sosis

Salam

Sucuk

Salata

Yesil Salata

Karigik Salata

Puding

Siitlag

Yas pasta
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Besinler

PAZARTESI

SALI

CARSAMBA

PERSEMBE

CUMA

CUMARTESI

PAZAR

Porsiyon Kalori

Porsiyon

Kalori

Porsiyon | Kalori

Porsiyon Kalori

Porsiyon

Kalori

Porsiyon | Kalori

Porsiyon

Kalori

Taze meyve suyu

Meyve suyu

Inek siitii

Ayran

Cay

Fanta

Kola

Anne siitii

Baglangi¢ mamasi

Devam mama

Devam siitleri

Ozel formiillii mama

Ek besinler............

Cikolata

Biiskivi

Seker

Cips

Fast-food

Diger...

Giinliik Toplam Kalori

Bu béliim arastirmaci tarafindan doldurulacaktir.

1. Béliim

PAZARTESI

SALI

CARSAMBA

PERSEMBE

CUMA

CUMARTESI

PAZAR

Giinliik kilosu

Yanik yarasinin
goriiniimii

Var Yok

Var

Yok

Var Yok

Var Yok

Var

Yok

Var Yok

Var

Yok

Akinti

Koku

Dokdintii

Biil
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EK-3:
BILGILENDIRILMIiS ONAM FORMU

Bu arastirma, yanik {initesinde yatan ¢ocuklarin beslenme durumunun incelenmesi
amaciyla planlanmis tanimlayici bir arastirmadir.

Arastirma da 2 form uygulanacaktir bunlar;

e Yanik Yarasi olan Cocugu ve Ailesini Tanillama Formu; arastirmanin érneklemini
olusturan yanik yarasi olan ¢ocuklarin; yas, cinsiyet, bakim vericinin kim oldugu,
bakim vericinin yas1 gibi sosyo-demografik 6zellikleri ve yanik yarasi ile ilgili
belirleyici 6zellikleri iceren 24 sorudan olugsmaktadir.

e Giinliik Beslenme ve Kilo Takip Formu ise; yanik iinitesinde yatan yanikli
cocuklarin her giin aldiklar1 besinlerin porsiyon (kase, kasik, tabak, adet, dilim,
bardak) olarak  kayit  edebilecekleri ve yarann  goriiniimiinii
degerlendirebilecegimiz Check-list seklinde hazirlanmustir.

Aragtirma Ocak /Mart 2014 tarihlerinde yapilacaktir. Arastirmaya katilmay: kabul
eden ve Bilgilendirilmis Onam Formunu onaylayan yanik yarasi ¢ocuga ve/ve ya ailesine,
veri formlar1 aragtirmaci tarafindan verilip cevaplandiktan sonra Yanik Yarasi olan Cocugu
ve Ailesini Tanillama Formu arastirmaci tarafindan doldurulacaktir. Giinlikk Beslenme ve
Kilo Takip Formu yanik iinitesinde yatan ¢ocuklarin her giin aldiklari besinlerin porsiyon
(kase, kasik, tabak, adet, dilim, bardak) olarak kayit edilmesi amaciyla kullanilacaktir.
Cocuk velveya ailesi her giin hangi besini aldigim o giine ait boliime kayit edecektir. Her
hafta igin ayr1 form kullanilacaktir. Her giin arastirmaci ¢ocuklarin aldiklar1 besinlerin kalori
degerlerini hesaplayacak, kilo takibi yapacak ve sonuglar1 kayit edecektir. Ayrica yanik
yarasimn goriiniimiinii her giin kayit edecektir. Goniilliiler, arastirmayla ilgili her zaman
arastrmaciyla temasa gegebileceklerdir. Bilgi edinme ve sorular i¢in 0553 621 22 04
numarali telefondan 24 saat arastirmaciy1r arayabileceklerdir. Arastirmaya katilim istege
bagli olup, bilgiler sadece yliksek lisans tezi i¢in kullanilacaktir.

Bilgilendirilmis Onam Formundaki tiim ac¢iklamalart okudum. Bana, yukarida
konusu ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama asagida adi belirtilen
arastirmact tarafindan yapildi. Arastirmaya goniilli olarak katildigimi, istedigim zaman
gerekceli veya gerekcesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi ve kendi istegime
bakilmaksizin arastirmaci tarafindan arastirma dis1 birakilabilecegimi biliyorum. S6z konusu
arastirmaya, hi¢bir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmayi kabul ediyorum.

Arastirmaci Gontilli

Gozde Celik Adi-Soyadr:
Imza Imza

...... [oviid i, S S A
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EK-4:Maltepe Universitesi T1p Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu

T.C. MALTEPE UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI

KLINiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

say:: ol 08 Ocak 2014

Sayin Yrd.Dog.Dr. Behice EKICi,

Maltepe Universitesi Hemgirelik Yiiksek Okulu Cocuk Saghigi ve Hastaliklan B&lGmii

Yiiriiticiisii oldugunuz “Yamik Unitesinde Yatan Cocuklarin Beslenme Durumunun Kilo
Kaybina Etkisi’ baghkl, Hemsire Gozde Celik’in yiiksek lisans tez aragtirmasinin yapilmasinda etik
agidan bir sakinca olmadigina, kurulumuzun 08 Ocak 2014 tarihli toplantisinda oy birligi ile karar
verilmistir.

Cahsmalarinizda basarilar dileriz.

LW//
Prof.Dr. Ali Gaglar OGUTMAN

T.C. MALTEPE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI

KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU BASKANI
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EK-5:Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi

T.C.
SAGLIK BAKANLIGI
TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU
Ankara 1. Bolge Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi

Sayr :85346189 30012016~ 04454

Konu : Arastirma-Gézde CELIK

Tlgi: Maltepe Universitesi’nin 13/01/2014 tarih ve 06 sayil yazisi.

Universiteniz Saglik Bilimleri Enstitiisii 6grencilerinden Gozde CELIK tarafindan
yiiriitiilecek olan, “Yamk Unitesinde Yatan Cocuklarin Beslenme Durumunun Kilo
Kaybina etkisi” konulu tez galismasi Genel Sekreterligimize baglh Ankara Numune Egitim
ve Arastirma Hastanesi’nde, hizmeti aksatmayacak gekilde yiiriitiilmesi, arastirmaya
katilimlarin goniilliiliikk esasina gore yapilmasi, aragtirmanin amaci, yontemi, kapsamu, siiresi,
aragtirma metodu ve kavramsal gercevesini agiklayan bilgiler goz oniinde bulundurularak,
yapilacak ¢aligmanin sonucunun Bakanligimiz bilgisi diginda ilan edilmemesi ve bir 6rneginin
Genel Sekreterligimize gonderilmesi kaydiyla tarafimizca uygun goriilmiigtiir.

Geregini bilgilerinize arz ve rica ederim.

A

istt. W TURGAY
el Sekreter a.
Idari Hizmetler Bagkani

DAGITIM :
Geregi : Bilgi : )
Ankara Numune EAH Maltepe Uni./Saglik Bilimleri Enstitiisti(Ek konulmadi)
Halkla lliskiler-Kalite-Egitim Subesi (Egitim Birimi) Aynntili Bilgi : Aysegol TIRYAK! GULEZ
Anafartalar Cad. Alundag Belediye Saray: Talatpasa Bulvan 06320 Alundag/ANKARA
Tel: 0312306 36 36 Fax: 0312 306 36 32 clektronik ag : www.ankarakhb.gov tr c-posta : ankarags01ihb@gmail com

Not : Cevabi yazilarinizda yazimizin tarih ve sayisint belirtiniz
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EK-6:Ankara Diskap1 Cocuk Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi

SayfaNo:............... KARAR
i 5 2 Karara Esas Olan Evrakin ’ Mevzuun Konusu ve Ozeti

K e R —— -

@ Tarih No. Nereden Gonderildigi { 7-
- e 'ﬁ" ﬁ_+ R r7a /p
ol
| \
S SS—

Toplanti Tarihi...L2.5..../ 2.2.. k22 /Cy. Guni

j Baskanin Adi ve Soyad :

fAza!ann Adive Soyadi : B

Kararin Metni
&AE/JPJG I/AHJG 31/55/ an/Z—&?c/ml VPAA{?///;’ (/1/14.50/4;

}Qi_(z_c_(il (Qé'g-/e C)FIJL A %44 (zm_z/q,lgbé %:Ac (zgc‘a{ éa’/z ges

ﬂ_hlf‘l//))llﬂ///’ 7(// 411 Dina .ZA(/ .ont/[////flr 44 )Aapm‘? Doril

zz 745/ nq/é l/O’JmQJzﬂaA\ SQL/;[Q o/acéjmq /(@m[ L //n/ﬁjr{'/’-
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EK-7:Ankara Digkap1 Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi

¥ TC,
‘9 SAGLIK BAKANLIGI
e cs ) TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU
——— Ankara 1. Bélge Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi

27012016 03864

Sayr :85346189
Konu : Aragtirma-Gézde CELIK

Ilgi: Hacettepe Universitesi’nin 13/01/2014 tarih ve 05 sayili yazisi.

Universiteniz Saglik Bilimleri Enstitiisit 6grencilerinden Gozde CELIK tarafindan
yiiriitiilecek olan, “Yamk Unitesinde Yatan Cocuklarin Beslenme Durumunun Kilo
Kaybina etkisi” konulu tez galigmasi Genel Sekreterligimize bagh Diskap: Yildinm Beyazit
Egitim ve Aragtirma Hastanesi’nde, hizmeti aksatmayacak sekilde yiiriitiilmesi, aragtirmaya
katilimlarin géniilliiliikk esasina gore yapilmasi, aragtirmanin amaci, yontemi, kapsamu, siiresi,
aragtirma metodu ve kavramsal gergevesini agiklayan bilgiler géz 6niinde bulundurularak,
yapilacak ¢aligmanin sonucunun Bakanligimiz bilgisi diginda ilan edilmemesi ve bir 6rneginin
Genel Sekreterligimize gonderilmesi kaydiyla tarafimizca uygun goriilmiistiir.

Geregini bilgilerinize arz ve rica ederim. AN\
pn'Resep
islt. Uzm/Recep TURGAY

Genel Sekreter a.
Idari Hizmetler Bagkam
DAGITIM :
Geregi : Bilgi:
Diskap1 Yil. Bey. EAH Maltepe Uni./Saglhk Bilimleri Enstitiisii(Ek konulmadi)

Halkla ligkiler-Kalite-Egitim Subesi (Egitim Birimi) Ayninuli Bilgi : Aysegol TIRYAKI GULEZ
Anafartalar Cad. Altindag Belediye Saray: Talatpasa Bulvan 06320 Altindag/ANKARA
Tel: 0312 306 36 36 Fax: 0312 306 36 32 h ik ag : www. gov.tr c-posta : ankarags01ihb@gmail.com

Not : Cevabi yazilannizda yazimizin tarih ve sayisini belirtiniz.
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EK 8:Besin Bilesimleri Cetvelleri

Yag

Yiyecek i Yag Karbon Koles )
) K. Protein Doyma ; Kals. Demir A C
Maddesi Kalori (o) Toplam mis hidrat  terol (mg) (mg) (mg) (mg.)
(100gr.) ' (gr.) (gr) (mg) ' ' ' '
(gr.)
SUT VE SUT URUNLERi
inek siitii
(yagh
e 64 3.2 3.5 . 4.7 . 120 0.1 30 2
siit)
Ineksiti 34 35 01 . 4.8 . 123 - - -

(yagsiz)

Yogurt

(yadi) 68 3.9 3.8 0.1 4.6 10 120 0.1 32 1
Yogurt

(vadsiz) 38 4.4 0.1 + 4.9 + 143 0.1 1 2

PEYNIR

Beyaz
peynir 289 22.5 21.6 . 0,0
(yagh)

Beyaz

peynir 99 19,0 0,7 3,8
(yagsiz)

Dil peyniri

(%20 110 11,9 5 . +
yagh)

Kasar

peyniri 404 27,0 31,7 1,4
Taze

kasar

peyniri 265 26,4 16,2 . +
(%30

yagh)

YUMURTA

1 yumurta
(57 gr.
biiyiik
boy)

1 yumurta

sarisi

(orta 60
biiyiik.)

82 7,0 6,0 1,2 + 270 30 1,0 150 +

2,8 54 1,1 0,1 5 21 3 . 0

KUMES HAYVANLARI

Tavuk 133 206 56 @ 12 . 75 12 1,8 10 2
Tty 99 228 09 02 . 75 14 11

A 110 206 31 06 . 75 15 1,8

fogaey 135 21 47 . 12 18 18 7,4 mér. 28
Hindi 249 192 191 44 . .25 14

el 105 241 10 03 . 60 . 10

S 114 205 36 09 . 75 19 31 +
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Yiyecek i
K. Protein
Maddesi Kalori  (gr.)
(100gr.) ar
Yiirek 157 16,8
Beyin 125 10,9

Karaci€er 121 21,2

Dil 187 13,5
DANA ETi

Yapgsiz
et 101 21,9

Bonfile 95 20,6
Gogiiseti 131 18,6
But 97 20,7
Pirzola 112 21,1

SAKUTERI
Salam 518 17,8
Sosis 240 13,1

Jambon 182 17,6
Kavurma 670 20,0

Past>rma

(orta 250 29,5
yagh>)

Sucuk 450 21,4
Et tableti

Tor) 350 22,0
TAHIL URUNLERI

EKMEK

Beyaz
ekmek 258 7,5

Kepekli
ekmek 236 7,5

Kepek
ekmegi 213 7.2
Beyaz

tost 268 8,5
ekmegi

Cavdar
ekmegi 216 7.5
Diyet

etimek

(1 dilim 24

kepekli)

Beyaz

ekmek 65
(1 dilim)

oplam

(gr.)

10,0
91

4,0

14,8

1,4
6,3
1,6
3,1

49,7
20,8
10,6
65,5

13,9

40,8

26,5

1,8
1,5

1,2

3,9

1,4

mis
(gr.)
0,4

0,1
0,2

50
2,0

Karbon
hidrat
(gr.)

3,1
0,2

6,0

51,0
46,8

40,6

49,2

45,0

Koles
Kal
terol (mg.)
(mg.) '
140 1
3150 5
120 4
19
90 12
11
90 13
90 13
85 35
100 8
175
25
26
95
25
20

89

Demir
(mg.)

3,8
12,4

31

3,0
2,3
2,1

1,8

0,9
1,7

2,0

0,9

1,9

A
(mg.)

9,5
mgr.

[
(mg.)

15

31

—_ =

+ |+



Yag

Yiyecek A ag Karbon Koles )

Maddesi Kalf;ri P:::;m Toplam D?::a hidrat terol (K:‘:) I():::I; (m:.) (m‘;.)

(100gr.) (gr.) (ar) (gr) (mg.)
KURUBAKLAGILLER
Bakla (i) 309 239 2,0 . 489
Bezelye (ig) 347 23,0 1,4 . 60,7 . 45 5,2 26 1,10
Nohut 346 200 50 . 57,0 : 140 65 45 0
Kurufasulye 326 22,0 1,6 . 56,0 . 105 6,1 100 2,0
Mercimek 331 235 1,4 . 56,2 : 74 69 25
esi 406 350 180 109 260 . 260 86 95 O
TAZE SEBZE
Bezelye 79 63 05 + 124 0 26 1,9 63 27
Domates 21 1,1 0,2 + 3,7 0 13 0,5 133 24
Ispanak 30 32 03 + 3,7 0 93 31 816 51
Havug 4 11 02 + 8,7 0 37 07 1100 8
Fasulye 35 1,9 0,3 + 6,1 0 56 0,8 60 19
Kabak 286 16 01 + 5,1 0 30 05 58 16
Kereviz 40 1,7 03 + 7,4 0 55 05 3 10
Karnabahar 27 2,4 0,2 + 4,0 0 2 1,1 21 69
Lahana 25 13 02 + 4,6 0 49 04 10 47
praksel =5 49 06 + 67 0 3 15 5 102
Kuskonmaz 26 2,2 0,2 + 3,8 0 22 1,0 50 28
Maydanoz 60 44 04 + 9,8 0 245 80 1207 166
Marul 17 1,4 02 + 2,2 0 23 07 150 10
Mantar 27 27 03 + 33 0 10 1,1 . 4
:"L:ts';‘f:frz)e 103 30 1,2 + 200 0 7 05 120 12
oz 30 1,7 02 + 53 0 2 3
Patates 72 20 + + 160 0 15 1,0 2 22
Patl>can 25 1,2 02 + 4,5 0 12 04 5 5
s 13 08 02 + 20 0 15 05 28  +
sanmsak 136 6,1 0,1 + 275 0 38 1,4 : 14
Sogan 4 1,5 02 + 8,1 0 27 05 33 10
Enginar 5 24 01 + 3,4 0 53 15 17 8
Turp 19 1,0 01 + 3,4 0 32 09 + 29
Pirasa 27 1,8 04 + 4,0 0 120 20 333 30
Yesilbiber 24 1,2 0,3 + 4,1 0 10 07 100 140
salgam 46 1,1 02 + 9,9 0 66 04 58 43
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Yiyecek
Maddesi
(100gr.)

MEYVELER VE MEYVE SULARI

Armut

(1 tane 100
orta boy)

Ayva 63
cilek 37
z::lg(un) 67
Greyfurt 43
Elma 60
Hurma 300
incir 78
z(l?:l;’:ksuz) 21
Kayisi 55
Kiraz 72
Limon 38
Mandalina 45
Muz 96
Portakal 53
Seftali 43
tane) 73
Visne 62
Elma suyu 94
ot g
Lmen 70
:Lt:ﬁlakal 94
ALKOLSUZ ICECEKLER
Gazoz 105
Limonata 105
Tonik 71
gusoziar | 105
Cola 89
Cay

( ekersiz 1 1
bardak)

K.

Kalori

Protein

(gr.)

0,4
0,8
0,6
0,6
0,2
2,0
1,3
0,6
1,0
1,1
0,9
0,6
1,1
1,0
0,7
0,7

1,1
0,2

1,2
0,66

1,33

(gr.)

0,3
0,5

0,1

0,2
0,6
0,5
0,4

0,2
0,4
0,5
0,2
0,2
0,2
0,1

0,3

0,4

Yag

mi
(gr

+

+

+ o+ o+ o+

+ o+ + + o+ + |+

+

+

S
D]

Karbon
hidrat
(gr.)

24
14,6
7,3
16,0

9,8
13,5
71,9
17,4

5,0
12,3
16,1
7,4
10,2
11,9
11,9
9,8
16,9
13,6
21,2

18
15,8

21,2

27,0
27,0
18,0

27,0

23,0

Koles
terol
(mg.)
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o o O o o o o o

O O O o o o o

Kals.
(mg.)

11
24

16
18

61
45

14

17
20
19
37

42

15

15

Demir
(mg.)

0,7
1,0
0,5
0,4
0,3
2,5
0,6
0,2
0,6
0,4
0,6
0,4
0,7
0,4
0,5

0,5

0,5

A
(mg.)

10
13

35

[
(mg.)

14
62

41

10

10
13
53
32
11
50

11



