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Amag: Yanik tiim organizmay etkileyen, kendine 6zgii
tedavisi ve bakimi olan, aileleri 6zellikle de ¢ocuklar:
olumsuz etkileyen ciddi bir travmadir. Bu ¢alisma, ¢o-
cuklarda yanik durumunda annelerin yaptiklar1 gele-
neksel uygulamalarin belirlenmesi amaciyla yapilmistir.
Gereg ve Yontem: Kesitsel-tanimlayici ¢alisma, bir egi-
tim-arastirma hastanesinde Mart-Agustos 2019 tarihleri
arasinda ¢ocuk acil ve ¢ocuk kliniklerinde yatan, gecmi-
sinde yanik dykiisii bulunan 162 ¢ocuk ve onlarin anne-
leri ile yiiriitilmustiir. Veriler anket formu ile toplanmis,
degerlendirilmesinde tanimlayici istatistikler ve ki-kare
testi kullanilmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan ¢ocuklarin en ¢ok 0-3 yas
grubunda (%53.1) yanik deneyimledigi ve erkek ¢ocuk-
larinda (%58.0) daha fazla goriildagi tespit edilmistir.
Cocuklarin en fazla el-kol bolgesinin (%52.6) yandigi,
yaniklarin %90.1’inin ev i¢inde gergeklestigi bulunmus-
tur. Cocuklarda en fazla haslanma yamgi (%80.9) goriil-
diigl, yaniga ilk miidahalenin anne tarafindan (%88.9)
ve hemen (%67.3) yapildig1 saptanmistir. Annelerin
yanik bolgesine akan su (%42.4), krem (%13.9), buz (%
10.5), yogurt (%5.9) dis macunu (%2.9), yumurtanin
beyazini (%2.1) uyguladiklar1 belirlenmistir. Egitim
diizeyi lise ve lizerinde olan anneler de yaniga miidahale
konusunda yeterli bilgi sahibi olmadiklarini ve bu konu-
da ilk yardim egitimi almak istediklerini ifade etmisler-
dir (p>0.05).

Sonug¢: Arastirmanin sonucunda, ¢ocuklarda yanigin
¢ogunlukla ev ortaminda olustugu, annelerin yaniga
miidahale noktasinda saglig1 olumsuz etkileyecek uygu-
lamalarinin da oldugu belirlenmistir.

Anahtar kelimeler: Cocuk, geleneksel uygulama, hem-
sire, yaniklar.

*Bu c¢alisma, 6. Uluslararasi 17. Ulusal Hemsirelik Kongresi’'nde
sozel bildiri olarak sunulmustur (19-21 Aralik 2019, Ankara).
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ABSTRACT

Objective: A burn, which affects all organisms, families,
and particularly children negatively, is a serious trauma
with a treatment and care uniquetoit self. This study
was conducted to determine the traditional applications
used by them others whose child had a burn.

Materials and Method: This sectional-descriptive
study was conducted with 162 mothers whose children
stayed in child and emergency clinics because of burn
history at an education-research hospital between
March-August 2019. Data was collected with a question-
naire form, descriptive statistics, and chi-squaretests
were used for analysis.

Results: The children had burn between 0-3 ages
(53.1%), 58.0% of them were boys. Of the burns, 52.6%
were in the hand-armarea, and burns occurred at home
by 90.1%. Burns by hot liquids were the most frequent
(80.9%), first application was done by mothers (88.9%)
and immediately (67.3%). Mothers told that they app-
lied water (42.4%), cream (13.9%), ice (10.5%), yog-
hurt (5.9%), tooth paste (2.9%), egg white(2.1%). Mot-
hers had higher educational levels also told they had not
enough knowledge about burn and wanted to get educa-
tion about this subject (p>0.05).

Conclusion: Burn in children mostly occurred in their
homes. Mothers performed some first aid applications
in burns that could affect health as negatively.

Keywords: Burns, child, nurse, traditional application.
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GIRIS

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) raporuna gore (2008), ¢o-
cuklarda istenmeden meydana gelen yaralanmalarin en
onemli bes nedeni; karayollar1 trafik yaralanmalari,
bogulma, yanma, diisme ve zehirlenme olarak belirtil-
mektedir (1). Centers for Disease Control and Preven-
tion (CDC) (Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi) her
gilin 0-19 yas arasinda 300’den fazla ¢ocugun acil servi-
se, yanmaya baglh basvurdugunu agiklamaktadir (2).
DSO yanigy; cilt veya diger organik dokularin esas olarak
1sidan dolay1 veya radyasyon, elektrik, radyoaktivite,
kimyasallarla temas sonucu meydana gelen yaralanma-
lar seklinde agiklamaktadir (3). Bu yaralarin degerlendi-
rilmesinde; yanigin derinligi, yanik alaninin genisligi,
lokalizasyonu ve yanik hastasinin yasi gibi pek ¢ok fak-
tor dikkate alinmaktadir (4). American Burns Associa-
tion (ABA) (Amerika Yanik Dernegi); 0-5 yas arasi ¢o-
cuklarda yanik gesitlerini; haslanma (%60.8), alev (%
27.6), temas (%15.2) ve elektrik yanig1 (%1.9) olarak
belirtmektedir (5).

Yanik sadece deriyi etkileyen bir olay olmayip, tim or-
ganizmay etkileyen, kendine 6zgii patofizyolojisi, teda-
visi ve bakimi olan, aileleri 6zellikle de ¢ocuklar1 olum-
suz etkileyen ciddi bir travma olarak tanimlanmaktadir
(6). Buytyen, gelisen, kendine 6zgii anatomik ve fizyolo-
jik degisiklikleri olan, yetiskinlerden farkli organizma
kabul edilen ¢ocuklar; yaniklardan ¢ok fazla etkilenmek-
tedir (7). Cocuklar bir¢cok nedenden dolay1 yaniklarda
risk grubunu olusturmaktadir. Cilt yapilarinin ¢ok has-
sas olmasi (6), kavrama ve motor gelisimlerinin her
yasta farkli olmasi (8), yasam deneyimlerinin az ve kar-
silastiklar1 durumlarin sonuglarinin farkinda olmamala-
r1 bu nedenler arasinda sayilmaktadir. Tiirkiye'de 2013
yilinda yiiritiilen bir arastirmada; 1590 yanik vakasinin
975’inin (%61.3) ¢ocuk oldugu saptanmistir (9). Sakalli-
oglu Abal'nin aktardigina goére 2010 yilinda, Baskent
Universitesi Yanik, Yangin ve Dogal Afet Bilimleri Ensti-
tiisii Ankara Yanik Unitesi'nin tedavi ettigi hastalarin %
42’sinin, 18 yas altindaki ¢ocuklardan olustugu bildiril-
mektedir (7). Ozgetin ve calisma arkadaglar1 yaptiklari
arastirmada, yaniklarin daha ¢ok 0-10 yas grubunda (%
55) goriildiiglinii ve en ¢ok haslanma yamg (%65) ger-
ceklestigini tespit etmislerdir (10). Erkuran ve ¢alisma
arkadaslarinin yaptig1 calismada da hastalarin ortalama
yast 10 yas ve en ¢ok 0-3 yas grubunda yanik gelistigi
saptanmistir (11). ABA’nin verilerine gore; yaniklarin
en 6nemli iki etiyolojisinin haslanma ve alev yaniklari
oldugu ve bes yas alt1 cocuklarda haslanma yaniklarinin
fazla goriildigi belirtilmektedir (12).

Cocuk saghigr biyolojik etkenlerden, sosyoekonomik
durumdan, saglik hizmetlerinin etkinligi ve yapilan gele-
neksel uygulamalardan etkilenmektedir. Ozellikle de
cocuga zarar verecek boyutta olabilen geleneksel uygu-
lamalar ¢ocugun efektif tedavi almasini da engellemek-
tedir (13). Topluma atfedilmis kiiltiirel degerler, inang-
lar, inaniglar bireylerin tutum ve davranislarini etkileye-
rek yasam tarzlarina yoén vermektedir (14). Ulkemizde
ozellikle yaniga dair miidahaleler; sosyokiiltiirel farkl
yasam tarzlari nedeni ile kendine has ve bolgesel 6zel-
likler tasimaktadir. Yaniga neden olan risk faktorleri
tilkeden iilkeye, bolgeden bolgeye; halkin egitim ve kiil-
tir diizeyi, sosyoekonomik durumu, aliskanliklari, ya-
sam kosullar1 ve ¢evre sartlarina bagh olarak degisiklik
gostermektedir (15). Yapilan bir arastirmada, ¢ocuklar-

da yanik gelistiginde annelerin yanik boélgesine salga
siirdigii (yanigin hizh iyilesmesi gerekgesiyle) ancak
buna bagh da enfeksiyondan hastaneye basvurduklari
tespit edilmistir (16).

Pediatrik grupta yaniklar, cocugun yas dénemine bak-
maksizin travma nedeni olup, multidisipliner bir ekiple
uzun siiren bir tedavi ve bakim gerektirmektedir. Hem-
sireler de bu ekibe dahil olup, yara yonetimi ve pansu-
manlarin devamhiligl, cocuklarin agr1 kontroli, yeterli ve
dengeli beslenmesi ve rehabilitasyon ihtiyaclarinin kar-
sillanmasinda 6nemli bir noktadadir (17). Hemsirelik
bakiminda holistik yaklasim 6nemlidir, bu yaklasimda
hastalarin kiiltiirel degerlerinin ve uygulamalarinin yeri
biiyiiktiir. Hemsirelerin bakimi daha efektif sunmasi
acisindan, ailelerin kiltiirel 6zelliklerini ve buna bagh
olarak yaptiklar1 geleneksel uygulamalari bilmesi 6nem-
lidir (18). Bu nedenle calismada; ¢ocukluk ¢ag1 travma-
larinda 6nemli yer tutan yaniklarin olusma sebepleri,
sikligl, yanikta ilk miidahalede bulunan annelerin hangi
uygulamalar1 yaptiklarinin bilinmesi, bunlarin zararh
olanlariin ortaya cikarilmasi ile yaniklarin tekrariin
onlenmesinde alinacak tedbirler, verilecek saglik egi-
timlerinin planlanmasinda saghk yoneticilerine/ailelere
katki saglamak amaclanmistir.

GEREC VE YONTEM

Helsinki prensiplerine uygun olarak yapilan kesitsel-
tanimlayici tipteki bu arastirma, bir egitim arastirma
hastanesinde 1 Mart- 30 Agustos 2019 tarihleri arasin-
da ytritilmistiir. Arastirmanin 6rneklemini, belirlenen
tarihler arasinda, ¢ocuk acil ve ¢ocuk Kkliniklerinde her-
hangi bir nedenle yatan, ge¢misinde yanik dykiisii bulu-
nan 162 ¢ocuk ve onlarin anneleri olusturmustur.

Veri Toplama Araclari

Arastirmada veri toplama araci olarak anket formu kul-
lanilmistir.

Anket Formu

Literatiirden (5, 13, 14) yararlanilarak hazirlanan anket
formunda; anne ve ¢ocugun sosyo-demografik 6zellikle-
ri, cocugun kag yasinda yanik deneyimledigi, cinsiyeti,
yanik bolgesi, yanik nedeni, yanik bolgesine ne zaman
ve nasil miidahale edildigiyle ilgili 27 soru bulunmakta-
dir.

Veri Toplama Prosediirii

Calisma verilerinin toplanmasi etik kurul ve kurum ona-
y1 alindiktan sonra baslamistir. Arastirma kriterlerini
karsilayan ve drnekleme dahil edilmeyen 10 anne ile 6n
uygulama yapilmis ve anket sorularinda gerekli diizen-
lemeler yapildiktan sonra veri toplama asamasina gegil-
mistir. Annelere ¢alismanin amaci agiklandiktan sonra
calismaya gonillii katilimlart saglanmistir. Anket formu,
cocuklarin tedavi ve beslenme saatleri disinda, hastane
odasinda annelerle yiiz ylize goriisiilerek uygulanmis,
sonrasinda annelere yanikta ilk yapilacaklar konusunda
bilgi verilmistir. Anket formu uygulamasi yaklasik 15
dakika slirmiistiir.

istatistiksel Analiz

Elde edilen veriler, bilgisayar ortaminda istatistik paket
programi kullanilarak degerlendirilmistir. Anket formu
ile dl¢lilen degiskenlerin tamamai, kategorik veri oldugu
icin tanimlayic istatistikler olarak say1 ve yiizdeler kul-
lanilmis, gruplar arasi karsilastirmalar ise ki-kare testle-
ri ile degerlendirilmistir. istatistiksel anlamhlk diizeyi
p<0.05 olarak kabul edilmistir.
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Etik/Yasal Durum

Calismay1 yapabilmek i¢in ilgili saglik kurumundan yazi-
I izin (say1: 66472688-799/19.02.2018) ve Nevsehir
Haci Bektas Veli Universitesi Girisimsel Olmayan Aras-
tirmalar  Etik  Kurulu'ndan (28.02.2018 tarih-
1i/2018.04.35.) onay alinmistir.

BULGULAR

Tablo I’ de; annelerin %42.6’sinin 29-39 yas grubunda,
%42.0'in1n ilkokul mezunu, %47.5’inin geliri giderine
esit ve %79.0'nin ¢alismadig: goriilmektedir. Cocuklarda
yanigin en fazla 0-3 yas (%53.1) grubunda ve daha ¢ok
erkek cocuklarinda (%58.0) goriildiigii tespit edilmistir.
Tablo II' de; arastirmaya katilan ¢ocuklarin yanikla ilgili

Tablo L. Anne ve ¢ocuklarin tanitic1 6zellikleri (n:162)

Calisir O, Caliskan Z

ozellikleri gorilmektedir. Cocuklarin en fazla el-kol
bolgesinin (%52.6) yandig1 ve yaniklarin %90.1’inin ev
icinde gerceklestigi bulunmustur. Haslanma yaniklari
(%80.9) c¢ocuklarda en fazla goriilen yanma sebebi
olarak tespit edilmistir. Yaniga ilk miidahale edenin
cogunlukla anneler (%88.9) oldugu ve bu miidahalenin
siire olarak olaym hemen (%67.3) sonrasinda yapildig1
saptanmigtir.

Yanik durumunda yapilan uygulamalara bakildiginda;
annelerin yanik olan boélgeye, akan su tuttuklar1 (%
42.4), krem siirdiikleri (%13.9), buz (%10.5), yogurt
(%5.9), dis macunu (%2.9), yumurtanin beyazini (%
2.1) uyguladiklar1 belirlenmistir. Ayrica annelerin %
13.4’linlin de hi¢bir uygulama yapmadan saglik kuru-

Tamtic1 Ozellikler n %
Anne yas grubu

18-28 62 38.3
29-39 69 42.6
40-50 27 16.6
51-60 4 2.5
Anne egitim durumu

Okuryazar degil 14 8.6
{lkokul mezunu 68 42.0
Ortaokul mezunu 46 28.4
Lise mezunu 21 13.0
Universite mezunu 13 8.0
Algilanan gelir durumu

Gelir giderden fazla 52 321
Gelir gidere esit 77 47.5
Gelir giderden az 33 20.4
Anne ¢alisma durumu

Calisan 34 21.0
Calismayan 128 79.0
Cocugun yamk deneyimledigi yas grubu

0-3 yas 86 53.1
4-7 yas 33 20.4
8-11 yas 18 11.1
12-18 yas 25 15.4
Cocugun Cinsiyeti

Kiz 68 42.0
Erkek 94 58.0
Toplam 162 100.0
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muna gittikleri tespit edilmistir. Annelerin %22.8'i yap-
tiklar1 uygulamalarin yararh olmadigini, %79.6’s1 yanik
olan bolgeye miidahale konusunda bilgisini yeterli bul-
madiklarini ve %83.3’li yanikta ilkyardim egitimi almak
istediklerini ifade etmislerdir (Tablo III).

Tablo IV’ e gore; egitim durumu ile “yaniga miidahale
etme konusunda bilgi diizeyinin yeterliligi” arasinda bir
iliski bulunmamistir. Annelerin, egitim durumundan
bagimsiz olarak yaniga miidahale konusunda yeterli
bilgi diizeyine sahip olmadiklar1 ve yanikta ilk yardim
egitimi almaya istekli olduklar gériilmiistiir. ilk yardim
egitimi alma konusunda ortaokul ve alt1 diizeyde egiti-
me sahip olanlarin daha isteklj, lise ve ilizeri egitim dii-
zeyinde olanlarin ise goreli olarak daha az istekli olduk-
lar1 gorilmektedir (p>0.05).

TARTISMA

Tablo II. Cocuklarin yanikla ilgili 6zellikleri (n:162)

Diinyada yaniklardan dolay1r her yil tahmini olarak
265.000 oliim meydana geldigi ve %96’sinin da diisiik
ve orta gelirli iilkelerde ortaya ciktig1 belirtilmektedir
(3). Yanik, tip ve teknolojinin ilerlemesine karsin hayati
tehdit edici boyutta olabilmektedir. Bu nedenle yanik
gelismeden engellemek en etkili yontem olarak kabul
edilmektedir (8).

Yaniklarin en ¢ok meydana geldigi donem c¢ocukluk
cagidir. Banglades'te yapilan epidemiyolojik ¢alismada
18 yasin altindaki 173.000 ¢ocukta yanik yaralanmasi
gelistigi belirtilmektedir (19). Santiso ve ark. (20), Gua-
temala’da yaptiklar1 ¢alismada; yanan ¢ocuklarin yas
ortalamasinin dort yas ve erkeklerin oraninin daha fazla
(%54.2) oldugu belirtilmektedir. Yapilan diger ¢alisma-
larda da yamigin kiigiik yas grubunda ve erkeklerde
daha fazla goriildiigii belirlenmistir (7, 9-12). Bu ¢alis-

TANITICI OZELLIKLER n %
Cocugun Yanan Viicut Bolgesi (n=171) *

El-kol 90 52.6
Bacaklar-ayaklar 48 28.1
Bas-yiiz 17 9.9
Gogiis-on arka 10 5.9
Boyun 4 2.3
Genital bolge 2 1.2
Yanik Ortami

Evicinde 146 90.1
Ev disinda 16 9.9
Yanik Sebepleri

Haslanma yanigi** 131 80.9
Temas yanigr*** 25 15.4
Gilines yanigl 6 3.7
Yamiga ilk Miidahale Eden Kisi

Anne 144 88.9
Doktor 8 49
Baba 6 3.7
Aile biiytikleri 4 2.5
Yamiga Miidahale Siiresi/dk

Hemen 109 67.3
1-5 dk. 37 22.8
6-10 dk. 6 3.7
11-20 dk. 3 1.9
21 dk. ve sonrasi 7 4.3
TOPLAM 162 100.0

*Birden fazla cevap verilmistir. Yiizdeler ‘n’ tizerinden degerlendirilmistir.
**Haslanma yanigi (sicak ¢ay, su, ¢orba, siit, kahve, yemek, yemek yagi)

***Temas yanigl (soba, alev, mangal, sa¢ diizlestirici, iitii)
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Tablo III. Annelerin yanik durumunda yaptiklar1 uygulamalar, uygulamalar1 yararl bulma, bolgeye miidahale konusunda bilgisini

yeterli bulma ve ilk yardim egitimi almak isteme durumlari

Uygulamalar (n=238)* n %
Akan su altinda tutan 101 42.4
Krem siiren 33 13.9
Hi¢bir uygulamaya yapmadan saglik kurumuna giden 32 13.4
Buz uygulayan 25 10.5
Yogurt siiren 14 5.9
Dis macunu siiren 7 2.9
Yumurtanin beyazini siiren 5 2.1
Salca siiren 4 1.7
Islatip seker/tuz serpen 4 1.7
Cig patates uygulayan 3 1.3
Yumurtanin sarisini yakip yagini stiren 2 0.9
Temiz bezle 6rten 2 0.9
Kire¢ suyu ile zeytinyagi karistiran siiren 1 0.4
Elma suyu siiren 1 0.4
Ayva cekirdegi jeli siiren 1 0.4
Aleovera bitkisi jeli siiren 1 0.4
Deriyi soyan 1 0.4
Camur siiren 1 0.4
Annelerin yaptiklar: uygulamalar1 yararhh bulma durumu

Yararh 103 63.6
Yararsiz 37 22.8
Kararsiz 22 13.6
Yanik olan bélgeye miidahale konusunda bilgisini yeterli bulma

durumu

Yeterli 33 20.4
Yeterli degil 129 79.6
Yanikta ilk yardim egitimi almak isteme durumu

isteyen 135 83.3
Istemeyen 27 16.7
TOPLAM 162 100.0

*Birden fazla cevap verilmistir. Yiizdeler ‘n’ izerinden hesaplanmistir.

Tablo IV: Annelerin egitim durumlar ile yanik olan bélgeye miidahale konusunda bilgisini yeterli bulma, ilk yardim egitimi almak

isteme durumlari

Yanik olan bélgeye miidahale konusunda Yanikta ilk yardim egitimi almak isteme
bilgisini yeterli bulma durumu durumu

Egitim Yeterli Yeterli Degil Toplam isteyen Istemeyen Toplam
durumu n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Ortaokul 26 (20.3) 102 (79.7) 128 (100.0) 110 (85.9) 18 (14.1) 128 (100.0)
ve alti
Lise ve 7 (20.6) 27 (79.4) 34 (100.0) 25(73.5) 9 (26.5) 34 (100.0)
uzeri
Test X2:0.001 X2:2.978
p p=0.972 p=0.084

mada da diger ¢alismalarla benzer sekilde, ¢ocuklarda
yanigin en fazla 0-3 yas grubunda (%53.1) ve daha cok
erkek ¢ocuklarinda (%58.0) goriildiigi tespit edilmistir
(Tablo I). Bu durum kii¢lik yas grubundaki ¢ocuklarin
merakli, ortalik karistirici, kesfedici olmalari, gérme
alanlarinin sinirly, olaylarin neden-sonug iliskisini kur-
maya yonelik bilissel diizeylerinin heniiz gelismekte
olmasindan kaynaklanabilir. Cinsiyet bakimindan de-
gerlendirildiginde; yaniklarin erkek cocuklarda daha
fazla gorillmesinde, ailelerin her iki cinsiyete yonelik
farkll tutumlari, ¢ocuklarin oyun tercihleri ve kiz/erkek
cocuklarin anatomik/fizyolojik gelisimleri ile dogalarin-
dan gelen farkliliklar bu duruma neden olmus olabilir.

Ayrica yaniklarin ¢ogunun ev icinde gerceklesmesi,
cocuklarin daha ¢ok gozetim ve denetim altinda tutul-
masini ve annelerin bu konuda farkindaliklarinin artti-
rilmasina yonelik danismanliga ihtiya¢ duyduklarini
diistindiirmektedir.

Yapilan ¢alismalarda yaniklarin en fazla iist ekstremite
de oldugu belirtilmektedir (5, 21). Bu ¢alismada da ben-
zer sekilde ¢ocugun yanan viicut bélgesinin en ¢ok (%
52.6) el-kol, sonrasinda bacaklar-ayaklar (%28.1)
oldugu tespit edilmistir (Tablo II). Cocuklarin yas doé-
nem oOzellikleri dikkate alindiginda, kii¢iik yas grubun-
daki ¢ocuklarin, ellerini kullanarak kesfetmeleri onlarin
merak duygularini gidermesinin yani sira kazalara yat-
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kinligini da arttirmaktadir.

Yapilan ¢alismalarda, ¢ocuklarda en ¢ok meydana gelen
yaniklarin haslanma yanmigi oldugu goriilmektedir (5,
20, 22). ABA, 0-5 yas grubundaki yaniklarin; %60.8'i
haslanma, %15.2'si temas, %27.6’s1 alev ve %1.9'u ise
elektrik yanigi seklinde oldugunu agiklamaktadir (5).
Bu ¢alismada da literatiirle uyumlu olarak ¢ocuklarda
en ¢ok haslanma yanig1 (%80.9) goriilmektedir (Tablo
II). Haslanma yaniklarinin ¢ocuklarda bu kadar fazla
gorilmesi; sicak sivilarin giindelik yasamda ¢ok kulla-
nilmasi, ¢ocuklarin ebeveynlerini rol model almalari,
annelerin ev kazalarin1 6ngérme ve kazalardan koruna-
bilme farkindaliklarinin az oldugunu diisiindiirmekte-
dir. Tim bu nedenlerden otiirii, annelerin ev kazalarini
onlemeye yonelik farkindaliklarinin arttirilmasi nokta-
sinda yardim ve destege gereksinim duydugu sdylene-
bilir.

Yanmayi takip eden zaman diliminde ilk saat ¢ok dnemli
olup “altin saat” olarak nitelendirilir. Clinkii bu siirede
yapilan dogru uygulamalar, bireylerin hastanede kalis
siirecini azaltabilir, iyilesme siirecine destek verebilir
ve hayat kurtarici olabilir (23). Bu ¢alismada yamk
meydana geldigi anda annelerin c¢ogunun (%67.3)
“hemen” miidahale ettigi saptanmistir (Tablo II). Tim
annelerin zaman kaybetmeden ‘hemen’ dogru bir sekil-
de miidahale etmesi istendik olandir. Ancak ¢alismada
21 dk ve sonrasinda miidahale edilen ¢ocuklarin olmasi
(n=7) disindiricidiir (Tablo II). Buna ragmen annele-
rin aniden gelisen bu durumda dogru siirede miidahale
ettikleri soylenebilir ancak bu siirede dogru uygulama
yapip yapmadiklar1 bilinmemektedir. Cox ve ark. (24)
calismasinda, yanan ¢ocuklarin %65’ine ilk 10 dakika
icinde miidahale edilerek yanik bolgesinin sogutuldugu
tespit edilmistir.

Yanik durumunda yapilan acil miidahaleler yaranin
yanmasini ve derinligini biiyiik dlciide etkilemektedir.
Amag¢ yanma islemini durdurmak, yanik alanini sogut-
mak ve agriy1 gidermek olmahdir (25). Yanma duru-
munda ilk yapilacak uygulamanin yanan boélgeyi 20
dakikaya kadar akan su altinda tutmak oldugu vurgu-
lanmaktadir (3, 26). Yanan bélgeyi soguk su altinda
tutma uygulamasy; Fadeyibi ve ark. (27) ¢alismasinda
%29.2, bu ¢alismada ise %42.4 (Tablo III) olarak belir-
lenmis olup annelerin olumlu davranis sergiledikleri
gorilmektedir. Anneler, zamanla bu davranisin dogru
oldugunu deneyimlemis/6grenmis olabilirler.

ingiltere ve Amerika Birlesik Devletleri (ABD)'nde yanik
deneyimleyen 0-16 yas grubundaki 500 ¢ocuk ile yapi-
lan calismada; ¢ocuklarin yanik bolgesine zararh ilk
yardim yapildig1 (gida, yag, dis macunu , sampuan, buz
uygulamalar1) saptanmustir (28). Ulkemizde yapilan
calismalarda da; yanik sonrasi yaralanan bdlgedeki
deriyi soyma/kaldirma, yanik bolgesine; kire¢ suyu ile
zeytinyag karisimi, ¢ig patates, ¢ig yumurta, buz/krem
slirme, bolgeyi ovalama ve pecete ile bastirma vb. ben-
zer sekilde uygulamalarin oldugu belirlenmistir (13, 23,
29). Bu calismada da annelerin yanik sonrasi yanlis
uygulamalar yaptiklar1 (yanik bolgesindeki deriyi soy-
ma, yanik bolgesine sal¢a, yogurt, dis macunu silirme,
yanik bolgesini 1slatip seker/tuz serpme, ¢ig patates
uygulama vb.) saptanmistir (Tablo III). Bu uygulamalar
yanik bolgesinin iyilesme siirecini daha karmasik hale
getirmekte, basta steril olan bolgenin enfekte olmasina
neden olabilmektedir. DSO, yaniga buz uygulanmasin

yanik yarasini derinlestireceginden dolay1 6nermemek-
tedir (3). Bu ¢alismada yanik boélgesine buz uygulayan-
larin oraninin %10.5 (n=25) oldugu gorilmektedir.
Bulgulara bakildiginda, annelerin yanik durumunda
hala geleneksel uygulamalar1 devam ettirdikleri iistelik
zararh ilkyardim uygulamalarinin da oldugu goriilmek-
tedir.

Gurler ve Yildiz (30), c¢alismalarinda; annelerin
%70’inin yanikta ilkyardim konusunda bilgi almadigini
ve bilgi diizeylerinin yeterli olmadigini tespit etmisler-
dir. Bu ¢alismada da annelerin ¢ogunun, yanik olan bél-
geye miidahale konusunda bilgisini yeterli bulmadigi ve
yanikta ilkyardim egitimi almak istedikleri belirlenmis-
tir (Tablo III). Sangayli annelerle yapilan ¢alismada,
annelerin lisans diizeyinde egitimi olmalarina ragmen
yanik ilkyardim bilgi diizeyinin diisiik oldugu belirtil-
mektedir (31). Bu calismada da annelerin lise ve istii
egitimi olmalarina ragmen yaniga miidahalede bilgisini
yetersiz gorilip yanikta ilkyardim egitimi almak istedik-
leri tespit edilmistir (Tablo 1V) (p>0.05).

SONUC VE ONERILER

Arastirma sonucunda; ¢ocuklarda yanigin, daha fazla
kiiciik yas grubunda ve erkek ¢ocuklarinda, ev ortamin-
da, haslanma yaniklari seklinde goriildiigi belirlenmis-
tir. Annelerin yanik olan bolgeye miidahalede, dogru
uygulamalarinin yaninda zararh geleneksel uygulamala-
rinin da oldugu, annelerin yanikta ilk yardim egitimi
almak istedikleri saptanmistir. O nedenle annelere ev
kazalari, alinabilecek tedbirler, kazalardan korunabilme
farkindalig olusturma ve yanikta ilk yardim konularin-
da egitim ve danismanlik verilmesi, yapilan egitim mii-
dahalelerinin etkinligini degerlendirecek c¢alismalarin
yapilmasi da 6nerilmektedir.

Arastirmanin Kisithliklar:
Bu arastirma,

o Annelerin kendi ifadelerine dayali anket
formuna verdikleri yanitlar ile sinirhdir,
o Ayrica 6rneklemin kisitli olmasi ve ¢alisma-

nin sadece i¢ Anadolu Bélgesi'nde belli ta-
rihler arasinda yapilmasi sonuglarin genel-
lenebilirligini diislirmektedir.

Cikar catismasi: Bu ¢alismada ¢ikar catismasi yoktur.
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