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ÖZ 
Amaç: Yanık tü m organizmayı etkileyen, kendine o zgü  
tedavisi ve bakımı olan, aileleri o zellikle de çocükları 
olümsüz etkileyen ciddi bir travmadır. Bü çalışma, ço-
cüklarda yanık dürümünda annelerin yaptıkları gele-
neksel üygülamaların belirlenmesi amacıyla yapılmıştır.   
Gereç ve Yöntem: Kesitsel-tanımlayıcı çalışma, bir eg i-
tim-araştırma hastanesinde Mart-Ag üstos 2019 tarihleri 
arasında çocük acil ve çocük kliniklerinde yatan, geçmi-
şinde yanık o ykü sü  bülünan 162 çocük ve onların anne-
leri ile yü rü tü lmü ştü r. Veriler anket formü ile toplanmış, 
deg erlendirilmesinde tanımlayıcı istatistikler ve ki-kare 
testi küllanılmıştır.  
Bulgular: Araştırmaya katılan çocükların en çok 0-3 yaş 
grübünda (%53.1) yanık deneyimledig i ve erkek çocük-
larında (%58.0) daha fazla go rü ldü g ü  tespit edilmiştir. 
Çocükların en fazla el-kol bo lgesinin (%52.6) yandıg ı, 
yanıkların %90.1’inin ev içinde gerçekleştig i bülünmüş-
tür. Çocüklarda en fazla haşlanma yanıg ı (%80.9) go rü l-
dü g ü , yanıg a ilk mü dahalenin anne tarafından (%88.9) 
ve hemen (%67.3) yapıldıg ı saptanmıştır. Annelerin 
yanık bo lgesine akan sü (%42.4), krem (%13.9), büz (%
10.5), yog ürt (%5.9) diş macünü (%2.9), yümürtanın 
beyazını (%2.1) üygüladıkları belirlenmiştir. Eg itim 
dü zeyi lise ve ü zerinde olan anneler de yanıg a mü dahale 
konüsünda yeterli bilgi sahibi olmadıklarını ve bü konü-
da ilk yardım eg itimi almak istediklerini ifade etmişler-
dir (p>0.05).  
Sonuç: Araştırmanın sonücünda, çocüklarda yanıg ın 
çog ünlükla ev ortamında olüştüg ü, annelerin yanıg a 
mü dahale noktasında sag lıg ı olümsüz etkileyecek üygü-
lamalarının da oldüg ü belirlenmiştir.  
 
 
 
Anahtar kelimeler: Çocük, geleneksel üygülama, hem-
şire, yanıklar. 

ABSTRACT   
Objective: A bürn, which affects all organisms, families, 
and particülarly children negatively, is a serioüs traüma 
with a treatment and care üniqüetoit self. This stüdy 
was condücted to determine the traditional applications 
üsed by them others whose child had a bürn.  
Materials and Method: This sectional-descriptive 
stüdy was condücted with 162 mothers whose children 
stayed in child and emergency clinics becaüse of bürn 
history at an edücation-research hospital between 
March-Aügüst 2019. Data was collected with a qüestion-
naire form, descriptive statistics, and chi-sqüaretests 
were üsed for analysis.  
Results: The children had bürn between 0-3 ages 
(53.1%), 58.0% of them were boys. Of the bürns, 52.6% 
were in the hand-armarea, and bürns occürred at home 
by 90.1%.  Bürns by hot liqüids were the most freqüent 
(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-
hürt (5.9%), tooth paste (2.9%), egg white(2.1%). Mot-
hers had higher edücational levels also told they had not 
enoügh knowledge aboüt bürn and wanted to get edüca-
tion aboüt this sübject (p>0.05).  
Conclusion: Bürn in children mostly occürred in their 
homes.  Mothers performed some first aid applications 
in bürns that coüld affect health as negatively.  
 
 
 
 
 
 
 
 
Keywords: Bürns, child, nürse, traditional application. 
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GİRİŞ 
Dü nya Sag lık O rgü tü  (DSO ) raporüna go re (2008), ço-
cüklarda istenmeden meydana gelen yaralanmaların en 
o nemli beş nedeni; karayolları trafik yaralanmaları, 
bog ülma, yanma, dü şme ve zehirlenme olarak belirtil-
mektedir (1). Centers for Disease Control and Preven-
tion (CDC) (Hastalık Kontrol ve O nleme Merkezi) her 
gü n 0-19 yaş arasında 300’den fazla çocüg ün acil servi-
se, yanmaya bag lı başvürdüg ünü açıklamaktadır (2). 
DSO  yanıg ı; cilt veya dig er organik doküların esas olarak 
ısıdan dolayı veya radyasyon, elektrik, radyoaktivite, 
kimyasallarla temas sonücü meydana gelen yaralanma-
lar şeklinde açıklamaktadır (3). Bü yaraların deg erlendi-
rilmesinde; yanıg ın derinlig i, yanık alanının genişlig i, 
lokalizasyonü ve yanık hastasının yaşı gibi pek çok fak-
to r dikkate alınmaktadır (4). American Bürns Associa-
tion (ABA) (Amerika Yanık Derneg i); 0-5 yaş arası ço-
cüklarda yanık çeşitlerini; haşlanma (%60.8), alev (%
27.6), temas (%15.2)  ve elektrik yanıg ı (%1.9)  olarak 
belirtmektedir (5). 
Yanık sadece deriyi etkileyen bir olay olmayıp, tü m or-
ganizmayı etkileyen, kendine o zgü  patofizyolojisi, teda-
visi ve bakımı olan, aileleri o zellikle de çocükları olüm-
süz etkileyen ciddi bir travma olarak tanımlanmaktadır 
(6). Bü yü yen, gelişen, kendine o zgü  anatomik ve fizyolo-
jik deg işiklikleri olan, yetişkinlerden farklı organizma 
kabül edilen çocüklar; yanıklardan çok fazla etkilenmek-
tedir (7). Çocüklar birçok nedenden dolayı yanıklarda 
risk grübünü olüştürmaktadır. Cilt yapılarının çok has-
sas olması (6), kavrama ve motor gelişimlerinin her 
yaşta farklı olması (8), yaşam deneyimlerinin az ve kar-
şılaştıkları dürümların sonüçlarının farkında olmamala-
rı bü nedenler arasında sayılmaktadır. Tü rkiye’de 2013 
yılında yü rü tü len bir araştırmada; 1590 yanık vakasının 
975’inin (%61.3) çocük oldüg ü saptanmıştır (9). Sakallı-
og lü Abalı’nın aktardıg ına go re 2010 yılında, Başkent 
Ü niversitesi Yanık, Yangın ve Dog al Afet Bilimleri Ensti-
tü sü  Ankara Yanık Ü nitesi’nin tedavi ettig i hastaların %
42’sinin, 18 yaş altındaki çocüklardan olüştüg ü bildiril-
mektedir (7). O zçetin ve çalışma arkadaşları yaptıkları 
araştırmada, yanıkların daha çok 0-10 yaş grübünda (%
55) go rü ldü g ü nü  ve en çok haşlanma yanıg ı (%65) ger-
çekleştig ini tespit etmişlerdir (10). Erküran ve çalışma 
arkadaşlarının yaptıg ı çalışmada da hastaların ortalama 
yaşı 10 yaş ve en çok 0-3 yaş grübünda yanık geliştig i 
saptanmıştır (11). ABA’nın verilerine go re; yanıkların 
en o nemli iki etiyolojisinin haşlanma ve alev yanıkları 
oldüg ü ve beş yaş altı çocüklarda haşlanma yanıklarının 
fazla go rü ldü g ü  belirtilmektedir (12). 
Çocük sag lıg ı biyolojik etkenlerden, sosyoekonomik 
dürümdan, sag lık hizmetlerinin etkinlig i ve yapılan gele-
neksel üygülamalardan etkilenmektedir. O zellikle de 
çocüg a zarar verecek boyütta olabilen geleneksel üygü-
lamalar çocüg ün efektif tedavi almasını da engellemek-
tedir (13). Toplüma atfedilmiş kü ltü rel deg erler, inanç-
lar, inanışlar bireylerin tütüm ve davranışlarını etkileye-
rek yaşam tarzlarına yo n vermektedir (14). Ü lkemizde 
o zellikle yanıg a dair mü dahaleler; sosyokü ltü rel farklı 
yaşam tarzları nedeni ile kendine has ve bo lgesel o zel-
likler taşımaktadır. Yanıg a neden olan risk fakto rleri 
ü lkeden ü lkeye, bo lgeden bo lgeye; halkın eg itim ve kü l-
tü r dü zeyi, sosyoekonomik dürümü, alışkanlıkları, ya-
şam koşülları ve çevre şartlarına bag lı olarak deg işiklik 
go stermektedir (15). Yapılan bir araştırmada, çocüklar-

da yanık geliştig inde annelerin yanık bo lgesine salça 
sü rdü g ü  (yanıg ın hızlı iyileşmesi gerekçesiyle) ancak 
büna bag lı da enfeksiyondan hastaneye başvürdükları 
tespit edilmiştir (16). 
Pediatrik grüpta yanıklar, çocüg ün yaş do nemine bak-
maksızın travma nedeni olüp, mültidisipliner bir ekiple 
üzün sü ren bir tedavi ve bakım gerektirmektedir. Hem-
şireler de bü ekibe dahil olüp, yara yo netimi ve pansü-
manların devamlılıg ı, çocükların ag rı kontrolü , yeterli ve 
dengeli beslenmesi ve rehabilitasyon ihtiyaçlarının kar-
şılanmasında o nemli bir noktadadır (17). Hemşirelik 
bakımında holistik yaklaşım o nemlidir, bü yaklaşımda 
hastaların kü ltü rel deg erlerinin ve üygülamalarının yeri 
bü yü ktü r. Hemşirelerin bakımı daha efektif sünması 
açısından, ailelerin kü ltü rel o zelliklerini ve büna bag lı 
olarak yaptıkları geleneksel üygülamaları bilmesi o nem-
lidir (18). Bü nedenle çalışmada; çocüklük çag ı travma-
larında o nemli yer tütan yanıkların olüşma sebepleri, 
sıklıg ı, yanıkta ilk mü dahalede bülünan annelerin hangi 
üygülamaları yaptıklarının bilinmesi, bünların zararlı 
olanlarının ortaya çıkarılması ile yanıkların tekrarının 
o nlenmesinde alınacak tedbirler, verilecek sag lık eg i-
timlerinin planlanmasında sag lık yo neticilerine/ailelere 
katkı sag lamak amaçlanmıştır.  
 
 GEREÇ VE YÖNTEM 
Helsinki prensiplerine üygün olarak yapılan kesitsel-
tanımlayıcı tipteki bü araştırma, bir eg itim araştırma 
hastanesinde 1 Mart- 30 Ag üstos 2019 tarihleri arasın-
da yü rü tü lmü ştü r. Araştırmanın o rneklemini, belirlenen 
tarihler arasında, çocük acil ve çocük kliniklerinde her-
hangi bir nedenle yatan, geçmişinde yanık o ykü sü  bülü-
nan 162 çocük ve onların anneleri olüştürmüştür. 
Veri Toplama Araçları 
Araştırmada veri toplama aracı olarak anket formü kül-
lanılmıştır. 
Anket Formu 
Literatü rden (5, 13, 14) yararlanılarak hazırlanan anket 
formünda; anne ve çocüg ün sosyo-demografik o zellikle-
ri, çocüg ün kaç yaşında yanık deneyimledig i, cinsiyeti, 
yanık bo lgesi, yanık nedeni, yanık bo lgesine ne zaman 
ve nasıl mü dahale edildig iyle ilgili 27 sorü bülünmakta-
dır.  
Veri Toplama Prosedürü 
Çalışma verilerinin toplanması etik kürül ve kürüm ona-
yı alındıktan sonra başlamıştır. Araştırma kriterlerini 
karşılayan ve o rnekleme da hil edilmeyen 10 anne ile o n 
üygülama yapılmış ve anket sorülarında gerekli dü zen-
lemeler yapıldıktan sonra veri toplama aşamasına geçil-
miştir. Annelere çalışmanın amacı açıklandıktan sonra 
çalışmaya go nü llü  katılımları sag lanmıştır. Anket formü, 
çocükların tedavi ve beslenme saatleri dışında, hastane 
odasında annelerle yü z yü ze go rü şü lerek üygülanmış, 
sonrasında annelere yanıkta ilk yapılacaklar konüsünda 
bilgi verilmiştir. Anket formü üygülaması yaklaşık 15 
dakika sü rmü ştü r.  
İstatistiksel Analiz 
Elde edilen veriler, bilgisayar ortamında istatistik paket 
programı küllanılarak deg erlendirilmiştir. Anket formü 
ile o lçü len deg işkenlerin tamamı, kategorik veri oldüg ü 
için tanımlayıcı istatistikler olarak sayı ve yü zdeler kül-
lanılmış, grüplar arası karşılaştırmalar ise ki-kare testle-
ri ile deg erlendirilmiştir. I statistiksel anlamlılık dü zeyi 
p<0.05 olarak kabül edilmiştir.  
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Etik/Yasal Durum 
Çalışmayı yapabilmek için ilgili sag lık kürümündan yazı-
lı izin (sayı: 66472688-799/19.02.2018) ve Nevşehir 
Hacı Bektaş Veli Ü niversitesi Girişimsel Olmayan Araş-
tırmalar Etik Kürülü’ndan (28.02.2018 tarih-
li/2018.04.35.) onay alınmıştır. 
 
BULGULAR 
Tablo I’ de; annelerin %42.6’sının 29-39 yaş grübünda, 
%42.0’ının ilkokül mezünü, %47.5’inin geliri giderine 
eşit ve %79.0’nın çalışmadıg ı go rü lmektedir. Çocüklarda 
yanıg ın en fazla 0-3 yaş (%53.1) grübünda ve daha çok 
erkek çocüklarında (%58.0) go rü ldü g ü  tespit edilmiştir.  
Tablo II’ de; araştırmaya katılan çocükların yanıkla ilgili 

o zellikleri go rü lmektedir. Çocükların en fazla el-kol 
bo lgesinin (%52.6) yandıg ı ve yanıkların %90.1’inin ev 
içinde gerçekleştig i bülünmüştür. Haşlanma yanıkları 
(%80.9) çocüklarda en fazla go rü len yanma sebebi 
olarak tespit edilmiştir. Yanıg a ilk mü dahale edenin 
çog ünlükla anneler (%88.9) oldüg ü ve bü mü dahalenin 
sü re olarak olayın hemen (%67.3) sonrasında yapıldıg ı 
saptanmıştır.  
Yanık dürümünda yapılan üygülamalara bakıldıg ında; 
annelerin yanık olan bo lgeye, akan sü tüttükları (%
42.4), krem sü rdü kleri (%13.9), büz (%10.5), yog ürt 
(%5.9), diş macünü (%2.9), yümürtanın beyazını (%
2.1) üygüladıkları belirlenmiştir. Ayrıca annelerin %
13.4’ü nü n de hiçbir üygülama yapmadan sag lık kürü-

  Tablo I. Anne ve çocükların tanıtıcı o zellikleri (n:162)  

Tanıtıcı Özellikler n % 

Anne yaş grubu 

18-28 62 38.3 

29-39 69 42.6 

40-50 27 16.6 

51-60 4 2.5 

Anne eğitim durumu 

Oküryazar deg il 14 8.6 

I lkokül mezünü 68 42.0 

Ortaokül mezünü 46 28.4 

Lise mezünü 21 13.0 

Ü niversite mezünü 13 8.0 

Algılanan gelir durumu 

Gelir giderden fazla 52 32.1 

Gelir gidere eşit 77 47.5 

Gelir giderden az 33 20.4 

Anne çalışma durumu 

Çalışan 34 21.0 

Çalışmayan 128 79.0 

Çocuğun yanık deneyimlediği yaş grubu 

0-3 yaş 86 53.1 

4-7 yaş 33 20.4 

8-11 yaş 18 11.1 

12-18 yaş 25 15.4 

Çocuğun Cinsiyeti 

Kız 68 42.0 

Erkek 94 58.0 

Toplam 162 100.0 
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müna gittikleri tespit edilmiştir. Annelerin %22.8’i yap-
tıkları üygülamaların yararlı olmadıg ını, %79.6’sı yanık 
olan bo lgeye mü dahale konüsünda bilgisini yeterli bül-
madıklarını ve %83.3’ü  yanıkta ilkyardım eg itimi almak 
istediklerini ifade etmişlerdir (Tablo III).  
Tablo IV’ e go re; eg itim dürümü ile “yanıg a mü dahale 
etme konüsünda bilgi dü zeyinin yeterlilig i” arasında bir 
ilişki bülünmamıştır. Annelerin, eg itim dürümündan 
bag ımsız olarak yanıg a mü dahale konüsünda yeterli 
bilgi dü zeyine sahip olmadıkları ve yanıkta ilk yardım 
eg itimi almaya istekli oldükları go rü lmü ştü r. I lk yardım 
eg itimi alma konüsünda ortaokül ve altı dü zeyde eg iti-
me sahip olanların daha istekli, lise ve ü zeri eg itim dü -
zeyinde olanların ise go reli olarak daha az istekli oldük-
ları go rü lmektedir (p>0.05).   
TARTIŞMA 

Dü nyada yanıklardan dolayı her yıl tahmini olarak    
265.000 o lü m meydana geldig i ve %96’sının da dü şü k 
ve orta gelirli ü lkelerde ortaya çıktıg ı belirtilmektedir 
(3). Yanık, tıp ve teknolojinin ilerlemesine karşın hayatı 
tehdit edici boyütta olabilmektedir. Bü nedenle yanık 
gelişmeden engellemek en etkili yo ntem olarak kabül 
edilmektedir (8). 
Yanıkların en çok meydana geldig i do nem çocüklük 
çag ıdır. Bangladeş'te yapılan epidemiyolojik çalışmada 
18 yaşın altındaki 173.000 çocükta yanık yaralanması 
geliştig i belirtilmektedir (19). Santiso ve ark. (20), Güa-
temala’da yaptıkları çalışmada; yanan çocükların yaş 
ortalamasının do rt yaş ve erkeklerin oranının daha fazla 
(%54.2) oldüg ü belirtilmektedir. Yapılan dig er çalışma-
larda da yanıg ın kü çü k yaş grübünda ve erkeklerde 
daha fazla go rü ldü g ü  belirlenmiştir (7, 9-12). Bü çalış-

Tablo II. Çocükların yanıkla ilgili o zellikleri (n:162) 

TANITICI ÖZELLİKLER n % 

Çocuğun Yanan Vücut Bölgesi (n=171) * 

El-kol 90 52.6 

Bacaklar-ayaklar 48 28.1 

Baş-yü z 17 9.9 

Go g ü s-o n arka 10 5.9 

Boyün 4 2.3 

Genital bo lge 2 1.2 

Yanık Ortamı     

Ev içinde 146 90.1 

Ev dışında 16 9.9 

Yanık Sebepleri     

Haşlanma yanıg ı** 131 80.9 

Temas yanıg ı*** 25 15.4 

Gü neş yanıg ı 6 3.7 

Yanığa İlk Müdahale Eden Kişi     

Anne 144 88.9 

Doktor 8 4.9 

Baba 6 3.7 

Aile bü yü kleri 4 2.5 

Yanığa Müdahale Süresi/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 sonrası 7 4.3 

TOPLAM 162 100.0 

*Birden fazla cevap verilmiştir. Yü zdeler ‘n’ ü zerinden deg erlendirilmiştir. 
**Haşlanma yanıg ı (sıcak çay, sü, çorba, sü t, kahve, yemek, yemek yag ı) 
    ***Temas yanıg ı (soba, alev, mangal, saç dü zleştirici, ü tü ) 
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mada da dig er çalışmalarla benzer şekilde, çocüklarda 
yanıg ın en fazla 0-3 yaş grübünda (%53.1) ve daha çok 
erkek çocüklarında (%58.0) go rü ldü g ü  tespit edilmiştir 
(Tablo I). Bü dürüm kü çü k yaş grübündaki çocükların 
meraklı, ortalık karıştırıcı, keşfedici olmaları, go rme 
alanlarının sınırlı, olayların neden-sonüç ilişkisini kür-
maya yo nelik bilişsel dü zeylerinin henü z gelişmekte 
olmasından kaynaklanabilir. Cinsiyet bakımından de-
g erlendirildig inde; yanıkların erkek çocüklarda daha 
fazla go rü lmesinde, ailelerin her iki cinsiyete yo nelik 
farklı tütümları, çocükların oyün tercihleri ve kız/erkek 
çocükların anatomik/fizyolojik gelişimleri ile dog aların-
dan gelen farklılıklar bü dürüma neden olmüş olabilir. 

Ayrıca yanıkların çog ünün ev içinde gerçekleşmesi, 
çocükların daha çok go zetim ve denetim altında tütül-
masını ve annelerin bü konüda farkındalıklarının arttı-
rılmasına yo nelik danışmanlıg a ihtiyaç düydüklarını 
dü şü ndü rmektedir.  
Yapılan çalışmalarda yanıkların en fazla ü st ekstremite 
de oldüg ü belirtilmektedir (5, 21). Bü çalışmada da ben-
zer şekilde çocüg ün yanan vü cüt bo lgesinin en çok (%
52.6) el-kol, sonrasında bacaklar-ayaklar (%28.1)
oldüg ü tespit edilmiştir (Tablo II). Çocükların yaş do -
nem o zellikleri dikkate alındıg ında, kü çü k yaş grübün-
daki çocükların, ellerini küllanarak keşfetmeleri onların 
merak düygülarını gidermesinin yanı sıra kazalara yat-

Tablo III. Annelerin yanık dürümünda yaptıkları üygülamalar, üygülamaları yararlı bülma, bo lgeye mü dahale konüsünda bilgisini 
yeterli bülma ve ilk yardım eg itimi almak isteme dürümları  

Uygulamalar (n=238)* n % 

Akan sü altında tütan 101 42.4 
Krem sü ren 33 13.9 
Hiçbir üygülamaya yapmadan sag lık kürümüna giden 32 13.4 
Büz üygülayan 25 10.5 
Yog ürt sü ren 14 5.9 
Diş macünü sü ren 7 2.9 
Yümürtanın beyazını sü ren 5 2.1 
Salça sü ren 4 1.7 
Islatıp şeker/tüz serpen 4 1.7 
Çig  patates üygülayan 3 1.3 
Yümürtanın sarısını yakıp yag ını sü ren 2 0.9 
Temiz bezle o rten 2 0.9 
Kireç süyü ile zeytinyag ı karıştıran sü ren 1 0.4 
Elma süyü sü ren 1 0.4 
Ayva çekirdeg i jeli sü ren 1 0.4 
Aleovera bitkisi jeli sü ren 1 0.4 
Deriyi soyan 1 0.4 
Çamür sü ren 1 0.4 
Annelerin yaptıkları uygulamaları yararlı bulma durumu     
Yararlı 103 63.6 
Yararsız 37 22.8 
Kararsız 22 13.6 
Yanık olan bölgeye müdahale konusunda bilgisini yeterli bulma 
durumu 

    

Yeterli 
Yeterli deg il 

33 
129 

20.4 
79.6 

Yanıkta ilk yardım eğitimi almak isteme durumu     
I steyen 135 83.3 
I stemeyen 27 16.7 

TOPLAM 162 100.0 

*Birden fazla cevap verilmiştir. Yü zdeler ‘n’ ü zerinden hesaplanmıştır. 

Tablo IV: Annelerin eg itim dürümları ile yanık olan bo lgeye mü dahale konüsünda bilgisini yeterli bülma, ilk yardım eg itimi almak 
isteme dürümları  

  
  
Eğitim 
durumu 

Yanık olan bölgeye müdahale konusunda  
bilgisini yeterli bulma durumu 

Yanıkta ilk yardım eğitimi almak isteme 
durumu 

Yeterli 
n (%) 

Yeterli Deg il 
n (%) 

Toplam 
n (%) 

I steyen 
n (%) 

I stemeyen 
n (%) 

Toplam 
n (%) 

Ortaokül 
ve altı 

26 (20.3) 102 (79.7) 128 (100.0) 110 (85.9) 18 (14.1) 128 (100.0) 

Lise ve 
ü zeri 

7 (20.6) 27 (79.4) 34 (100.0) 25 (73.5) 9 (26.5) 34 (100.0) 

Test 
p 

Χ2: 0.001 
p=0.972 

Χ2: 2.978 
p=0.084 
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kınlıg ını da arttırmaktadır.   
Yapılan çalışmalarda, çocüklarda en çok meydana gelen 
yanıkların haşlanma yanıg ı oldüg ü go rü lmektedir (5, 
20, 22). ABA, 0-5 yaş grübündaki yanıkların; %60.8’i 
haşlanma, %15.2’si temas, %27.6’sı alev ve %1.9’ü ise 
elektrik yanıg ı şeklinde oldüg ünü açıklamaktadır (5). 
Bü çalışmada da literatü rle üyümlü olarak çocüklarda 
en çok haşlanma yanıg ı (%80.9) go rü lmektedir (Tablo 
II). Haşlanma yanıklarının çocüklarda bü kadar fazla 
go rü lmesi; sıcak sıvıların gü ndelik yaşamda çok külla-
nılması, çocükların ebeveynlerini rol model almaları, 
annelerin ev kazalarını o ngo rme ve kazalardan korüna-
bilme farkındalıklarının az oldüg ünü dü şü ndü rmekte-
dir. Tü m bü nedenlerden o tü rü , annelerin ev kazalarını 
o nlemeye yo nelik farkındalıklarının arttırılması nokta-
sında yardım ve desteg e gereksinim düydüg ü so ylene-
bilir.  
Yanmayı takip eden zaman diliminde ilk saat çok o nemli 
olüp “altın saat” olarak nitelendirilir. Çü nkü  bü sü rede 
yapılan dog rü üygülamalar, bireylerin hastanede kalış 
sü recini azaltabilir, iyileşme sü recine destek verebilir 
ve hayat kürtarıcı olabilir (23). Bü çalışmada yanık 
meydana geldig i anda annelerin çog ünün (%67.3) 
“hemen” mü dahale ettig i saptanmıştır (Tablo II). Tü m 
annelerin zaman kaybetmeden ‘hemen’ dog rü bir şekil-
de mü dahale etmesi istendik olandır. Ancak çalışmada 
21 dk ve sonrasında mü dahale edilen çocükların olması 
(n=7) dü şü ndü rü cü dü r (Tablo II). Büna rag men annele-
rin aniden gelişen bü dürümda dog rü sü rede mü dahale 
ettikleri so ylenebilir ancak bü sü rede dog rü üygülama 
yapıp yapmadıkları bilinmemektedir. Cox ve ark. (24)
çalışmasında,  yanan çocükların %65’ine ilk 10 dakika 
içinde mü dahale edilerek yanık bo lgesinin sog ütüldüg ü 
tespit edilmiştir.  
Yanık dürümünda yapılan acil mü dahaleler yaranın 
yanmasını ve derinlig ini bü yü k o lçü de etkilemektedir. 
Amaç yanma işlemini dürdürmak, yanık alanını sog üt-
mak ve ag rıyı gidermek olmalıdır (25). Yanma dürü-
münda ilk yapılacak üygülamanın yanan bo lgeyi 20 
dakikaya kadar akan sü altında tütmak oldüg ü vürgü-
lanmaktadır (3, 26). Yanan bo lgeyi sog ük sü altında 
tütma üygülaması; Fadeyibi ve ark. (27) çalışmasında  
%29.2, bü çalışmada ise %42.4 (Tablo III) olarak belir-
lenmiş olüp annelerin olümlü davranış sergiledikleri 
go rü lmektedir. Anneler, zamanla bü davranışın dog rü 
oldüg ünü deneyimlemiş/o g renmiş olabilirler.  
I ngiltere ve Amerika Birleşik Devletleri (ABD)’nde yanık 
deneyimleyen 0-16 yaş grübündaki 500 çocük ile yapı-
lan çalışmada; çocükların yanık bo lgesine zararlı ilk 
yardım yapıldıg ı (gıda, yag , diş macünü , şampüan, büz 
üygülamaları) saptanmıştır (28). Ü lkemizde yapılan 
çalışmalarda da; yanık sonrası yaralanan bo lgedeki 
deriyi soyma/kaldırma, yanık bo lgesine; kireç süyü ile 
zeytinyag ı karışımı, çig  patates, çig  yümürta, büz/krem 
sü rme, bo lgeyi ovalama ve peçete ile bastırma vb. ben-
zer şekilde üygülamaların oldüg ü belirlenmiştir (13, 23, 
29). Bü çalışmada da annelerin yanık sonrası yanlış 
üygülamalar yaptıkları (yanık bo lgesindeki deriyi soy-
ma, yanık bo lgesine salça, yog ürt, diş macünü sü rme, 
yanık bo lgesini ıslatıp şeker/tüz serpme, çig  patates 
üygülama vb.) saptanmıştır (Tablo III). Bü üygülamalar 
yanık bo lgesinin iyileşme sü recini daha karmaşık hale 
getirmekte, başta steril olan bo lgenin enfekte olmasına 
neden olabilmektedir. DSO , yanıg a büz üygülanmasını 

yanık yarasını derinleştireceg inden dolayı o nermemek-
tedir (3). Bü çalışmada yanık bo lgesine büz üygülayan-
ların oranının %10.5 (n=25) oldüg ü go rü lmektedir. 
Bülgülara bakıldıg ında, annelerin yanık dürümünda 
ha la  geleneksel üygülamaları devam ettirdikleri ü stelik 
zararlı ilkyardım üygülamalarının da oldüg ü go rü lmek-
tedir. 
Gürler ve Yıldız (30), çalışmalarında; annelerin                
%70’inin yanıkta ilkyardım konüsünda bilgi almadıg ını 
ve bilgi dü zeylerinin yeterli olmadıg ını tespit etmişler-
dir. Bü çalışmada da annelerin çog ünün, yanık olan bo l-
geye mü dahale konüsünda bilgisini yeterli bülmadıg ı ve 
yanıkta ilkyardım eg itimi almak istedikleri belirlenmiş-
tir (Tablo III). Şangaylı annelerle yapılan çalışmada, 
annelerin lisans dü zeyinde eg itimi olmalarına rag men 
yanık ilkyardım bilgi dü zeyinin dü şü k oldüg ü belirtil-
mektedir (31). Bü çalışmada da annelerin lise ve ü stü  
eg itimi olmalarına rag men yanıg a mü dahalede bilgisini 
yetersiz go rü p yanıkta ilkyardım eg itimi almak istedik-
leri tespit edilmiştir (Tablo IV) (p>0.05).  
 
SONUÇ VE ÖNERİLER 
Araştırma sonücünda; çocüklarda yanıg ın, daha fazla 
kü çü k yaş grübünda ve erkek çocüklarında, ev ortamın-
da, haşlanma yanıkları şeklinde go rü ldü g ü  belirlenmiş-
tir. Annelerin yanık olan bo lgeye mü dahalede, dog rü 
üygülamalarının yanında zararlı geleneksel üygülamala-
rının da oldüg ü, annelerin yanıkta ilk yardım eg itimi 
almak istedikleri saptanmıştır. O nedenle annelere ev 
kazaları, alınabilecek tedbirler, kazalardan korünabilme 
farkındalıg ı olüştürma ve yanıkta ilk yardım konüların-
da eg itim ve danışmanlık verilmesi, yapılan eg itim mü -
dahalelerinin etkinlig ini deg erlendirecek çalışmaların 
yapılması da o nerilmektedir.   
 
Araştırmanın Kısıtlılıkları 
Bü araştırma,  

• Annelerin kendi ifadelerine dayalı anket 
formüna verdikleri yanıtlar ile sınırlıdır, 

• Ayrıca o rneklemin kısıtlı olması ve çalışma-
nın sadece I ç Anadolü Bo lgesi’nde belli ta-
rihler arasında yapılması sonüçların genel-
lenebilirlig ini dü şü rmektedir.   

 
Çıkar çatışması: Bü çalışmada çıkar çatışması yoktür. 
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