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OZET

ACIL SERVIS SAGLIK CALISANLARININ YANIKLI HASTA YONETMINE
ILISKIN BILGI DUZEYLERI

Atalay, Reyhan
Yiiksek Lisans, Acil Tip Hemsireligi Anabilim Dali
Tez Danigmani: Dog. Dr. Mehmet Esen
Agustos 2025, xii + 52 sayfa

Yanik travmalart morbidite ve mortalitesi oldukca yiiksek, acil miidahale gerektiren
durumlardir. Yanik travmali hastalara ilk 24 saat icindeki yapilan miidahaleler hastalarin
prognozunu 6nemli oranda etkiler. Bu calisma acil servis saglik ¢alisanlarinin yanik
travmal1 hasta yonetimine iliskin bilgi diizeylerini degerlendirmek amaciyla yapilmastir.
Tanimlayici tipte olan bu calisma Tokat Gaziosmanpasa Universite Hastanesi Acil
servisine 31 Mart 2024 — 31 Agustos 2024 tarihleri arasinda goniillii olarak ¢aligmaya
katilan 117 saglik ¢alisan1 dahil edildi. Veriler sosyodemografik veri formu kullanilarak
topland1. Veriler IBM SPSS 22 Istatistik (IBM SPSS, Tiirkiye) yazilimi kullanilarak
analiz edildi. Veriler tanimlayici istatistiksel yontemler (minimum, maksimum, ortalama,
standart sapma, ortanca, frekans) kullanilarak analiz edildi. Bagimsiz orneklerin
degerlendirilmesi icin Student's t testi kullanildi. P<0,05 anlamli kabul edilmistir.
Aragtirmaya toplam 117 saglik calisan1 57 erkek (%48,7) ve 60 kadin (%55,6) olmak
izere, doktor 55 (%47,0), hemsire 43 (%36,8), paramedik 19 (%16,2) dahil edilmistir.
Arastirmaya katilanlarda alinan puan ortalamasinin 66,75 oldugu en diisiik puanin 30
oldugu en yiiksek puanin 85 oldugu saptandi. Yanikli hastada ilk miidahale hususunda
kendini yeterli hisseden 61 (%52,1) kisi, hissetmeyen 56 (%47,9) kisi oldugu tespit
edilmistir. Meslekte ¢alisma yil1 6 ay-1y1l (70,44+15,29) olanlarla 2-5 yil (71,43+11,62)
olanlarin 6 yil ve {izeri (62,58+18,52) calisma yil1 olanlara gore daha basarili oldugu
saptand1 (p<0,05). Doktorlarin (75,18+10,71) puan ortlamasinin diger hemsire
(58,49+15,91) ve paramediklere (61,05+11,85) gore daha yiikksek oldugu
saptandi1(p<0,05). Acil serviste gérev yapan saglik calisanlarinin yanik vakalarina iliskin
bilgi diizeyinin diisiik oldugu saptandi. Acil servis gibi 6zellikli bir alanda ¢alisan saglik
calisanlarinin, yanikta hasta yonetimine iliskin bilgilerini giincel tutmalarinin gerekli

oldugu, kendilerini gelistirmeye yonelik yanikla ilgili faaliyetlere katilmalar1 ve ¢alistigi



kurumlarda da yanikli hasta yoOnetimine iliskin egitimleri diizenli araliklarla

tekrarlamalar1 Onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Yanik, Acil Servis, Bilgi Diizeyi, Tedavi Yaklagimi
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ABSTRACT

EMERGENCY SERVICE HEALTH CARE WORKERS' KNOWLEDGE LEVELS ON
BURN PATIENT MANAGEMENT

Atalay, Reyhan
Master's Degree, Department of Emergency Medical Nursing
Thesis Advisor: Assoc. Prof. Dr. Mehmet Esen
August 2025, xii+ 52 Pages

Burn traumas are conditions with high morbidity and mortality, requiring urgent
intervention. Interventions performed on burn trauma patients within the first 24 hours
significantly affect their prognosis. This study was conducted to assess the knowledge
level of emergency room healthcare professionals regarding the management of burn
trauma patients. This descriptive study included 117 healthcare professionals who
volunteered at the emergency department of Tokat Gaziosmanpasa University Hospital
between March 31, 2024, and August 31, 2024. Data were collected using a
sociodemographic data form. Data were analyzed using IBM SPSS 22 Statistics software
(IBM SPSS, Turkey). Data were analyzed using descriptive statistical methods
(minimum, maximum, mean, standard deviation, median, frequency). Student's t-test was
used to evaluate independent samples. P<0.05 was considered significant. A total of 117
healthcare professionals, 57 male (48.7%) and 60 female (55.6%), including 55 doctors
(47.0%), 43 nurses (36.8%), and 19 paramedics (16.2%), were included in the study. A
total of 117 healthcare workers, 57 male (48.7%) and 60 female (55.6%), were included
in the study; 55 (47.0%) doctors, 43 (36.8%) nurses, and 19 (16.2%) paramedics. It was
found that the average score of the participants in the study was 66.75, the lowest score
was 30, and the highest score was 85. It was determined that 61 (52.1%) people felt
competent in first aid for burn patients, and 56 (47.9%) did not. It was found that those
with 6 months-1 year of work (70.44+15.29) and 2-5 years (71.43+11.62) were more
successful than those with 6 years or more (62.58+18.52) (p<0.05).The mean score for
physicians (75.18+10.71) was found to be higher than that of other nurses (58.49+15.91)
and paramedics (61.05+11.85) (p<0.05). It was determined that the knowledge level of
emergency room healthcare professionals regarding burn cases was low. It is

recommended that healthcare professionals working in specialized areas such as
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emergency rooms keep their knowledge of burn patient management current, participate
in burn-related activities for personal development, and regularly attend burn patient
management training in their respective institutions.

Keywords: Burn, Emergency Department, Knowledge Level, Treatment Approach
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1. GIRIS VE AMAC

Deri, viicudun en dis yiizeyinde bulunarak tiim yiizeyini saran ve viicudu her tiirlii
enfeksiyonlardan, ultraviyole 1siklardan ve viicudu asir1 sivi kaybindan koruyan hayati
organimizdir. Epidermis ve dermis olmak iizere iki bdliimden olugmaktadir. Epidermis
en distaki tist katmandir ve ektodermden koken almasi nedeniyle kisa siirede kendini
yenileme yetenegine sahiptir. Dermisin ise daha ¢ok destek islevi vardir ve deriye
elastikligini veren lifli, damarlar ile sinirleri igeren bir dokudur. Derinin sadece epidermis
tabakasini ilgilendiren yaralanmalarda yanik alan1 bir miidahele gerekmeksizin
kendiliginden iyilesebilmektedir(Friedstat ve ark., 2017).

Diinya Saglk Orgiiti (WHO) yamklar1 “dncelikle 1s1 veya radyasyon,
radyoaktivite, elektrik, siirtiinme veya kimyasallar nedeniyle ciltte veya diger organik
dokularda meydana gelen yaralanma” olarak tanimlamaktadir (World Health
Organization (WHO), 2023).

Diinyada her yil tahminen 11 milyon insanin yaniktan etkilendigi, yaniklardan
kaynaklanan 180.000 bin 6liim oldugu ve bunlarin da siklikla diisiik ve orta gelirli
tilkelerde meydana geldigi bilinmektedir (WHO, 2023). Amerika Birlesik Devletleri’nde
her yil tahminen 2 milyon insanin yaniktan yaralandigi bunlarin 100.000 kadarinin
hastane yatisi gerektirdigi ve 5 bininin yaniktan dolay1 6ldiigi bildirilmistir(Fadeyibi ve
ark., 2015).

Tiirkiye’de her yil yaklasik olarak bir milyon kisinin yaniktan etkilendigi,
etkilenen yaklasik 13 bin kisinin hastane yatisi gerektirdigi, 2000 kadar kisinin de 61diigi
bilinmektedir(Atabey, t.y.). Birinci basamaktan acil servise yoOnlendirilen hastalar
icerisinde yaniklar Polat ve ark. ¢alismasinda %5,2, Civi ve ark. calismasinda %1,8 olarak
bulunmustur(Polat ve ark., 2002).

Yaniklar, trafik kazalarini, diigmeleri ve kisilerarasi siddeti takip eden diinyadaki
en yaygin dordiincii travma tiiriidiir. Kiiresel halk saglig1 sorunu olan yaniklarin yaklasik

yiizde 901 diisiik ve orta gelirli tilkelerde goriilmektedir (Peck, 2011; WHO, 2023).

Tiim diinyada ve iilkemizde siklikla rastlanan yanik yaralanmalari, birey ve
ailenin fiziksel ve psikolojik sagliginda sapmalar meydana getirerek, sosyoekonomik
yiiklere neden olarak yasam Kkalitelerini olumsuz ydnde etkilemektedir (Oztiirk ve

Akyolcu, 2016; Smolle ve ark., 2017).



Yanik tedavisi ve bakiminin amaci agriyr ve enfeksiyonu en aza indirmek,
kozmetik deformasyonlar1 azaltmak, zamaninda iyilesmeyi saglamak, fiziksel ve
psikolojik rehabilitasyonu saglamak, hastanin fiziksel, sosyal ve ruhsal agidan yasam
kalitesinin olumsuz etkilenmesini engellemektir. Tiim bu hedeflere ulagmak icin hastayla
en ¢ok vakit geciren yanik bakim hemsireleri egitici, danismanlik ve destekleyici rollerini
kullanarak hastanin bilgi gereksinimini, 6zbakim uygulama yetersizligini, motivasyon
eksikligini gidermeli, hastanin kendi bakimini iistlenmesine ve 6zgiiveninin gelismesine
biitiinciil bakim vererek yardimci olmahdir (Giimiis & Ozlii, 2017; Karahan ve ark.,
2022).

Aragtirma acil serviste yanikli hastalarda bulunan eksik ve hatali uygulamalar
tespit etmek, yanik travmali hastalarin bakiminin yonetimi konusunda acil servis saglik
calisanlarinin bilgi ve farkindalik diizeylerini arttirmak i¢in 6nemlidir. Yanik travmalari
morbidite ve mortalitesi oldukga yiiksek, acil miidahale gerektiren durumlardar.

Yanik travmali hastalara ilk 24 saat ig¢indeki yapilan miidahaleler hastalarin
prognozunu onemli oranda etkiler. Amacimiz acil serviste ¢alisan hekim, paramedik,
saglik memuru, acil tip teknikeri ve hemsirelerin yanik travmali hasta yonetimi ve bilgi
diizeyini degerlendirmektir. Bu sayede hem bu problemlere 1s1k tutmak hem de literatiire

katki yapmak amaclanmistir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Yamigin Tanim

Yanik, tiim organizmay etkileyen viicudun ¢esitli etkenlere maruziyeti sonucu
olusan agir fiziksel ve psikososyal deri biitiinliigliniin bozuldugu akut yaralanma tiirtidiir

(WHO), 2018).

Diinyada ve iilkemizde sik rastlanan aslinda basit tedbirlerle Onlenebilecek
durumlardan kaynaklanan, toplum i¢in her facia sonrasi ders veren ciddi bir travmadir
(Kayihan ve ark., 1995). Hastanelerde yanik hastalarina en iist diizey kalitede bakim
verilmesine bagli olarak iyilesme siireclerinin kisa siirmesi ve hayatta kalma siirelerinin
uzamasi, bu hastalara alacaklari rehabilitasyon ve psikososyal tedavi /bakim girisimlerine
olan gereksinimi arttirmaktadir (Cakir & Kulaksizoglu, 2007).

2.2. Yamgin Simiflandirilmasi
Yanik bolgesinin derinligine gore yanik dereceleri seklinde siniflandirilmasidir.

2.2.1. Derinligine Gore Yaniklar
2.2.1.1 Birinci Derece (Yiizeyel) Yaniklar

En hafif yaniklardir, derinin sadece epidermis tabakasinin hasar gordiigii ve yanik
bolgesindeki kan damarlarinda genisleme sebebiyle bdlgenin kirmizi goériinme
durumudur. Bu yaniklar bolgesel olarakkuru, 6demi ¢ok az, kabarma olmayan ve
genellikle agriya neden olabilen yaniklardir (Giimiis & OzIii, 2017). Birinci derece
yaniklar ortalama bir hafta icinde iyilesir ve birinci derece yaniklara termal yaniklar,
glines yaniklar1 ve soguk kati cisim yaniklart 6rnek olarak verilebilir (Sanyang ve ark.,
2017; Morgan ve ark., 2018).

2.2.1.2. Tkinci Derece (Parsiyel) Yaniklar

Ikinci derece yiizeysel ve ikinci derin olmak iizere ikiye ayrilir.



2.2.1.2.1. Ikinci Derece Yiizeysel Yaniklar

Yiizeysel yaniklarda dermisten ayrilan epidermis tabakasi tamamen hasar
gormiistiir. Kabarcik, biiller belirgin ve parlak kirmizidir. Yamik bolgesinde iz
birakmadan iyilesen bu yaniklarda kil koklerine zarar verilmez ancak hastalar siddetli agr1
hissederler (Karadakovan & Eti Aslan, 2022 ; Williams ve ark., 2020). Yara bolgesinde
enfeksiyon olmadigi durumlarda, hasar goérmiis derinin altindaki saglam tabakadaki kil
follikiilleri ve ter bezi epidermal hiicreleri ile iligkili bazal hiicrelerin hizla boliinmesiyle
yaklasik iki hafta igerisinde iz birakmadan iyilesirler, yara bolgesi 10-15 giin i¢inde eski
goriinlimiine donmektedir. Epidermis ve dermisin iist tabakalar1 nekroz gegirir(Young,

2006 ; Naki, 1998).
2.2.1.2.2. Ikinci Derece Derin Yaniklar

Epidermis de dahil olmak iizere dermisin biiyilik bir kismi1 nekroz gecirir. Agrinin
pek hissedilmemesi dermisteki sinir uglarinin ¢ogu hasar gérmesinden kaynaklidir. Yara
bolgesi kuru, kirmizi ve benekli bir goriiniime sahiptir (T6riiner ve Biiyiikgéneng, 2012).
Sinir uclarindan bir kismi etkilendigi i¢in agri, yiizeyel ikinci derece yaniklardan daha
hafiftir. Yara bolgesinin goriinimii kirli ve sar1 renkte goriinmektedir. Kalin bir ortii olan
eskar olusur ve kabarcik/biil olusumu goriilmez. Iyilesme ii¢ haftadan daha uzun siirer ve
genellikle iz birakarak iyilesir. Genellikle greftleme gerekebilir (Morgan ve ark., 2018;
Karadakovan ve Eti Aslan, 2022).

2.2.1.3. Uciincii Derece (Tam Kat) Yaniklar

Epidermis ve dermisin tiim katlar1 boyunca ortaya ¢ikan beyazimsi kahverengi
goriinen nekrotik bir durumdur. Bu gibi durumlarda ciltteki kan dolagimi tehlikeye girer
ve deride nekroz meydana gelmektedir (Morgan ve ark., 2018). Yara bolgesindeki sinir

uclar1 derinin tiim katmanlariyla birlikte yandigi i¢in agr1 olugsmaz.

Yanik dokusu sabun beyazi renginde veya komiir siyahi seklinde goriinebilir.

Agril1 degildir. Tedavisinde cerrahi onarim gereklidir (Nakazawa ve ark., 2017).



2.2.1.4. Dordiincii Derece Yaniklar

Deri alt1 yaniklar1 olarak da bilinen yaniklarin en agir hasar birakmis oldugu bu
grupta biitiin deri tabakasinin yanm sira kas ve kemik dokusununda etkilendigi yanik
cesididir. Bu gruptaki yaniklarda derinin rengi zifiri siyah bir renk olarak
goriintiilenmektedir. Tedavide siklikla yara bolgesinin  kesilmesi gerekebilir

(Karadakovan & Eti Aslan, 2022; Plancq ve ark., 2016).
2.2.2. Tiirlerine Gore Yanik
2.2.2.1. Giines Yaniklart

Kisa siirede ve yogun giines 1s181ina maruz kalan ¢iplak ciltte ortaya ¢ikan akut
inflamasyon durumudur. Giines yanmigmin nedeni derinin korunmasiz olarak asiri
miktarda ve uzun siire ultraviyole 1sinlarina maruz kalmasidir. Giines yamiginda hafif
yaniklarda sadece kizariklik goriiliir ve I. derece yaniklara neden olurken, goriilen siddetli
yaniklar, II. derece yaniklara neden olur ve biiller gbriiliir. lyilesme skarla

olabilir(Svobodova ve ark., 2006).
2.2.2.2. Termal Yaniklar

Yanik tiirleri arasinda en ¢ok rastlanan yanik tiirtidiir. Viicudun ates, sicak su gibi
sicak cisimlere maruz kalmasi sonucu her yas grubunda goriilen yaniklardir (Kanan,

2012;Yorganci, 2007; Eti Aslan, 2004; Liao & Rossignol, 2000).

2.2.2.3. Elektrik Yaniklar:

Elektrik travmasina maruz kalan kisilerde elektrik akiminin voltaji, etkilenme
stiresi gibi nedenlerin etkili oldugu elektrik enerjisinin ¢ikardig: yiiksek miktardaki 1siya
bagli olarak ortaya ¢ikan yanik tiiriidiir (Kanan, 2012; Hettiaratchy & Dziewulski, 2004;
Aghakhani ve ark., 2016). Elektrik yaniginda ciltte olusan hasar dokusunun elektrik
akimina gosterdigi direng ile baglantili olmasina ragmen, kas ve kemik dokuda goriilen
yanigin zarar1 daha fazla olabilir (Kanan, 2012; Sakallioglu ve ark., 2007; Yagmur, 2015;
Ruan ve ark., 2015). Ek olarak elektrik travmasi alaninda elektrik sokunun etkisi ile ve
viicutta ikincil yaralanmalar goriilebilmektedir (Kanan, 2012 ; Solotkin ve ark., 2000 ;

Yorganci ve ark., 2009).



2.2.2.4. Kimyasal Yaniklar

Termal yaniklara gére daha az goriilen ve asit veya alkali tiirinde bir etkene maruz
kalinmas1 sonucu derin yaniklar olarak goriilebilen yanik tiiriidiir. (Kanan, 2012; Solotkin
ve ark., 2000; Eti Aslan, 2004; Yorganci ve ark., 2009; Yarrow ve ark., 2009; Lawton &
Dheansa, 2008). Yaniga neden olan etkenin cinsi, maruz kalma siiresi ve etkenin

yogunlugu yanigin ciddiyeti belirlenir (Sanford, 2007).

2.2.2.5. Radyasyon Yaniklart

Radyasyon yaniklari, niikleer patlamalarla birlikte tani amacgli viicudun X
1sinlarina maruz kalmasi sonucu olusan yanik tiirleridir (Waghmare, 2013; Cherry ve ark.,
2013).

2.2.2.6. Inhalasyon Yamig

Inhalasyon yaniklar1 yangmlarda goriilen bir travma seklidir, yanma sonucu
olusan zehirli gazlarin veya sicak havanin inhale edilmesiyle ortaya ¢ikar ve inhalasyon
yaniklarinda 6liim orani fazladir (Kanan, 2012; Hettiaratchy & Dziewulski, 2004; Peck,
2012; Keck ve ark., 2009).

2.2.3. Siddetine Gore Yaniklar

Yanik yaralanmasinin siddeti tedavi yonetimini belirleyen 6nemli etkenlerden
biridir. Yanigin siddetinin belirlenmesinde hastanin genel durumu, hastanin yasi, yanigin
yeri, yanik yiizeyinin genisligi, yanik derinligi ve inhalasyon hasarinin varligi gibi
faktorler degerlendirilmektedir (Nural ve ark., 2019). Amerikan Yanik Dernegi, yaniklari
genislik ve derinliklerine gore kii¢iik, orta ve biiyiik yaniklar olarak smiflamigtir (Singer
ve Dagum, 2008)(Tablo 2.1).

Tablo 2.1. Yanik Siddetinin Siniflandirilmasi

Kiiciik eErigkinlerde %10 veya daha az 2. derece yaniklar

Yaniklar eCocukta %5 veya daha az 2. derece yaniklar

eEriskin veya ¢ocukta %2 veya daha az 3. derece yaniklar




Tablo 2.1. (Devam) Yanik Siddetinin Siniflandirilmasi

Orta Yaniklar

eEriskinlerde %10-20 aras1 2. derece yaniklar

eCocukta %5-10 aras1 2. derece yaniklar

eErigkin veya cocukta %2-5 arasi 3. derece yaniklar

eDiisiik voltajli elektrik yaniklar

oSiipheli inhalasyon hasari

e(evresel yanik

eEnfeksiyona yatkinligi artiran yandas hastaliklar (DM, Orak hiicre
hastalig1)

Biiyiik
Yaniklar

eErigkinlerde %20“den fazla 2. derece yaniklar

eCocukta %10“dan fazla 2. derece yaniklar

eEriskinde veya ¢ocukta %5“ten fazla 3. derece yaniklar

einhalasyon yaniklar

eYiiksek voltajl elektrik yaniklar

eBaska bir travmanin eslik ettigi yaniklar (kafa travmasi, karin ici
yaralanma, kiriklar, vs.)

eKimyasal yaniklar

G0z, kulak, yliz, el, ayak, biiylik eklem ve genital bolge yaniklari

(Singer ve Dagum, 2008)

2.3. Yanik Alanimnin Degerlendirilmesi

2.3.1. Yanik Genigligi

Yanik genisliginin hesaplanmasi yanigin derecesini belirleyerek, mortalite

hakkinda fikir saglar ve siv1 resiisitasyonunun miktarinda yol gosterir. Yanik genisligi

toplam viicut alaninin %30 unu fazla yaniklar 6limciil seyredebilir, yanik genisligi

toplam viicut alaninin % 50 sini kaplayan bir yanik ise direkt 6liimle Sonuglanabilir.

Ozellikli olan gocuk ve yaslilar da ise bu smir hastanm genel durumuna gére %10-15 e

kadar diisebilir. Yanik genisligi %10 dolayinda olan kiigiik cocuklarda bile hayati tehlike

olusur. Viicuttaki yanik ylizeyinin genisligini belirlemede baslica 2 yontem kullanilir.

Bunlardan ilki ve yaygin olarak pratikte en ¢ok kullanilan tablo 2.2.’te verilen

“dokuzlar kurali”dir. Viicut yiizeyine oranla erigkinlerde her bir iist ekstremite %9, her



bir alt eksteremite %18, bas ve boyun birlikte %9, gévde onyiizii %18, sirt %18 ve perine
%1 olarak belirlenir(Townsend ve ark, 2012;Sterns & Thermal,1989). Bu yontem eriskin
hastalar i¢in kismen dogru bir hesaplama olsa bile degisik yas gruplarinda bu oranlar
farkli olabilir.

Cocuklarda ise bas ve boyun bolgesi tiim viicut yiizeyinin genellikle daha biiyiik
boliimiinii kaplar. Daha kiigiik yanik alanlarini hesaplamak icin ise yanikli hastanin avug
icini %1 olarak kabul edip, bu hesap yaraya uygulanir. Yanik alani hesaplamak icin
kullanilan bir diger yontem ise tablo 2.3’de verilen Lund — Browder ¢izelgesidir. Viicut
alanindaki bu farkliliklar icin Lund ve Browder karti kullanilir. Bu kartlardan
yararlanarak degisik yas gruplarindaki farkliliklar dikkate alinip yanik yiizeyi daha dogru
hesaplanir. (Townsend ve ark., 2012; Kalayci ve ark, 2002).

Tablo 2.2. Wallace’in 9’1ar Kurali

Bolge Eriskin Cocuk
Bas-Boyun 9 18

Kol 9 9
Govde On Yiiz 18 18
Govde Arka Yiiz 18 18
Bacak 18 18

(Basaslan, 2021)

Sekil 2.1. Dokuzlar Kurali Sekil 2.2. Pratik Hesaplama
(T.C. Saglik Bakanlig1 Yanik Tedavi Algoritmasi, 2012)



Sekil 2.3. Yetiskin Hastalarda Viicut Yiizey Alaninin Yiizde Olarak Sematize Edilmesi
(T.C. Saglik Bakanlig1 Yanik Tedavi Algoritmasi, 2012)
Tablo 2.3. Lund- Browder Semasi

LA al.5
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YAS 0 1 5 10 15 Eriskin
On veya Arka Yari (%) (%) (%) (%) (%) (%)
I [ (Bay) o A 6V 5 47 3%
Il | (Uyluk) > 3 4 v 4 ¥
Il (Bacak) 2 2Ys 2% 3 3% 3%

(T.C. Saglik Bakanlig1 Yanik Tedavi Algoritmasi, 2012)
2.4. Yanik Yaralanmalarmin Fizyopatolojisi

Yanik fizyopatolojisi, yanik travmasiyla baslayan iyilesme siirecinin lokal ve
sistemik etkilerini kapsar. Bu etki yanik bélgesinin g¢evresindeki saglikli dokulari
etkiledigi gibi yanik bolgesine uzak organlar1 da etkilemektedir. Yanik travmasi sonrasi
goriilecek bu g¢esitli etkiler yamigin travmasinin siddeti ile dogrudan iliskilidir

(Friedlander ve ark., 2004)

Yanik travmasi sonrasi hasar deri ve altindaki derialti dokularda olusur. Yanigin
siddeti, ylizey alani, yaniga neden olan ajan ve yamikli hastanin tedavi siirecinde
olusabilecek enfeksiyon, metabolik problemler hastanin prognozu i¢in dnemlidir. Yanik
viicuttaki birden ¢ok sistemi etkileyen olusturdugu fizyopatoloji ile prognozu belirleyen
cok 6nemli, cok dikkatli takip ve tedavi gerektiren kapsamli bir travmadir (Ozkaya ve
ark., 2014). Yanik travmasi sonrasinda cilt bariyerinin ortadan kalmasi ile viicutta 1s1 ve
stv1 kaybina neden olan fizyopatolojik degisimler gelisir. Yaniklarda viicudun gosterdigi

tepkiler lokal etkiler ve sistemik etkiler olarak iki sekilde goriiliir (Onciil, 2006).
2.4.1. Viicuttaki Lokal Etkiler

Termal hasar sonrasi dokuda, Jackson tarafindan tanimlanan {i¢ farkli hasar
bolgesi olusur (Burke ve ark., 2008). En icte koagiilasyon bdlgesi, ortada staz bdlgesi en

dista hiperemi bolgesi bulunur.
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Koagiilasyon (nekroz) bolgesi

Termal hasarin en ¢ok goriildiigii 1s1 kaynagina en yakin bolgedir. Koagiilasyon

nekrozu ile karakterizedir. Geri doniisiimsiliz doku hasar1 olan bolgedir.
Staz bolgesi

Koagiilasyon bolgesinin hemen disindaki bolgedir. Bu bolgede doku
perflizyonunun azalmistir. Uygun tedaviyle bu bolgenin canli kalma ihtimali vardir.
Kismen hasar geri dondiiriilebilir. Dogru ve zamaninda miidahale edilmezse 24-38 saat

icinde bolge nekroze olabilir (Mussell ve ark., 2008).
Hiperemi bolgesi

En dista staz bolgesinin ¢evresindeki alandir. Enflamutuar yanit sonrast bu alan
vazodilatasyon ile karakterizedir ve bolgesel olarak doku perfiizyonu artmistir. Baska bir

hasara maruz kalmadiklar siirece buradaki hiicreler 7 - 10 giin igerisinde iyilesirler.
2.4.2. Viicudun Sistemik Tepkisi

Kiiciik bir bolgeyle sinirli yanik travmasi sonrasinda dahi salinan sitokinler ve
diger inflamatuar mediyatorler viicut yiizey alaninin %30 ve iizerinde yanmasi sonrasinda
kuvvetli sistemik etki gostermektedir. Bunlar kardiyovaskiiler, respiratuar, metabolik ve

immiinolojik etkiler olarak siniflandirilmaktadir (Hettiaratchy ve ark., 2004).

Kardiyovaskiiler etkisinde; kapiller gecirgenligin artmasi, intrakapiller hidrostatik
basincin artmasi, intersitisyel hidrostatik basincin azalmasi, intersitisyel onkotik basincin
artmasi sonucu intravaskuler protein ve sivilarin intersitisyel alana go¢ii ve tiim bunlarin
sonucunda 6dem gelismesi rol oynamaktadir. Bunlara bagli olarak periferik ve splanknik
vazokonstriksiyon olusur. Tiimor nekroz faktor- alfa salinimimna bagli olarak miyokard
kasilmasinda azalma goriiliir. Bu degisiklikler yanik dokusundan sivi kaybi ile birlikte
hipotansiyon ve sonunda son organ fonksiyon bozukluguna yol acar. Respiratuar
etkilerini inflamatuar mediatorlerin artmasi sonucu gelisen bronkospazm ile
gostermektedir. Siddetli yanik olgularinda akut respiratuar distres sendromuna yol
acabilmektedir. Bazal metabolizma hizi yamigin siddetiyle beraber {i¢ katina

cikabilmektedir. Bu durum splanknik alanda perfiizyonun azalmasi ile birlesince olusan
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hasar daha da artmaktadir. Yanik travmasinin metabolik etkisinin temelinde bu iki faktor
rol oynamaktadir. Bu yilizden katabolizmay1 azaltmak ve barsak hasarini engellemek i¢in

erken ve agresif beslenme gerekmektedir (Hettiaratchy ve ark., 2004).

2.5. Yanik Hastasinin Tedavisi
2.5.1. Hastane Oncesi Tedavi

Yanik hastasinin yanik etkeninden uzaklastirilmasi, hava yolu agikliginin ve
hastanin stabilizasyonun saglanmasi ardindan solunum ve dolagimin degerlendirilmesi
yanik ile birlikte ortaya ¢ikabilecek diger travmalara kars1 6nlem alinmasinda etkilidir.
Biiyiik yaniklarda hastaya sivi resusitasyonuna erken baslanmali ve ihtiyac halinde agri
kesici tedavi hastaya hastane ncesi donemde yapilabilir. Hastalarin oksijen ihtiyaglari ve
ilerleyen donemde hava yolunun kapanmasina bagli olarak tehlikeye girebilecegi
diisiniilen durumlarda hastaya erken entiibasyon diisiiniilmelidir. (Tintinalli ve ark.,

2020;Cander, 2016).
2.5.2. Acil Serviste Yanik Tedavisi

Hastanin detayli anamnezi alinmali, yanik travmasimin oldugu bdlgenin, yaniga
sebep olan etkenin ve hastada ek bir travma bulgusunun var olup olmadiginin sorgulamasi
yapilmalidir (Tintinalli, 2020).

[lk etapta yani3a sebep olan etkenden uzaklastirilmali, gikarilmamus ise kiyafetleri
cikartilmalidir. Oda 1s1sindaki su ile yara yeri sogutularak yikanmalidir (Altintas ve ark.,
2014). Yanik travmasi daha oncelikli olmakla birlikte yanik travmasinin yaklagiminin
temel prensipleri diger travmalara yaklasimla benzerlik gosterir. Ilk olarak hastaya hayati
tehdit olusturabilecek ve hastada uzuv kaybina sebep olabilecek yara bolgeleri
degerlendirilir. Hastanin havayolu aciklifi, solunumu ve dolagimi sirasina gore
degerlendirilmeye baglanmalidir(American College of Surgeons, 2018). Yanik hastasinin
hava yolu, yamk travmasimin hasar birakmasindan dolayr tikanabilecegi gibi
goriilebilecek masif 6demden dolay1 da tikanabilir.

Yanik hastasinda, hava yolu tikanikliginin belirtileri arasinda olan stridor, ses
kisiklig1, yardimct solunum kaslarinin solunuma katilmamasi gibi bulgularin gézlenmesi
durumunda hasta i¢in erken entlibasyon akla gelmelidir. Viicut yamk yiizey alani

%40’dan fazla olan yaniklar, bas ve boyun boélgesinde goriilen yaniklar, yutkunma
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giicliigii goriilen yanik hastalarmin her birisi i¢in entiibasyon biran 6nce diistiniilmelidir.
Inhalasyon hasar1 olan hastalarin transferlerinden &nce entiibasyon biiyiikk 6nem
tasimaktadir, transfer esnasinda tecriibeli personel yok ise transfer ger¢eklesmeden 6nce
hastalar entlibe edilerek hava yolu acikligi saglanmalidir(American College of
Surgeons,2018).

Yanik dokusunda cilt biitiinliigiiniin bozulmasi, kapiller gecirgenligin artmasi ve
plazma proteinlerinin intersitisyel alana gecis yapmasi ile birlikte viicutta onkotik
basincin artmasi sonucu dokularda 6dem meydana gelir (Shupp ve ark., 2010). Dokularda
stv1 gecisinin gozlenmesi sonucu olarak hastalarda hipovolemi ve sivi agig1 gozlenir.
Hipovolemiyi dnlemek i¢in yanik travmali hastalara ve klinigi itibariyle sivi ihtiyact
oldugu diisiiniilen hastalara uygun sivi replasmanina vakit kaybetmeden baslanmasi
gerekmektedir.

Erigkin hastalarda YYAY %20 ve iistii, cocuk hastalarda ise % 10 ve tistii olan
hastalara IV yol ile siv1 tedavisi baslanilir(Pham ve ark., 2008). Siv1 tedavisi igin
yaralanmadan sonra miimkiin olan en kisa siirede baslanilmalidir(Chrysopoulo ve ark.,
1999). Hastaya damaryolu yanik dokusunun olmadig1 yerden acilmali eger yanik alani
genisligi sebebiyle uygun doku yoksa, yanik bolgesinden de agilabilir. Eger hastanin
durumuna bagli olarak damar yolu hi¢ agilamaz ise santral venoz kateter veya intraoseoz
yollar denenebilir(Cander, 2016; American College of Surgeons,2018).

Sivi tedavisinde kristaloidler tercih edilir siklikla da ringer laktat tercih edilir.
Yanik tedavisinde s1vi ihtiyacini belirlemede ¢esitli formiiller mevcuttur. Bu formiillerin
arasinda en sik Parkland formiilii kullanilmaktadir. Parkland formiiliinde sivi ihtiyaci
hesaplamasi su sekildedir. Erigskinlerde 4 ml x Yanik Yiizdesi x Kg elde edilen sonug
yirmi dort saatlik stvi agigidir. Ilk sekiz saat bu dozun yarisi verilir, ikinci sekiz saatte ise
geri kalan yaris1 verilir. Pediatrik yas gurubundaki hesaplama 3 ml x Yanik Yiizdesi x Kg
seklindedir.

Parkland Formiilii

Eriskinler I¢in:4 ml x Yanik Yiizdesi x Kg

[lk 8 saat yaris1, sonraki 16 saat verilir.

Cocuklar I¢in:3 ml x Yanik Yiizdesi x Kg

Ilk 8 saat yaris1 sonraki 16 saat diger yaris1 verilir.
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2.6. Yanik Unite/Merkezine Nakil

Yanik hastalar1 acil donem yanik bakiminin son agsamasinda yanik merkezine ya
da yanik iinitesine sevk edilmektedir (Yorganci ve Geyik, 2007). Hemsire bu siirecte
hastanin bilgilerini incelemektedir; yanik hastasinin alerjilerini, yanik bolgesini, mevcut
hastaliklarini, kullanmakta oldugu ilaglar1 ve tetanos profilaksisini incelemekte ve bu
veriler 1518inda bakim ve tedaviyi devam ettirmektedir. Hemsirenin yanigin nasil
olustugunu 6grenmes, hastanin Oykiisiinii bilmesi hasta bakimin1 planlama konusunda
fayda saglayabilmektedir (Zor ve ark., 2009). ABA (Amerikan Yanik Dernegi) kisiyi
yanik merkezine ya da iinitesine kabul etmek icin su kriterlere dikkat etmektedir
(Hartford, 2012);

1. Yanik ile beraber yasanan bir travmanin olup olmadig1

2. Biitiin yas araliklarinda tigiincii derece yaniklar

3. Yeterli donanimi1 olmayan hastanelerde yatan yanik hastalar

4. Elektrik, kimyasal ve inhalasyon yaniklari

5. Yaniklarin 1yilesmesini zorlastiracak ve mortaliteye etki edecek hastalia sahip
olanlar

6. %10 oranindan daha fazla biiyiik kismi kalinlikta yanig1 olan hastalar

7. Ozel psikolojik, sosyal ve rehabilitasyon gerektiren yanik yaralanmalar

8. Genital bolge, perine, ayak, el, biiyiik eklemler ve yiiz gibi bolgeleri kapsayan

yanik yaralanmalari.
2.7. Yanik Yarasinin Tedavisi

Acil servise getirilen hastanin yanik bolgesi kuru ve temiz bir bezle sarilmalidir.
Bu sekilde hastanin yara bolgesi hava ile temas etmeyerek olusan agrist da hafiflemis
olur. Yatis ya da hastanin transferine karar verilmis ve hasta bekleme stiresini acil serviste
gecirecekse steril su ile 1slatilmig nemli bir pansuman bezi kullanilabilir. Yanik hastalar
icin en sik tercih edilen topikal antibakteriyel ajan glimiis sulfadiazindir. Sulfadiazinler
Ozellikli bolge olan yiiz bolgesindeki yaniklarda, hamile ve emziren yanik travmali

kullanilmamalidir(Bittner ve ark., 2015).
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2.8. Yanik Hastasinda Agr1 Yonetimi

Yanik travmali hastalar acil servise getirildiklerinde agr1  yOnetimi
degerlendirmeleri yapilmalidir. Hastalarin prognozlarinin iyiye gitmesi i¢in hizli bir
sekilde gerekirse iki damaryolu agilmali ve agr1 takibi yapilmalidir. Hastanin agrisinin
takip edilmesi ve kontrol altina alinmas1 hem hastanin daha rahat etmesi hem de tedavinin
daha saglikli ilerleyebilmesi agisindan 6nemlidir. Yanik hastalarinda tercihen intravenoz
opioidler agr1 kontrolii saglamada etkilidir. Hastalarin tedavisinde anksiyete kontrolii
saglamada ise benzodiazepin tiirevleri kullanilabilmektedir. Hafif dereceli yaniklarda non
steroid antienflamatuar ilaclar(NSAI) ve asetaminofenlerin kullanimu tercih edilir(Bittner
ve ark., 2015).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci ve Sekli

Bu ¢alisma acil servis saglik ¢alisanlarinin yanik travmali hasta yonetimine iliskin

bilgi diizeylerini degerlendirmek amaciyla yapildi. Arastirma tanimlayici tiptedir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Calismaya Tokat Gaziosmanpasa Universite Hastanesi Acil servisine 31 Mart
2024 — 31 Agustos 2024 tarihleri arasinda goniillii olarak caligmaya katilan doktor,

paramedik, acil tip teknikeri ve hemsireler tizerinde gergeklestirildi.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Calismanin evrenini Tokat Gaziosmanpasa Universite Hastanesi Acil Servis’inde
calisan tiim doktor, hemsire, paramedik, saglik memuru ve ATT ler olusturdu.

Calismanin yapilacagi donemde kurumda aktif olarak gorev yapan 101 doktor,
116 hemsire, 25 paramedik + ATT olmak iizere toplamda 242 kisilik evrende goniilli
olanlar igerisinden 117 kisi calismaya dahil edilmistir. Arastirmaya katilmay1 kabul eden,
arastirmanin yapildig: tarihlerde kendisine ulasilabilen, 55 (%47,0) doktor, 43(%36,8)
hemsire, 19 (%16,2) paramedik +ATT olmak iizere toplamda 117 kisi arastirmanin

orneklemini olusturmustur.

Arastirmaya dahil edilme kriterleri

Calismaya goniillii olan doktor, hemsire, paramedik, saglik memuru ve ATT ler

Hemgire, paramedik, ATT lerde acil serviste en az 6 ay ¢alisma sart1 aranmaistir.

Arastirmaya dahil edilmeme kriterleri

Acil serviste 6 aydan az calisan hemsire, paramedik, saglik memuru ve ATT ler,

Calismaya katilmak istemeyenler.

3.4.Verilerin Toplanmasi

Acil Servis Saglik Calisanlarinin Yanikli Hasta Yonetimine Iligkin Bilgi

Diizeyleri Sosyodemografik Veri Formu kullanilarak toplandi.
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Veri Toplama Araclan
Coktan segmeli anket sorular1 (EK-1).
3.4.1.Veri Toplama Araglarinin Uygulanmast

Saglik Bakanligi Bilimsel Komitesi Yanik Tedavi Algoritmasit ve Amerikan
Yanik Birligi (ABA) kriterleri ve giincel literatiire dayali olarak Google Forms web araci

kullanilarak hazirlandi, goniillii katilimcilara fiziksel anket formu elden verildi.

3.5.Arastirmanin Etik Yonii

TOGU Bilimsel Arastirma ve Yaym Etigi Kurulu’ndan 24-KAEK-076 kayit

numaral etik kurul onay1 alinmistir (EK-2).

3.6.Verilerin Degerlendirilmesi
3.6.1. Istatistiksel Analiz

Calisma gruplariin genel 6zellikleri hakkinda bilgi vermek amaci ile tanimlayici
analizler yapilmistir. Siirekli degiskenlere ait veriler ortalama+standart sapma seklinde;
kategorik degiskenlere iliskin veriler ise n (%) seklinde verilmektedir. Nicel
degiskenlerin gruplar arasindaki ortalamalarini karsilastirirken iki Ortalama Arasindaki
Farkin Onemlilik testi ve Tek Yonlii Varyans Analizinden yararlanilmaktadir. Anlaml
tek yonlii varyans analizi sonrasi c¢oklu karsilastirma icin Tukey HSD testinden
yararlanilmaktadir. Nitel degiskenler arasindaki iligski olup olmadigini degerlendirmek
icin capraz tablolardan ve pearson ki-kare testinden yararlanilmaktadir. p degerleri
0.05’den kii¢iik hesaplandiginda istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
Hesaplamalarda hazir istatistik yazilimi kullanilmistir (SPSS 22.0 Chicago, IL, USA).

3.7.Arastirmanin Simirhhiklar

Arastirmanin evrenini olusturan hekim, hemsire, paramedik ve ATT lerin is
yogunlugunun fazla olmasi ya da caligmaya katilmayr reddetmeleri veri toplama

asamasinin uzamasina neden oldu. Gontillii olmak istemeyenler caligmaya dahil edilmedi.
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4. BULGULAR

Calismaya 57 erkek (%48,7) ve 60 kadin (%55,6) olmak {izere toplam 117 saglik
calisan1 dahil edilmistir. Aragtirmada yer alan 117 saglik calisaninin sosyodemografik

ozellikleri Sekil 4.1.’de sunulmustur.

Sosyodemografik veriler

50
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m 4 m ) & n v “ “ 2 g g
© © = i g
° El e
Cumsiyet Medeni Durum Meslekte Calisma Yili Yamikl hastaile ne  Yanikl: hastaya ilk Meslek
siklikla midahale yapma

karsilagiyorsunuz?  sikligine kadar?

BKist saysi(n) W Yiizde(%)

Sekil 4.1. Sosyodemografik verilerin sematik goriiniimii

Arastirmada yer alan 117 saglik ¢alisaninin sosyodemografik 6zellikleri ve yanik

hakkinda tecriibeleriyle ilgili veriler Tablo 4.1.’de sunulmustur.

Tablo 4.1. Sosyodemografik Degiskenler Igin Say1 ve Yiizde Dagiliminin incelenmesi

Kisi

Degiskenler sayisi(n) Yiizde(%)

Cinsiyet Erkek 57 48,7
Kadin 60 51,3
. Evli 68 58,1
Medeni Durum Bekar 29 419
6 ay-1 yil 34 29,1
Meslekte Caligma Y1l 62-150};}1 g? ;2:2
11 y1l ve lizeri 24 20,5
Yanikli hasta ile ne siklikla Sik 43 36,8
karsilagiyorsunuz? Nadir 74 63,2
Yanikl hastaya ilk miidahale yapma Sik 55 47,0
siklig1 ne kadar? Nadir 62 53,0
Doktor 55 47,0

Meslek

Hemsire 43 36,8
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Tablo 4.1. (Devam) Sosyodemografik Degiskenler I¢in Sayr ve Yiizde Dagiliminin

Incelenmesi
Paramedik 19 16,2
. Evet 17 14,5
Yanikli hastanin resiisitasyonuna
(entiibasyon-CPR) hi¢ katildiniz mi1?
Hayir 100 85,5
Hayatinizda hi¢ yandimz m? Evet 63 53,8
Hayir 54 46,2
Yanik nedeniyle hastanede yatarak tedavi Evet 4 3,4
aldlnlz ml? Haylr 113 96,6
Evet 33 28,2
Yanik nedeniyle viicudunuzda hig kalic1
skar kaldi m1?
Hayir 84 71,8
Yanik nedeniyle resiisitasyon yapilan Evet 3 26
yakininiz oldu mu? 7
Hayir 114 97,4
Yanikli hastada ilk miidahale hususunda Evet 61 52,1
kendinizi yeterli hissediyor musunuz?
Hayir 56 47,9

Arastirmaya katilan 117 saglik ¢alisaninin 68 (%58,1) evli, 49 (%41,9) bekar oldugu
tespit edildi. Meslekte caligsma yil1 6 ay-1 yil olan 34 (%29,1) kisi, 2-5 y1l olan 28 (%23,9)
kisi, 6-10 y1l olan 31 (%26,5) kisi, 11 y1l ve lizeri olan 24 (%20,5) kisi oldugu tespit edildi.
Yanikli hasta ile sik karsilasan 43 (%36,8), nadir karsilasan 74(%63,2) kisi oldugu tespit
edildi. Yanikli hastaya ilk miidahale sik yapan 55 (%47,0), nadir yapan 62 (%53,0) kisi
oldugu tespit edildi.

Arastirmaya katilan 117 katilimcidan doktor 55 (%47,0), hemsire 43 (%36.,8),
paramedik 19 (%16,2) oldugu tespit edildi. Yamikli hastanin resiisitasyonuna
(entiibasyon-CPR) katilan 17 (%14,5) kisi, katilamayan 100 (%85,5) kisi oldugu tespit
edildi. Hayatinda yanik deneyimi yasayan 63 (%53,8) kisi, hi¢ yanmayan 54 (%46,2) kisi
oldugu tespit edildi. Yanik nedeniyle hastanede yatarak tedavi alan 4 (%3,4) kisi, yatarak
tedavi almayan 113 (%96,6)kisi oldugu tespit edildi. Yanik nedeniyle viicudunda kalic1
skar kalan 33 (%28,2) kisi, kalmayan 84 (%71,8) kisi oldugu tespit edildi. Yanik
nedeniyle yakinina resiisitasyon yapilan 3 (%2,6) kisi, yapilmayan 114 (%97,4) kisi
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oldugu tespit edildi. Yanikli hastada ilk miidahale hususunda kendini yeterli hisseden 61
(%52,1) kisi, hissetmeyen 56 (%47,9) kisi oldugu tespit edilmistir.
Calismaya katilan goniilliilerin yas ortalamasi ve yapilan testten aldig1 ortalama

puan Tablo 4.2. de verilmistir.

Tablo 4.2. Nicel Degiskenler Dagilimi1

Degiskenler Mean Standard Deviation Minimum Maximum
Yag 29,33 4,39 23,00 47,00
Puan 66,75 15,20 30,00 85,00

Arastirmaya katilan goniilliilerin yas ortalamasinin 29,33 oldugu, minimum 23
yasinda maksimum 47 yasinda goniilliiler oldugu, aragtirmaya katilanlarda alinan puan
ortalamasiin 66,75 oldugu en diisiik puanin 30 oldugu en yiiksek puanin 85 oldugu
saptandi.

Calismaya katilan goniilliilerde yasin nitel degiskenlere gore dagilimi asagidaki

tabloda verilmistir (Tablo 4.3.).

Tablo 4.3 Yasin Nitel Degiskenlere Gore Dagilimi

Yas
tveya F
n Ort+SS y P
Erkek 57 29,07+4,87
Cinsiyet 0,397 0,53
Kadin 60 29,58+3,92
Evli 68 27,68+3,47
Medeni Durum 28,568 <0,001
Bekar 49 31,63+4,53
6 ay-1 yil 34 25,56+1,62 (a)
2-5 yil 28 27,96+1,97 (b)
Meslekte Calisma Y1li 57,874 <0,001
6-10 y1l 31 30,26+2,77 (c)
11 y1l ve {izeri 24 35,08+4,48 (d)
Doktor 55 27,24+3,14 (a)
Meslek Hemgsire 43 30,33+4,32 (b) 19,095 <0,001
Paramedik 19 33,16+4,49 (¢)
) Sik 43 28,91+4,85
Yanikli hasta ile ne siklikla . 0,638 0,426
kargilagtyorsunuz? Nadir 74 29,58+4,12
i ii Sik 55 29,07+4,66
Yanikli hastaya ilk miidahale 0,363 0,543

5 ?
yapma siklig1 ne kadar? Nadir 62 29,56+4,17
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Tablo 4.3. (Devam) Yasin Nitel Degiskenlere Gore Dagilim1

' Yanikli hastanin Evet 17 30,6543
resilisitasyonuna (entiibasyon- 1,79 0,184
CPR) hi¢ katildiniz mi? Hayir 100 29,11+4,56
) Evet 63 30,19+4,6
Hayatinizda hi¢ yandiniz m1? 5,39 0,022
Hay1r 54 28,33+3,95
i Evet 4 34+2
Yanik nedenlyle hastanede 4.825 0,03
yatarak tedavi aldiniz mi? Hayir 113 29,17+4,37
Yanik nedeniyle viicudunuzda Evet 33 30,21+4,21 1852 0176
hig kalict skar kaldi m1? ’ '
1¢ Kalict skar ka ! Hayir 84 28,99+4,44
; iiqi Evet 3 27,67+£3,79
Yanik nedeniyle restisitasyon 0,441 0,508
yapilan yakininiz oldu mu? Hayir 114 29,38+4,42
Yanikl: hastada ilk miidahale Evet 61 29,314+4,28
hususunda kendinizi yeterli 0,003 0,956
hissediyor musunuz? Hayir 56 29,36+4,55

Iki Ortalama Arasindaki Farkin Onemlilik testi yada Tek Yonlii Varyans Analizi kullanildr. (abcd): Kolon
olarak ortak harf istatistiksel 6nemsizligi ifade etmektedir.

Calismaya katilanlarda bekar olanlarin yas ortalamasi evli olanlara gére daha
yiiksek saptandi (p<0,05). Meslekte calisma yili ile yas kiyaslandiginda tiim gruplar
arasinda istatistiksel anlamlilik tespit edildi. En diisiik yas 6 ay — 1yil arasinda meslekte
calisanlarda saptanirken, en yiiksek yas 11 yil ve iizeri ¢alisanlarda saptandi (p<0,05).

Meslek gruplarina gore yas kiyaslandiginda en diisiik yasin doktorlarda
(27,24+3,14) en yiiksek yasin paramediklerde (33,16+4,49 ) oldugu saptandi (p<0,05).
Yanik tecriibesi olanlarin olmayanlara gore daha yiiksek oranda oldugu saptandi
(p<0,05). Yanik nedeniyle hastaneye yatirilan vaka sayis1 ¢ok az olmasina ragmen yas
ortalamasinin yatmayanlara oranla daha yiiksek oldugu saptandi (p<0,05).

Yanikla ilgili yapilan kisa testte alinan puanlara gore nitel degiskenlerin dagilimi

incelendi (Tablo 4.4.).

Tablo 4.4. Puanin Nitel Degiskenlere Gore Dagilimi

Puan tveya F
n Ort+SS y P
L Erkek 57 64,39+14,05
Cinsiyet 2,732 0,101
Kadin 60 69+16,02
Medeni Durum Evli 68 69,93+14,49 7,472 0,007
Bekar 49 62,35+15,21
6 ay-1 yil 34 70,44+15,29 (a)
Meslekte Calisma Y1l 3,512 0,018
2-5yil 28 71,43+11,62 (a)

6-10 yil 31 62,58+18,52 (b)




Tablo 4.4. (Devam) Puanin Nitel Degiskenlere Gére Dagilimi
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11 y1l ve tizeri 24 61,46x11,18 (b)
Doktor 55 75,18+10,71 (a)
Meslek Hemsgire 43 58,49+15,91 (b) 21,977 <0,001
Paramedik 19 61,05+11,85 (b)
Sik 43 59,88+14,98
Yanikli hasta ile ne sﬂ;hkla . 15,623 <0,001
karsilagiyorsunuz? Nadir 74 70,74+13,94
Vamkl hastava ilk miidahal Sik 55 63,45+15,72
anikli hastaya ilk miidahale
yapma siklig1 ne kadar? : 5,053 0,026
Nadir 62 69,68+14,23
Yanikli hastanin Evet 17 61,18+13,52
reslisitasyonuna (entiibasyon- 2,714 0,102
CPR) hi¢ katildiniz m1? Hayir 100 67,7+15,33
Evet 63 69,05+13,76
Hayatinizda hi¢ yandiniz m1? 3,17 0,078
Hayir 54 64,07+16,46
. Evet 4 46,25+12,5
Yanik nedenlyle hastanede 7,084 0,006
yatarak tedavi aldiniz mi? Hayir 113 67,48+14,82
+
Yanik nedeniyle Evet 33 3,757
viicudunuzda hi¢ kalict skar 10,662 0,001
kaldi mi? Hayir 84 63,99+16,15
Vanik nedeniv] . Evet 3 60+£5
anik nedeniyle resiisitasyon
yapilan yakininiz oldu mu? Hayir 114 66,93+15,35 0.605 0.438
Yanikli hastada ilk miidahale Evet 61 67,62+16,14
hususunda kendinizi yeterli 0,416 0,520
hissediyor musunuz? Hayir 56 65,8+14.2

Iki Ortalama Arasindaki Farkin Onemlilik testi yada Tek Yonlii Varyans Analizi kullanildr. (abcd): Kolon
olarak ortak harf istatistiksel 6nemsizligi ifade etmektedir.

Medeni durum ile alinan puan karsilastirildiginda evli olanlarin (69,93+14,49)

bekarlara (62,35+15,21) gore daha yiliksek puana sahip oldugu saptandi (p<0,05).
Meslekte ¢alisma yili 6 ay—1yil (70,44+15,29) olanlarla 2-5 y1l (71,43+11,62) olanlarin

6 yil ve iizeri (62,58+18,52) ¢alisma yili olanlara gére daha basarili oldugu saptandi

(p<0,05). Doktorlarin (75,18+10,71) puan ortlamasinin diger hemsire (58,49+15,91) ve

paramediklere(61,05+11,85) gore daha yiiksek oldugu saptandi(p<0,05).
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Calisamaya katilan goniilliilerde cinsiyetin nitel degiskenlere gore dagilimi

asagidaki tabloda verilmistir (Tablo 4.5).

Tablo 4.5. Cinsiyete Gore Nitel Degiskenler Dagilinmi

Cinsiyet
. Toplam
Degiskenler Erkek Kadin v p
n n(%) n(%)
. Evli 68 30(52,6) 38(63,3)
Medeni Durum 1,375 0,241
Bekar 49 27(47,4)  22(36,7)
6 ay-1 yil 34 20(35,1)  14(23,3)
2-5y1l 28 12(21,1)  16(26,7)
Meslekte Calisma Y1l 4836 0,184
6-10 y1l 31 11(19,3)  20(33,3)
11 y1l ve lizeri 24 14(24,6)  10(16,7)
Doktor 55 23(40,4)  32(53,3)
Meslek Hemsire 43 28(49,1)a  15(25)b 7,91 0,019
Paramedik 19 6(10,5) 13(21,7)

Yanikli hasta ile ne siklikla Si " 23(404) 20(33.3) 0619 0431
kargilagtyorsunuz? Nadir 74 34(59,6)  40(66,7) ’ ’
Yanikl hastaya ilk Sik 55 27(47,4)  28(46,7)

miidahale yapma siklig1 ne : 0,006 0,939

kadar? Nadir 62 30(52,6) 32(53,3)
Yanikli hastanin Evet 17 1(1,8)a  16(26,7)b
reslisitasyonuna
N . 14,608 <0,001
(entiibasyon-CPR) hi¢ Hayir 100  56(98,2)a 44(73,3)b
katildiniz m1?
Hayatinizda hi¢ yandimiz Evet 63 30(52,6) 33(55) 0.066 0797
m1? Hayir 54 27(47,4)  27(45) ’ ’
Yanik nedeniyle hastanede Evet 4 0(0)a 4(6,7)b 3935 0047
yatarak tedavi aldiniz m1? Hayir 113 57(100)a 56(93,3)b ' '
Yanik nedeniyle Evet 33 16(28,1)  17(28,3)
viicudunuzda hi¢ kalict skar 0,001 0,975
Kkaldi mi1? Hayir 84 41(71,9)  43(71,7)
Yanik nedeniyle Evet 3 2(3,5) 1(1,7)
resiisitasyon yapilan 0,397 0,529
yakininiz oldu mu? Hayir 114 55(96,5)  59(98,3)
Yanikli hastada ilk Evet 61 20(35,1)a 41(68,3)b
miidahale hususunda
S o - 12,947 <0,001
kendinizi yeterli hissediyor Hayir 56 37(64,9)a 19(31,7)b
musunuz?

Pearson ki-kare testi kullanildi. (ab):Satwr olarak ortak harfistatistiksel onemsizIligi ifade etmektedir.

Calismamiza katilim saglayanlar arasinda kadin doktorlarin ve paramediklerin
erkeklere oranla daha fazla oldugu saptandi (p<0,05). Hemsirelerde ise erkek
katilmcilarin  sayis1 daha fazla idi (p<0,05). Yanik resiisitasyonuna katilanlarin

cogunlugu kadin goniilliiler olusturdu (p<0,05).
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Kendisi yanik nedeni ile interne edilen katilimcilarin hepsi kadindi (p<0,05).
Yaniga miidahalede yeterli oldugunu diisiinen katilimcilarin ¢ogunlugu 41(%68,3)
kadind1 (p<0,05).

Calisamaya katilan goniilliilerde medeni durumun nitel degiskenlere gore dagilimi

asagidaki tabloda verilmistir (Tablo 4.6).

Tablo 4.6. Medeni Duruma Gore Nitel Degiskenler Dagilimi

Medeni Durum

. Toplam -
Degiskenler Evli Bekar v p
n n(%) n(%)
L Erkek 57 30(44,1)  27(55,1)
Cinsiyet 1,375 0,241
Kadn 60 38(55,9) 22(44,9)
6 ay-1 yil 34 32(47,1)a  2(4,1)b
2-5 y1l 28 16(23,5) 12(24,5)
Meslekte Calisma Y1l 29,713 <0,001
6-10 y1l 31 13(19,1)a 18(36,7)b
11 y1l ve {izeri 24 7(10,3)a 17(34,7)b
Doktor 55 44(64,7)a 11(22,4)b
Meslek Hemsire 43 14(20,6)a 29(59,2)b 22,596 <0,001
Paramedik 19 10(14,7) 9(18,4)
Yanikli hasta ile ne siklikla PE 43 26(382) 17(34.7)
9 . 0,154 0,695
karsilagtyorsunuz’ Nadir 74 42(61,8)  32(65,3)
Yanikli hastaya ilk Sik 55 30(44,1) 25(51)
miidahale yapma siklig1 ne ) 0,545 0,460
kadar? Nadir 62 38(55,9) 24(49)
Yanikli hastanin Evet 17 10(14,7)  7(14,3)
resilisitasyonuna
N . 0,004 0,949
(entiibasyon-CPR) hi¢ Hayir 100 58(85,3)  42(85,7)
katildiniz m1?
i Evet 63 35(51,5 28(57,1
Hayatinizda l})l@ yandiniz (51,5) (57,1) 0369 0544
mi? Hayir 54 33(48,5) 21(42,9)
Yanik nedeniyle hastanede Evet 4 0(0)a 4(8,2)b
. o 5,748 0,017
yatarak tedavi aldiniz mi1? Hayir 113 68(100)a  45(91,8)b
Yanik nedeniyle Evet 33 16(23,5) 17(34,7)
viicudunuzda hi¢ kalict skar 1,753 0,186
Kkaldi mi1? Hayir 84 52(76,5)  32(65,3)
Yanik nedeniyle Evet 3 2(2,9) 1(2)
resiisitasyon yapilan 0,092 0,761
yakininiz oldu mu? Hayir 114 66(97,1) 48(98)
\{amkll hastada ilk Evet 61 38(55,9)  23(46,9)
coudaale bususunda 0913 0,339
endinizi yeterli hissediyor Hayir 56 30(44,1)  26(53,1)
musunuz?

Pearson ki-kare testi kullanildi. (ab):Satwr olarak ortak harfistatistiksel onemsizIligi ifade etmektedir.
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Meslekte 6 ay -1 yil arasinda ¢alisanlarda bekarlara (2(%4,1)) gore, evli olanlarin
(32(%47,1)) oraninin daha fazla oldugu saptandi (p<0,05). Meslekte 6 — 10 yil arasinda
calisanlarda bekarlarin (18(%36,7)) oraninin, evli olanlardan oranindan (13(%19,1)) daha
fazla oldugu saptandi (p<0,05). Meslekte 11 yil ve {lizeri c¢alisanlarda bekarlarin
(17(%34,7)) orani, evlilerin oranindan (7(%10,3)) daha fazla oldugu saptand1 (p<0,05).
Meslek gruplarina bakildiginda doktorlarda evli olanlar fazla iken, hemsirelerde bekar
olanlar daha fazla idi (p<0,05). Yanik nedeniyle hastanede yatarak tedavi olanlarin hepsi
bekard1 (p<0,05).

Calismaya katilan goniilliilerin meslekte ¢alisma yilinin nitel degiskenlere gore

dagilim1 asagidaki tabloda verilmistir (Tablo 4.7.).

Tablo 4.7. Meslekte Calisma Yilina Gore Nitel Degiskenler Dagilimi

Meslekte ¢alisma Yili
Toplam 11 y1l
- 4 ) i yil ve 5
Degiskenler 6 ay-1 yil 2-5y1l 6-10 y1l iiveri X p
n n(%) n(%) n(%) n(%)
o Erkek 57 20(58,8) 12(42,9) 11(35,5)  14(58,3)
Cinsiyet 4,836 0,184
Kadmn 60 14(41,2) 16(57,1) 20(64,5)  10(41,7)
) Evli 68 32(94,1)a 16(57,1)b  13(41,9)b  7(29,2)b
Medeni Durum 29,713 <0,001
Bekar 49 2(5,9)a 12(42,9)b  18(58,1)b  17(70,8)b
Doktor 55 27(79,4)a 16(57,1)ab 11(355)b  1(4,2)c
Meslek Hemsire 43 7(20,6) 11(39,3) 13(41,9) 12(50) 44,291 <0,001
Paramedik 19 0(0)a 1(3,6)a 7(22,6)ab  11(45,8)b
Yanikli hasta ile ne Sik 43 13(38,2) 14(50) 7(22,6) 9(37,5)
siklikla 483 0,185
karstlastyorsunuz? Nadir 74 21(61,8) 14(50) 24(77,4)  15(62,5)
Yanikli hastaya ilk Sik 55 16(47,1) 16(57,1) 11(35,5) 12(50)
miidahale yapma ] 2,894 0,408
siklig1 ne kadar? Nadir 62 18(52,9) 12(42,9) 20(64,5) 12(50)
Yaljl.ﬂ?ll hastanin Evet 17 1(2,9) 3(10,7) 10(32,3)b 3(12,5)
resiisitasyonuna a ab ab 11,93 0,008
(entiibasyon-CPR) 25(89,3) 21(87,5) ' '
hic Katildiniz mi? Hayir 100 33(97,1)a ab 21(67,7)b ab
Hayatinizda hig Evet 63 10(29,4)a 15(53,6) ab 21(67,7)b 17(70,8) b 13364 0004
yandiniz m? Hayir 54 24(70,6) 13(46,4) 10(32,3)b 7(29,2) ) ,
a ab ' b
Yanik nedeniyle Evet 4 0(0) 1(3,6) 3(9,7) 0(0)
hastanede yatarak 5,733 0,125
tedavi aldiniz m? Hayir 113 34(100) 27(96,4) 28(90,3)  24(100)
Y"amk nedeniyl~e Evet 33 1(2,9) 11(39,3) 13(41,9)b 8(33,3)
viicudunuzda hig a b b
kalic1 skar kaldi 17(60 7 15,612 0,001
s Hayr 84 azerma O 1gms1n  16(867)b
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Tablo 4.7. (Devam) Meslekte Calisma Yilina Gore Nitel Degiskenler Dagilimi

Yanik nedeniyle Evet

0(0)

2(7.,1)

0(0)

1(4,2)

resiisitasyon
yapilan yakininiz
oldu mu?

Hayir

114

34(100)

26(92,9)

31(100)

4,307 0,230

23(95,8)

Yanikli hastada ilk Evet

61

14(41,2)

19(67,9)

16(51,6)

12(50)

miidahale
hususunda
kendinizi yeterli
hissediyor
musunuz?

Hayir

56

20(58,8)

9(32,1)

15(48,4)

4,457 0,216

12(50)

Pearson ki-kare testi kullanildi. (ab):Satwr olarak ortak harfistatistiksel onemsizIligi ifade etmektedir.

Yanik resiisitasyonu yapanlarda 6 ay-1 yil arasinda calisanlarla 6-10 y1l arasinda

calisanlar arasinda, 6-10 yil arasi ¢alisanlar lehine istatistiksel anlamlilik saptandi

(p<0,05).

Calismaya katilan goniillillerde meslegin nitel degiskenlere gore dagilimi

asagidaki tabloda verilmistir (Tablo 4.8).

Tablo 4.8. Meslege Gore Nitel Degiskenler Dagilimi

Meslek
i Toplam : :
Degiskenler Doktor Hemsire  Paramedik e p
n n(%) n(%) n(%)
L Erkek 57 23(41,8)ab 28(65,1)b  6(31,6)a
Cinsiyet 7,91 0,019
Kadin 60 32(58,2)ab 15(34,9)b  13(68,4)a
. Evli 68 44(80)a  14(32,6)b 10(52,6)ab
Medeni Durum 22,596 <0,001
Bekar 49 11(20)a  29(67,4)b  9(47,4)ab
6 %1 34 27(490)a  7(163)b  0(O)c
2-5y1l 28 16(29,1) 11(25,6) 1(5,3)
Meslekte Calisma Y1l 44,291 <0,001
6-10 y1l 31 11(20) 13(30,2) 7(36,8)
11y
ve iiveri 24 1(1,8)a 12(27,9)b  11(57,9)b
Yanikli hasta ile ne Sik 43 25(45,5) 14(32,6) 4(21,1)
siklikla i 4,132 0,127
karsilagtyorsunuz? Nadir 74 30(54,5) 29(67,4) 15(78,9)
Yanikli hastaya ilk Sik 55 31(56,4) 17(39,5) 7(36,8)
miidahale yapma siklig1 . 3,685 0,158
ne kadar? Nadir 62 24(43,6) 26(60,5) 12(63,2)
Yanikli hastanin Evet 17 2(3,6)a 5(11,6)a 10(52,6)b
resiisitasyonuna
N . 27,758 <0,001
(entibasyon-CPR) hi¢  Hayir 100 53(96,4)a 38(88,4)a  9(47,4)b
katildiniz m1?
Hayatinizda hi¢ yandimiz ~ EVet 63 33(60)a  15(34,9)b  15(78,9)a 11877 0.003
m? Hayir 54 22(40)a  28(65,1)b  4(21,1)b ’ ’
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Tablo 4.8. (Devam) Meslege Gore Nitel Degiskenler Dagilimi

Yanik nedeniyle Evet 4 0(0)a 4(9,3)b 0(0)a
hastanede yatarak tedavi 7,127 0,028
aldiniz m1? Hayir 113 55(100)a  39(90,7)b  19(100)a
Yanik nedeniyle Evet 33 18(32,7) 7(16,3) 8(42,1)
viicudunuzda hig kalict 5,389 0,068
skar kald: mi? Hayir 84 37(67,3)  36(83,7) 11(57,9)
Yanik nedeniyle Evet 3 0(0) 3(7) 0(0)
resiisitasyon yapilan 5299 0,071
yakininiz oldu mu? Hayir 114 55(100) 40(93) 19(100)
Yanikli hastada ilk Evet 61 35(63,6) 18(41,9) 8(42,1)
miidahale hususunda
o . 5,5 0,064
kendinizi yeterli Hayir 56 20(36,4)  25(58,1)  11(57,9)

hissediyor musunuz?
Pearson ki-kare testi kullanildi. (ab):Satwr olarak ortak harfistatistiksel onemsizligi ifade etmektedir.

Calismaya katilan goniilliillerin evli olanlarmin ¢ogunlugunu doktorlardan
olustugu 44(%80), bekar olanlarin ¢ogunlugunu hemsirelerden 29(%67,4) olustugu
saptandi(p<0,05). Meslekte ¢alisma yili 6 ay-1 yil arasinda olan goniilliilerin sayisi
(n=34) diger c¢alisma yillarim1 goére daha fazla oldugu ve bunlarin c¢ogunlugunu
doktorlarin(27(%49,1)) olusturdugu saptandi(p<0,05). Yanikli hastanin resiisitasyonuna
(entiibasyon-CPR) katilmayanlarda doktorlar ¢ogunlukta olup (53(%96,4)), katilanlarda
paramedikler (10(%52,6)) c¢ogunluktayd: (p<0,05). Yanik Oykiisii olan doktorlarin
sayisinin (33(%60)) diger meslek gruplarindan fazla oldugu, yanik Oykiisii olmayan
hemsirelerin  sayisinin = (28(%65,1)) diger meslek gruplarindan fazla oldugu
saptandi(p<0,05). Yanik nedeniyle hastanede yatarak tedavi alan sadece hemsireler
(4(%9,3)) varken, yatarak tedavi almayanlar arasinda en gogunlukta olan meslek grubu
doktorlardir (55(%100)) (p<0,05).

Calisamaya katilan goniillillerde yanikli hasta ile karsilasma sikliginin nitel

degiskenlere gore dagilimi asagidaki tabloda verilmistir (Tablo 4.9).

Tablo 4.9. Yanikli Hastayla Karsilasmaya Gore Nitel Degiskenler Dagilimi

Yanikli Hasta ile

Toplam Karsilagma Siklig
Degigkenler Sik Nadir X p

n n(%) n(%)

L Erkek 57 23(53,5) 34(45,9)
Cinsiyet 0,619 0,431

Kadin 60 20(46,5) 40(54,1)

. Evli 68 26(60,5) 42(56,8)
Medeni Durum 0,154 0,695

Bekar 49 17(39,5) 32(43,2)
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Tablo 4.9. (Devam) Yanikli Hastayla Karsilasmaya Gore Nitel Degiskenler Dagilimi

6 ay-1 y1l 34 13(30,2) 21(28,4)
2-5y1l 28 14(32,6) 14(18,9)

Meslekte Calisma Yili 483 0,185
6-10 y1l 31 7(16,3) 24(32,4)
11 y1l ve tizeri 24 9(20,9) 15(20,3)
Doktor 55 25(58,1) 30(40,5)

Meslek Hemsire 43 14(32,6) 29(39,2) 4,132 0,127
Paramedik 19 4(9,3) 15(20,3)

Yanikli hasta ile ne siklikla Sik %5 42097,7)a_ 13(17,6)b 70.06  <0.001
kargilagtyorsunuz? Nadir 62 1(2,3)a  61(82,4)b ' ’
Yanikli hastaya ilk Evet 17 7(16,3) 10(13,5)

miidahale yapma siklig1 ne 0,167 0,682

kadar? Hayir 100 36(83,7) 64(86,5)
Yaniklt hastanin Evet 63 22(51,2)  41(55,4)
reslisitasyonuna
(entlibasyon-CPR) hi¢ 0,197 0,657
katildiniz m1? Hayir 54 21(48,8) 33(44,6)
Evet 4 3(7 11,4
Hayatinizda hi¢ yandiniz (0) (14 2606 0106
mi1? Hayir 113 40(93) 73(98,6) ’
. Evet 33 11(25,6) 22(29,7)
Yanik nedeniyle hastanede 0231 0631
yatarak tedavi aldiniz m1? Hayir 84 32(74,4) 52(70,3) ' '
Yanik nedeniyle Evet 3 00) 34.1)
viicudunuzda hi¢ kalict skar 1,789 0,181
kaldi mi1? Haylr 114 43(100) 71(95,9)
Yanik nedeniyle Evet 61 30(69,8)a  31(41,9)b
resiisitasyon yapilan 8,469 0,004
yakininiz oldu mu? Hayir 56 13(30,2)a  43(58,1)b

Pearson ki-kare testi kullanildy. (ab):Satir olarak ortak harf istatistiksel onemsizligi ifade etmektedir.

Yanikli hasta ile sik karsilasanlarin (42(%97,7)) yanikli hastaya sik miidahale

yaptigi, nadir karsilasanlarin (61(%82,4)) ise nadir miidahale yaptig1 saptandi(p<0,05).

Yanik nedeniyle resiisitasyon yapilan yakini olanlardan yanikli hasta ile nadir

karsilasanlar (31(%41,9)), yanik nedeniyle resiisitasyon yapilan yakini olmayanlarin

(43(%58,1)) nadir karsilagsmakta oldugu saptandi(p<0,05).

Calismaya katilan goniillillerde hastaya ilk miidahale yapma sikliginin nitel

degiskenlere gore dagilimi asagidaki tabloda verilmistir (Tablo 4.10).
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Tablo 4.10. Yanikl1 Hastaya Ik Miidahale Yapma Sikliginin Nitel Degiskenler Gore

Dagilimi1
Yanikta ilk Miidahale
. Toplam Yapma Siklig1
Degiskenler Sik Nadir e p
N n(%) n(%)
L Erkek 57 27(49,1) 30(48,4)
Cinsiyet 0,006 0,939
Kadn 60 28(50,9) 32(51,6)
. Evli 68 30(54,5) 38(61,3)
Medeni Durum 0,545 0,460
Bekar 49 25(45,5) 24(38,7)
6 ay-1 yil 34 16(29,1) 18(29)
2-5 yil 28 16(29,1) 12(19,4)
Meslekte Calisma Y1l 2,894 0,408
6-10 y1l 31 11(20) 20(32,3)
11 y1l ve tizeri 24 12(21,8) 12(19,4)
Doktor 55 31(56,4) 24(38,7)
Meslek Hemsire 43 17(30,9) 26(41,9) 3,685 0,158
Paramedik 19 7(12,7) 12(19,4)
Yanikli hasta ile ne Sik & 42080 11.6)b
0 . 70,06 <0,001
siklikla karsilagiyorsunuz? Nadir 74 13(23,6)a 61(98,4)b
Yanikl hastaya ilk Evet 17 11(20) 6(9,7)
miidahale yapma siklig1 ne 2,501 0,114
kadar? Hayir 100 44(80) 56(90,3)
Yanikli hastanin Evet 63 30(54,5) 33(53,2)
resilisitasyonuna
N . 0,02 0,886
(entiibasyon-CPR) hig Hayir 54 25(45,5) 29(46,8)
katildiniz mi1?
i Evet 4 3(5,5 1(1,6
Hayatinizda hi¢ yandiniz (5,) (1,6) 1303 0254
mi? Hayir 113 52(94,5) 61(98,4)
Yanik nedeniyle hastanede Evet 33 14(25,5) 19(30,6)
. 0,388 0,533
yatarak tedavi aldiniz m1? Hayir 84 41(74,5) 43(69,4)
Yanik nedeniyle Evet 3 00) 3(4.8)
viicudunuzda hig kalic1 2,731 0,098
skar kaldi mi1? Haylr 114 55(100) 59(95,2)
Yanik nedeniyle Evet 61 41(74,5)a  20(32,3)b
reslisitasyon yapilan 20,885 <0,001
yakininiz oldu mu? Hayir 56 14(25,5)a 42(67,7)b

Pearson ki-kare testi kullanildi. (ab):Satwr olarak ortak harfistatistiksel onemsizligi ifade etmektedir.

Yanikli hasta ile nadir karsilasip nadir ilk miidahale yapanlarin(61(%98.,4)),

yanikli hasta ile sik karsilasip siklikla ilk miidahaleyi yapanlardan(42(%76,4)) daha fazla

oldugu saptandi(p<0,05). Yanik nedeniyle resiisitasyon yapilan yakini olan siklikla

yanikli hastaya ilk miidahale yapanlar (41(%74,5)), yanik nedeniyle resiisitasyon yapilan
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yakini olmayan ve nadir ilk miidahaleyi yapanlardan (42(%67,7)) daha az oldugu
saptandi1(p<0,05).

Calismaya katilan goniilliiler arasinda Yanikli hastanin resiisitasyonuna
(entiibasyon-CPR) katilip katilmamaya gore nitel degiskenler dagilimi Tablo 4.11° de

verilmigtir.

Tablo 4.11. Yanikl1 Hastanin Resiisitasyonuna (Entiibasyon-CPR) Katilip Katilmamaya
Gore Nitel Degiskenler Dagilimi

Yanikli Hastanin

Resiisitasyonuna hig
Toplam

Degiskenler katildiniz m1? 2 p
Evet Hayir
N n(%) n(%)
L Erkek 57 1(5,9)a 56(56)b
Cinsiyet 14,608 <0,001
Kadm 60 16(94,1)a 44(44)b
. Evli 68 10(58,8) 58(58)
Medeni Durum 0,004 0,949
Bekar 49 7(41,2) 42(42)
6 ay-1 yil 34 1(5,9)a 33(33)b
Meslekte Calisma Y1l 25yl 28 3(17,6) 25(25) 11,93 0,008
6-10 y1l 31 10(58,8)a 21(21)b
11 yil ve lizeri 24 3(17,6) 21(21)
Doktor 55 2(11,8)a 53(53)b
Meslek Hemgire 43 5(29,4) 38(38) 27,758 <0,001
Paramedik 19 10(58,8)a 9(9)b
Yanikli hasta ile ne siklikla Sik 43 1(412) 36(36)
9 . 0,167 0,682
karsilastyorsunuz? Nadir 74 10(58,8) 64(64)
Yanikli hastaya ilk Sik 55 11(64,7) 44(44)
miidahale yapma siklig1 ne i 2501 0,114
kadar? Nadir 62 6(35,3) 56(56)
Yanikli hastanin Evet 63 10(58,8) 53(53)
resilisitasyonuna
N . 0,198 0,656
(entiibasyon-CPR) hi¢ Hayir 54 7(41,2) 47(47)
katildiniz mi1?
i Evet 4 3(17,6)a 1(1)b
Hayatinizda }}719 yandiniz (17.6) (1) 12105 <0,001
mi? Hayir 113 14(82,4)a 99(99)b
Yanik nedeniyle hastanede Evet 33 4(23,9) 29(29)
. 0,215 0,643
yatarak tedavi aldiniz m1? Hayir 84 13(76,5) 71(71)
Yanik nedeniyle Evet 3 1(5,9) 2(2)
viicudunuzda hig kalict 0,877 0,349
skar kaldi m1? Hayir 114 16(94,1) 98(98)
Yanik nedeniyle Evet 61 10(58,8) 51(51)
resiisitasyon yapilan 0,356 0,551
yakininiz oldu mu? Hayir 56 7(41,2) 49(49)

Pearson ki-kare testi kullanildi. (ab):Satwr olarak ortak harfistatistiksel onemsizIligi ifade etmektedir.
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Yanikli hastanin resiisitasyonuna katilmayan erkek katilimcilarin (56(%56)),

kadin katilimcilardan (16(%94,1)) daha fazla oldugu saptandi(p<0,05).

Meslekte calisma yili 6-10 yil olanlarin yanikli hastaya en fazla miidahale
yapanlar(10(%58,8)) oldugu saptandi(p<0,05). Yanikli hastanin resiisitasyonuna en az
katilanlar 6 ay-1 yil caligma yilina ait olanlar (1(%5,9)) oldugu saptandi(p<0,05). Yanik
Oykiisii olan ve yanikli hastanin resiisitasyonuna katilanlara (3(%17,6)) gore yamik
Oykiisli olmayan ve yanikli hastanin resiisitasyonuna katilmayanlarin (99(%99)) orani
daha yiiksek saptandi (p<0,05).

Calismaya katilan goniilliilerin yanik dykiisiine gore nitel degiskenlerin dagilimi

Tablo 4.12°de verilmistir.

Tablo 4.12. Yanik Oykiisiine Gore Nitel Degiskenler Dagilim1

Yanik
. Toplam
Degiskenler Evet Hayir v p
n n(%) n(%)
L Erkek 57 30(47,6) 27(50)
Cinsiyet 0,066 0,797
Kadn 60 33(52,4) 27(50)
. Evli 68 35(55,6)  33(61,1)
Medeni Durum 0,369 0,544
Bekar 49 28(44,4)  21(38,9)
6 ay-1 yil 34 10(15,9)a 24(44,4)b
2-5y1l 28 15(23,8)  13(24,1)
Meslekte Calisma Y1l 13,364 0,004
6-10 yil 31 21(33,3) 10(18,5)
11 y1l ve {izeri 24 17(27) 7(13)
Doktor 55 33(52,4)  22(40,7)
Meslek Hemgire 43 15(23,8)a 28(51,9)b 11,877 0,003
Paramedik 19 15(23,8)a  4(7,4)b
. Sik 43 22(34,9) 21(38,9)
Yanikli hasta ile ne siklikla
karsilagiyorsunuz? . 0197 0,657
: Nadir 74 41(65,1) 33(61,1)
Yanikls hastaya ilk Sik 55 30(47,6)  25(46,3)
miidahale yapma siklig1 ne 0,02 0,886
kadar? Nadir 62 33(52,4)  29(53,7)
Yanikli hastamn Evet 17 10(15,9) 7(13)
resiisitasyonuna
. 0,198 0,656
(entiibasyon-CPR) hig ' '
Katildimz mi? Hayir 100 53(84,1) 47(87)
Hayatinizda hi¢ yandiniz Evet 4 4(6,3) 0(0) 355 0.060

mi? Hayir 113 59(93,7)  54(100)
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) Evet 33 33(52,4)a 0(0)b
y : Hayir 84  30(47,6)a 54(100)b
Yanik nedeniyle Evet 3 1(1,6) 2(3,7)
viicudunuzda hig kalici skar 0,521 0,470
kald1 mi1? Hayir 114 62(98,4)  52(96,3)
Yanik nedeniyle Evet 61 36(57,1)  25(46,3)
resiisitasyon yapilan 1,371 0,242
yakininiz oldu mu? Hayir 56 27(42,9)  29(53,7)

Pearson ki-kare testi kullanildi. (ab):Satwr olarak ortak harfistatistiksel onemsizligi ifade etmektedir.

Meslekte ¢alisma yil1 6 ay-1 yil olanlardan yanik dykiisii olmayanlar (24(%44,4)),

meslekte g¢aligma yili 6-10 yil olanlardan yanik Oykiisii olanlardan (21(%33,3)) daha

cogunlukta oldugu saptandi(p<0,05). Meslek gruplarindan doktorlarin en yiiksek yanik

Oykiistine sahip oldugu (33(%52,4)), yanik 6ykiisii olmayan en diisiik meslek grubunun

ise paramedikler(4(%7,4)) oldugu saptandi(p<0,05). Yanik oykiisii olanlardan yanik

nedeniyle yatarak hastanede tedavi alanlar (33(%52,4)) seklinde saptandi(p<0,05).

Calismaya katilan goniilliilerin yanik nedeniyle hastanede yatarak tedavi almaya

gore nitel degiskenlerin dagilimi Tablo 4.13’te verilmistir.

Tablo 4.13. Yanik Nedeniyle Hastanede Yatarak Tedavi Almaya Gore Nitel

Degiskenler Dagilimi
Yanik Nedeniyle
Topl Hastanede Yatarak
oplam :
Degiskenler p Tedavi Alma 2 0
Evet Hay1r
N n(%) n(%)
o Erkek 57 0(0) 57(50,4)
Cinsiyet 3,935 0,047
Kadin 60 4(100)  56(49,6)
_ Evli 68 0(0)a  68(60,2)b
Medeni Durum 5,748 0,017
Bekar 49 4(100)a  45(39,8)b
6 ay-1 yil 34 0(0) 34(30,1)
2-5 yil 28 1(25)  27(23,9)
Meslekte Calisma Y1l 5,733 0,125
6-10 yil 31 3(75)  28(24,8)
11 y1l ve tizeri 24 0(0) 24(21,2)
Doktor 55 0(0)a 55(48,7)b
Meslek Hemsire 43 4(100)a 39(34,5)b 7,127 0,028
Paramedik 19 0(0)a 19(16,8)b
Yanikli hasta ile ne siklikla Sik 43 3(75) 40(35.4)
o ] 2,606 0,106
karsilastyorsunuz’ Nadir 74 1(25)  73(64,6)
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Tablo 4.13. (Devam) Yanik Nedeniyle Hastanede Yatarak Tedavi Almaya Gore Nitel

Degiskenler Dagilimi
Yanikli hastaya ilk Sik 55 3(75) 52(46)
miidahale yapma siklig1 ne ) 1,303 0,254
kadar? Nadir 62 1(25) 61(54)
Yaniklt hastanin Evet 17 3(75)a  14(12,4)b
reslisitasyonuna
N . 12,195 <0,001
(entiibasyon-CPR) hig Hayir 100 1(25)a  99(87,6)b
katildiniz m1?
Hayatinizda hi¢ yandiniz Evet 63 4(100) 59(52,2) 355 0.060
mi1? Hayir 54 0(0) 54(47,8) ' ’
Yanik nedeniyle hastanede Evet 33 1(25) 32(28,3) 0021 0885
yatarak tedavi aldiniz m1? Hayir 84 3(75) 81(71,7) ' '
Yanik nedeniyle Evet 3 0(0) 3(2,7)
viicudunuzda hig¢ kalict skar 0,109 0,741
Kkaldi mi1? Hayir 114 4(100) 110(97,3)
Yanik nedeniyle Evet 61 4(100)  57(50,4)
resiisitasyon yapilan 3,802 0,051
yakininiz oldu mu? Hayir 56 0(0) 56(49,6)

Pearson ki-kare testi kullanildi. (ab):Satwr olarak ortak harfistatistiksel onemsizIligi ifade etmektedir.

Yanik nedeniyle hastanede yatarak tedavi alan erkek katilimer olmadigi, yatarak
tedavi alan sadece kadin katilimcilarin (4(%100)) oldugu saptandi(p<0,05). Evli
olanlardan yanik nedeniyle hastanede yatarak tedavi alan katilime1 olmadigi, bekar olan
katilimeilardan hastanede yatarak tedavi alanlarin (4(%100)) oldugu saptandi(p<0,05).
Meslek grubu doktor ve paramedik olan katilimcilarin yanik nedeniyle hastanede yatarak
tedavi almadigi, yanik nedeniyle hastanede yatarak tedavi alan katilimcilarin hemsire
meslek grubundan oldugu (4(%100)) saptandi(p<0,05). Yanikli hastanin resiisitasyonuna
(entiibasyon-CPR) hi¢ katilmayan ve yanik nedeniyle hastanede yatarak tedavi almayan
katilimcilarin (99(%87,6)) ¢ogunlukta oldugu saptandi (p<0,05).

Calismaya katilan goniilliilerin yanik nedeniyle viicutta skar olusup olusmamasina

gore nitel degiskenler dagilimi1 Tablo 4.14.” te verilmistir.

Tablo 4.14 . Yanik Nedeniyle Viicutta Skar Olusup Olugsmamasina Gore Nitel
Degiskenler Dagilim1

Yanik Nedeniyle Skar

.. T0p|am Var M1? )
Degiskenler Evet Hayir X p
n n(%) n(%)
L. Erkek 57 16(48,5) 41(48,8)
Cinsiyet 0,001 0,975
Kadm 60 17(51,5) 43(51,2)
Medeni Durum Evli 68 16(48,5) 52(61,9) 1,753 0,186
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Tablo 4.14 . (Devam) Yanik Nedeniyle Viicutta Skar Olusup Olusmamasina Gore Nitel

Degiskenler Dagilimi
Bekar 49 17(51,5) 32(38,1)
6 ay-1 yil 34 1(3)a 33(39,3)b
Meslekte Calisma Y1l 15,612 0,001
2-5 yil 28 11(33,3) 17(20,2)
6-10 y1l 31 13(39,4)a 18(21,4)b
11 y1l ve tizeri 24 8(24,2) 16(19)
Doktor 55 18(54,5) 37(44)
Meslek Hemgire 43 7(21,2) 36(42,9) 5,389 0,068
Paramedik 19 8(24,2) 11(13,1)

Yanikli hasta ile ne siklikla Sik 43 11(33,3) 32(38.1) 0231 0631
karsilagtyorsunuz? Nadir 74 22(66,7)  52(61,9) ’ ’
Yanikli hastaya ilk Sik 55 14(42,4)  41(48,8)

miidahale yapma siklig1 ne : 0,388 0,533

kadar? Nadir 62 19(57,6)  43(51,2)
Yanikli hastanin Evet 17 4(12,1)  13(15,5)
resilisitasyonuna
N . 0,215 0,643
(entiibasyon-CPR) hi¢ Hayir 100 29(87,9) 71(84,5)
katildiniz m1?
Hayatinizda hi¢ yandiniz Evet 63 33(100)a  30(35,7)b 39398 <0001
mi? Hayir 54 0(0)a 54(64,3)b ’ '
Yanik nedeniyle hastanede Evet 4 1(3) 3(3,6) 0021 0885
yatarak tedavi aldiniz mi? Hayir 113 32(97) 81(96,4) Y '
Yanik nedeniyle Evet 3 1(3) 2(2,4)
viicudunuzda hig¢ kalict skar 0,04 0,842
Yanik nedeniyle Evet 61 18(54,5)  43(51,2)
resiisitasyon yapilan 0,107 0,744
yakininiz oldu mu? Hayir 56 15(45,5)  41(48,8)

Pearson ki-kare testi kullanildi. (ab):Satwr olarak ortak harfistatistiksel onemsizligi ifade etmektedir.

Yanik nedeniyle viicudunda skar olanlarin meslekte ¢alisma yil1 6-10 yi1l olanlarda

en fazla oldugu(13(%39,4)) saptandi(p<0,05). Yanik nedeniyle viicudunda skar

olmayanlarin en ¢ok meslekte calisma yil1 6 ay-1 yil arasinda olanlarda (33(%39,3))

oldugu saptandi1(p<0,05). Yanik 6ykiisii olan katilimcilarda skar kalanlarin kalmayanlara

gore daha ¢ogunlukta oldugu (33(%100)) saptand1 (p<0,05).

Calismaya katilan goniilliller arasinda Yanikli hastaya miidahale yapma

konusunda yeterlilige gore nitel degiskenler dagilimi Tablo 4.15.”da verilmistir.
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Tablo 4.15. Yanikli Hastaya Miidahale Yapma Konusunda Yeterlilige Gore Nitel
Degiskenler Dagilimi

Yanikli Hastaya
ool Miidahale Yapmada
0 am - - ==
Degiskenler P Yeterli Misiniz? 2 b
Evet Hayir
n n(%) n(%)
Cinsiyet Erkek 57 20(32,8)a 37(66,1)b 12,947 <0,001
Kadmn 60 41(67,2)a 19(33,9)b
. Evli 68 38(62,3)  30(53,6)
Medeni Durum 0,913 0,339
Bekar 49 23(37,7)  26(46,4)
6 ay-1 yil 34 14(23) 20(35,7)
2-5y1l 28 19(31,1) 9(16,1)
Meslekte Calisma Y1l 4,457 0,216
6-10 y1l 31 16(26,2)  15(26,8)
11 y1l ve tizeri 24 12(19,7) 12(21,4)
Doktor 55 35(57,4)  20(35,7)
Meslek Hemsire 43 18(29,5) 25(44,6) 55 0,064
Paramedik 19 8(13,1) 11(19,6)
Yanikli hasta ile ne siklikla Sk 43 30(49.2)a 13(232)b
9 . 8,469 0,004
karsilagtyorsunuz? Nadir 74 31(50,8)a 43(76,8)b
Yanikli hastaya ilk Sik 55 41(67,2)a  14(25)b
miidahale yapma siklig1 ne . 20,885 <0,001
kadar? Nadir 62 20(32,8)a  42(75)b
Yanikli hastanin Evet 17 10(16,4)  7(12,5)
resilisitasyonuna
N . 0,356 0,551
(entiibasyon-CPR) hi¢ Hayir 100 51(83,6)  49(87,5)
katildiniz m1?
Hayatinizda hi¢ yandiniz Evet 63 36(59) 27(48,2) 1371 0242
m? Hayir 54 25(41)  29(51,8) ’ ’
Yanik nedeniyle hastanede Evet 4 4(6,6) 0(0)
. o 3,802 0,041
yatarak tedavi aldiniz mi1? Hayir 113 57(93,4)  56(100)
Yanik nedeniyle Evet 33 18(29,5)  15(26,8)
viicudunuzda hi¢ kalict skar 0,107 0,744
Kkaldi mi1? Hayir 84 43(70,5)  41(73,2)
Yanik nedeniyle Evet 3 1(1,6) 2(3,6)
resiisitasyon yapilan 0,436 0,509
yakininiz oldu mu? Hayir 114 60(98,4)  54(96,4)

Pearson ki-kare testi kullanildi. (ab):Satwr olarak ortak harfistatistiksel onemsizIligi ifade etmektedir.

Yanikli hastaya ilk miidahale yapma konusunda kendini yeterli hisseden kadin
katilimeilarin daha ¢ogunlukta (41(%67,2)) oldugu saptandi(p<0,05). Yanikli hasta ile
sik karsilasan katilimcilar (30(%49,2)) kendini yanikli hastaya miidahale etme konusunda
daha yeterli hisseden katilimcilar oldugu saptandi(p<0,05).
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Yanikli hastaya ilk miidahaleyi sik yapan katilimecilarin (41(%67,2)) yanikli
hastaya miidahale konusunda kendini daha yeterli hissettigi saptandi(p<0,05). Yanik
nedeniyle yatarak tedavi almayan katilimcilarin (57(%93,4)) yanikli hastaya miidahale
konusunda kendini daha yeterli hissettigi saptand1 (p<0,05).
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5. TARTISMA

Insan viicudunda birden ¢ok sistemin, birden ¢ok fonksiyonunu ayni zamanda
etkileyebilecek ve bu etkilenme sonucunda c¢ok ciddi sonuglar olusturabilecek, viicutta
kalic1 hasar birakabilecek patolojik bir durumdur (Enshaei ve Khalaji, 2017). Yanik
travmasi viicutta travma bolgesinde etkiledigi alanin biiyiikliigli, derinligi ve viicuttaki
konumuna bagli olarak 6nemli bir¢ok sistemik bozukluklara, sakatliklara ve hatta 6liime
neden olabilen ciddi bir saglik sorunudur (Jeschke, 2020).

Diinya Saglik Orgiitii’niin tahmini verilerine gore, bir yilda 11 milyon yanik
travmasinin meydana geldigi ve bu yanik vakalarindan 180.000’inin hayatinin son
buldugu bildirilmistir(WHO, 2021). Amerika Birlesik Devletleri’nde 2016 yilinda yanik
yaralanmasi nedeniyle hastanede tibbi tedavi géren 486.000 yanikli hastanin oldugu,
cesitli yanik tiirlerinden olan yangin veya inhalasyon yanigi nedeniyle de 3.275 kisinin
yagamini yitirdigi bildirilmistir (Amerikan Burn Association, 2017). Bizim iilkemizde de
yaniga bagli yaralanma nedeni ile 2023 yili verilerinde, hastanenin yanik servislerinde
yatarak tedavi olan ortalama 12.420 yetiskin hasta oldugu belirtilmektedir (Durgut,
2024).

Acil serviste calisan tiim saglik ¢alisanlar1 yanikli hastanin tedavi siireci ve
yanikta vaka tiirleri (alev, haslanma, elektrik, kimyasal ve inhalasyon) hakkinda giincel
bilglere sahip olmali ve yanik hastasina tan1 koyup (Aydimn, 2018) bu tanilara yonelik
giincel rehberler esliginde gerekli girisimleri yapabilmelidir (Vural & Ozlii, 2020).
Aragtirmamiza katilan 117 katilimcidan doktor 55 (%47,0), hemsire 43 (%36,8),
paramedik 19 (9%16,2) oldugu saptandi(p<0,05).

Arastirmaya katilanlarda alinan puan ortalamasinin 66,75 oldugu en diisiik puanin
30 oldugu en yiiksek puanin 85 oldugu saptandi(p<0,05). Karabagli’nin (2024) yaptig1
calismada katilimci sayisinin ¢oklugu ve yanik birimlerinde gérev yapan hemsirelerin
biiyiikk ¢ogunlugunun (175 kisi) lisans diizeyinde egitim alan hemsireler oldugu goz
oniinde bulunduruldugunda, yanik vakalarinin tani, tedavi ve bakim konularinda aldiklari
bilgi puan ortalamasiin 100 iizerinden 32,83(+23,03) puan oldugu saptandi(p<0,05)
(Karabagli, 2024). Arpacik ve Kaymake¢i'nin (2023) yaptig ¢alismada ise acil serviste
calisan hekimlerin yanik yaralanmali ¢cocuk hastalarinin yonetilmesi konusunda bilgi
diizeylerinin orta seviyede olduklarini ve 100 puan iizerinden toplam 57,65+10,13 puan

aldiklarini ortaya koymustur(Arpacik & Kaymakgei, 2023).
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Lam ve arkadaslarmin (2018) 353 hemsire lizerinde gercgeklestirdigi anket
calismasinda hemsirelerin yanik travmalari ve yanik travmali hastaya ilk miidahale
konusunda %39.7’si anket sorularina dogru cevaplamistir(Lam ve ark., 2018). Hotan ve
arkadaslarinin (2020) gercgeklestirmis oldugu c¢alismada ise ¢alismaya katilan saglik
calisanlarinin bilgi diizeylerinin yanik hastalarinin bakim ve tedavisi konusunda diisiik
oldugu, saglik calisanlarinin uygulamis oldugu tedavilerin eksik oldugu bildirilmistir
(Hotan ve ark., 2020). Bizim arastirmamizda da hemsirelerin (58,49+15,91) doktorlara
(75,18+10,71) gore puan ortalamasinin daha diisiik oldugu saptandi(p<0,05).

Tiim saglik calisanlarinda oldugu gibi hemsirelerinde yanik tani, tedavi ve bakim
ile iliskili bilgi diizeyinde almis olduklar1 egitimin yani sira meslekte ¢alisma yili ve
calismis olduklar1 ¢alisma boliimlerinin de etkisi bulunmaktadir (Hasen & Hashim,
2021). Hemsirelerin ¢alisma yilinin yaninda gegirmis olduklar1 klinik hasta deneyimleri
ve takibini yapmis olduklar1 hasta deneyimleri, tiim saglik ¢alisanlarinin oldugu gibi
hemsirelerin de hemsirelik uygulamalari kapsamindaki bilgi diizeyini olumlu yonde
etkilemektedir(Nibbelink, 2018).

Karabagli’nin (2024) yapmis oldugu calismasinda yanik birimlerinde 10 yildan
daha uzun siire calisip egitimlerini 11 y1l ve daha 6nce alan hemsirelerin, 1-6 ay once
egitimlerini alan hemsgirelerden daha basarili bilgi puanlar1 almis olduklar1 saptandi
(Karabagli, 2024). Li ve arkadaslarinin (2023) yanik yogun bakimda gorev yapan
hemsirelerin yanikli hasta yonetimi bilgi diizeylerini 6l¢tiigii ¢alismada da benzer sekilde
caligma yili hemgirelerin almis olduklar1 basar1 puaniyla orantili olarak bilgi diizeyinin
yiiksek oldugu ve istatistiksel olarak anlamli oldugu bildirilmistir (Li ve ark., 2023).
Yapmis oldugumuz bu calismada ise meslekte ¢alisma yili 6 ay—1yil (70,44+15,29)
olanlarla 2-5 yil (71,43£11,62) olanlarin 6 yil ve 10 iizeri (62,58+18,52) ¢alisma yili
olanlara gore daha basarili oldugu saptandi (p<0,05).

Acil ve dramatik bir hasta grubu olan ¢ocuk yaniklari, hekimler iizerinde olumsuz
duygusal etkilere neden olmaktadir (Kogak ve ark., 2017). Bu nedenle yaniklara yeterince
onem verilmemektedir. Son yillarda ililkemizde ve diinyada yanik yaralanmalar1 igin
donanimli tedavi linitelerinin (yanik iinitesi/merkezleri) sayisinda énemli bir artis olmus,
bu da yanik hastalarinin yonetiminde {i¢iincli asamay1 olusturmaktadir. Bu merkezlerde
calisan ekiplerin (doktor, hemsire ve hasta bakim saglayicilari) bilgi ve deneyimleri,

erken cerrahi uygulamalar, kullanilan yara pansumanlart ve miikemmel hasta bakimi,
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yanik hastalarinin mortalite ve morbiditesinde 6nemli bir azalmaya katkida bulunmustur
(Partain ve ark., 2020;Demircan ve ark., 2015).

Yanik travmasimin altin saati olarak da bilinen ilk 24 saatte erken ve dogru
miidahale yapilarak yanik mortalite ve morbiditesini azaltmak, hastanede kalis stirelerini
kisaltmak ve tedavi maliyetlerini diisiirmek miimkiindiir. Ote yandan, acil servislerde
calisan yanik dist hekimlerin, 6zellikle pediatrik yaniklar s6z konusu oldugunda, yanik
yaralanmalar1 konusunda yetersiz bilgiye sahip olduklar1t Demir ve ark. (2022) yapmis
oldugu ¢alismada gosterilmistir (Lam ve ark. 2018;Demir ve ark., 2022).

Gelismekte olan tilkelerde acil yanik yonetimi hakkinda yaygin olarak yetersiz
bilgi oldugu bildirilmistir. 2005 yilinda Kut ve meslektaslarinin Tiirkiye'de 510 isyeri
hekimi arasinda yaptig1 bir anket, toplam katilimcilarin yalnizca %21,8'inin uygun yanik
simniflandirmasimi bildigini ve yalnizca %4'linlin yanik ilk yardimi ve ilk yonetimi
hakkinda yeterli bilgiye sahip oldugunu gostermistir (Kut ve ark., 2005) Caligmamizda
da yanikli hastaya ilk miidahale yapma konusunda kendini yeterli hisseden kadin
katilimeilarin daha ¢ogunlukta (41(%67,2)) oldugu saptandi(p<0,05). Lam ve
arkadaglarinin (2018) yaptig1 calismada, doktorlarin yalnizca %39,8'1 %50'den fazla
dogru cevap verdi ve higbir katilimci tiim sorular1 dogru cevaplamadi; bu da beklenenden
diisiik bir sonuctur. Ayrica ¢alismanin sonuglari, calisma deneyiminin katilimcilar
arasindaki bilgi diizeyini etkileyen bir faktor olmadigini ortaya koymustur. Bu durum,
kidemli doktorlarin yaniklarin akut tedavisi ve kitlesel yanik yaralanmalarinin yonetimi
konusunda yonlendirildikleri gibi kendilerini glincellemediklerini gostermektedir (Lam
ve ark.,, 2018). Meslekte calisma yili 6 ay—lyil (70,44+15,29) olanlarla 2-5 yil
(71,43£11,62) olanlarin 6 yil ve iizeri (62,58+18,52) ¢alisma yili olanlara gore daha
basarili oldugu saptandi (p<0,05). Doktorlarin (75,18+10,71) puan ortlamasinin diger
hemsire (58,49+15,91) ve paramediklere(61,05£11,85) gore daha yiiksek oldugu
saptand1(p<0,05). Gelismis iilkelerde durum daha 1yi olmakla birlikte hala kisitlamalar
bulunmaktadir. Ornegin, Ingiltere'de Allison ve arkadaslar1 ambulans servisinde ¢alisan
saglik personelinin bilgisini arastirmis ve ambulans ekibi iiyelerinin %55'inin yanik
yonetimi i¢in standart protokolii bilmedigini; %97'sinin agr1 kesici kullandigini,
%387'sinin soguk ve temiz su uyguladigini, %74'"linilin oksijen verdigini ve %90"min sivi
verilmesine bakilmaksizin kaniile ettigini tespit etmistir(Allison, 2002). Rea ve

arkadaglari, Bati Avustralya'da saglik calisanlarinin yalnizca %18,8'inin  yanik
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senaryosuyla ilgili sorulara dogru yanit verdigini gdstermistir (Rea, 2005). Ingiltere'de,
2013 yilinda Tay ve arkadaglar1 saglik calisanlar1 arasinda yanik ilk yardim bilgisini
degerlendirmek icin bir anket diizenlemistir. Bu, katilimcilarin %59'unun ilk yardim
kursuna katildigin1 gostermistir. Ancak, katilimcilarin yalnizea %16's1 tiim sorulara dogru
yanit vermistir (Tay, 2013). Calismamizda sorularin tiimiine dogru yanit veren katilimei
yoktur, katilimeilarin aldiklar1 puan ortlamasi 66,75 oldugu saptandi. Erkek katilimcilarin
puan ortalamasi 64,39+14,05, kadin katilimcilarin puan ortalamasit 69+16,02 oldugu
saptandi(p<0,05).

Acil serviste ¢alisan saglik calisanlarinin tiim vaka tiirlerinde oldugu gibi yanik
vaka tiirlerinde de hastanin tani, tedavi ve bakimi konusunda bilgi ve tecriibeleri ¢ok
O6nemli bir yere sahip olmasina ragmen, acil servis saglik calisanlarinin deneyimsizlikle
birlikte teorik bilgi yetersizligi ve yapilan literatiir calismalarinin bu alanda sinirli olmasi
sebebiyle cesitli zorluklar yasayabilmektedirler. Bu sebeple acil servis saglik
calisanlarinin yanikli hastanin tani, tedavi ve bakimi konularina yonelik egitimlerinin
diizenli ve daha kapsamli olarak verilmesi ve bu alanda caligsmalarin ¢ogaltilmasi, saglik
calisanlarinin ¢alisirken yasayabilecekleri sorunlarin 6niine ge¢mekte ve bu sorunlari

¢Oziime kavusturmak i¢in gereklidir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu calismaya 57 erkek (%48,7) ve 60 kadin (%55,6) olmak iizere toplam 117 saglik
calisan1 dahil edilmistir. Arastirmaya katilanlarda alinan puan ortalamasinin 66,75
oldugu en diisiik puanin 30 oldugu en yiiksek puanin 85 oldugu saptandi.
Arastirmaya katilan 117 katilimcidan doktor 55 (%47,0), hemsire 43 (%36,8),
paramedik 19 (%16,2) oldugu tespit edildi.

Yanikli hastanin resiisitasyonuna (entiibasyon-CPR) katilan 17 (%14,5) kisi,
katilamayan 100 (%385,5) kisi oldugu tespit edildi.

Yanikli hastada ilk miidahale hususunda kendini yeterli hisseden katilimeilarin 61
(%52,1) kisi, hissetmeyen katilimcilarin 56 (%47,9) kisi oldugu tespit edilmistir.
Meslekte calisma yili 6 ay-lyil (70,44+15,29) olanlarla 2-5 yil (71,43£11,62)
olanlarin 6 yil ve {izeri (62,58+18,52) calisma yil1 olanlara gére daha basarili oldugu
saptand1 (p<0,05).

Doktorlarin (75,18+10,71) puan ortlamasinin diger hemsire (58,49+15,91) ve
paramediklere (61,05+11,85) gore daha yiiksek oldugu saptandi(p<0,05).

Yaniga miidahalede yeterli oldugunu diisiinen katilimeilarin ¢ogunlugu 41(%68,3)
kadindi  (p<0,05). Yanmikli  hastanin  resiisitasyonuna (entiilbasyon-CPR)
katilmayanlarda doktorlar ¢ogunlukta olup (53(%96.4)), katilanlarda paramedikler
(10(%52,6)) cogunluktayd: (p<0,05).

Yanik resiisitasyonu yapanlarda 6 ay-1 yil arasinda ¢alisanlarla, 6-10 yil arasinda
calisanlarda, 6-10 y1l arasi calisanlar lehine istatistiksel anlamlilik saptandi (p<0,05).
Meslekte calisma yili 6-10 yil olanlarin yanikli hastaya en fazla miidahale
yapanlar(10(%58,8)) oldugu saptandi(p<0,05). Yanikli hastanin resiisitasyonuna en
az katilanlar 6 ay-1 y1l ¢alisma yilina ait olanlar (1(%5,9)) oldugu saptandi (p<0,05).
Meslek gruplarindan doktorlarin en yiiksek yanik Oykiisiine sahip oldugu
(33(%52,4)), yamk Oykiisii olmayan en diisik meslek grubunun ise
paramedikler(4(%7,4)) oldugu saptandi1(p<0,05).

Yanik Oykiisii olanlarda skar kalanlarin kalmayanlara gore daha fazla oldugu
(33(%100)) saptandi (p<0,05). Yanikli hastaya ilk miidahale yapma konusunda
kendini yeterli hisseden kadin katilimcilarin daha ¢ogunlukta (41(%67,2)) oldugu
saptandi1(p<0,05).
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Yanikli hasta ile sik karsilasanlar (30(%49,2)) kendini yanikl1 hastaya miidahale etme
konusunda daha yeterli hissedenler oldugu saptandi1(p<0,05). Yanik nedeniyle yatarak
tedavi almayanlarin (57(%93,4)) yanikli hastaya miidahale konusunda kendini daha
yeterli hissettigi saptand1 (p<0,05).

Bu ¢alismanin sonucunda; saglik ¢alisanlarina yonelik yapilan hizmet ici egitimlerde
yanik egitimlerinin diizenli araliklarla, giincel rehberler esliginde tekrarlanmasi ve
acil serviste ¢alisan saglik ¢alisanlarinin yanikli hasta yonetimi konusunda kendilerini
gelistirmek ve daha ¢ok bilgi sahibi olmak i¢in diizenlenen etkinliklere katilmasi

onerilmektedir.



43

7. KAYNAKLAR

Aghakhani, K., Heidari, M., Tabatabaee, S. M. ve Abdolkarimi, L., 2015. Effect of
current pathway on mortality and morbidity in electrical burn patients. Burns,
41(1), 172-176.

Altintas, B., Altintas, A. A., Kraemer, R., Sorg, H., Vogt, P. M. ve Altintas, M. A., 2014.
Acute effects of local cold therapy in superficial burns on pain, in vivo
microcirculation, edema formation, and histomorphology. Burns, 40(5), 915-921.

Bittner, E. A., Shank, E., Woodson, L. ve Martyn, J. A., 2015. Acute and perioperative
care of the burn-injured patient. Anesthesiology, 122(2), 448-464.

Burke, B. A., Lewis, R. W. ve Latenser, B. A., 2008. Methamphetamine-related burns in
the cornbelt. Journal of Burn Care & Research, 29(4), 574-579.

Bozkurt, M. ve Biilbiiloglu, S., 2002. Medikal ve cerrahi tedavi uygulamalar1 ve bakim
yonetimi. Yanik, Editér: Akkog, M. F. Nobel Kitabevi, Antalya,151-1609.
Cander, B., 2016. Termal ve inhalasyon yaniklar1. Acil Tip Temel Basvuru Kitabi, Editor:

Serinken, M., Istanbul Tip Kitabevi, Istanbul, 2169-2177.

Cherry, J. D., Williams, J. P., O’Banion, M. K. ve Olschowka, J. A., 2013. Thermal injury
lowers the threshold for radiation-induced neuroinflammation and cognitive
dysfunction. Radiation Research, 180(4), 398-406.

Chrysopoulo, M. T., Jeschke, M. G., Dziewulski, P., Barrow, R. E. ve Herndon, D. N.,
1999. Acute renal dysfunction in severely burned adults. Journal of Trauma,
46(1), 141-144.

Demir, S., Oztorun, C. I, Erturk, A., Guney, D., Ertoy, A. ve Doruk, H., 2022. Acil servis
hekimlerinin pediatrik yaniklara yaklagimlari: Bir anket degerlendirmesi. Journal
of Burn Care & Research, 43(2), 115-120.

Demircan, M., Cicek, T. ve Yetis, I., 2015. Cocuklarda tam kalinlikta yiiz yaniklarinin
kollajen-elastin matris kullanilarak tek adimda kapatilmasi isleminde 6n sonuglar
ve pediatrik yiliz yaniklarinin incelenmesi. Burns, 41(6), 1268-1274.

Durgut, H., 2024. Yanikta Tiirkiye oOrgilitlenmesi ve mevzuat. 23. Ulusal Cerrahi
Kongresi, 24-28 Nisan, 2024, Antalya Susesi Oteli.

Enshaei, A. ve Khalaji, N., 2017. Assessment of surgery complications to repair post burn
scar contracture of neck with cervicodeltoid flap. Pharmacophore, 8(6), 12-17.

Eti Aslan, F., 2004. Acil bakim. Acil Bakim, Editér: Selimen, D., Yiice Yayim, Istanbul,
350-3609.

Fadeyibi, I. O., Ibrahim, N. A., Mustafa, I. A., Ugburo, A. O., Adejumo, A. O., ve Buari,
A., 2015. Practice of first aid in burn related injuries in a developing country.
Burns, 41(6), 1322-1328.

Friedlander, A. H., Friedlander, I. K., ve Marder, S., 2004. Posttraumatic stress disorder:
Psychopathology, medical management, and dental implications. Oral Surgery,
Oral Medicine, Oral Pathology, Oral Radiology, and Endodontology, 97(1), 5-11.

Friedstat, J., Brown, D. A., ve Levi, B., 2017. Chemical, electrical, and radiation injuries.
Clinics in Plastic Surgery, 44(3), 657-669.

Giimiis, K. ve Ozlii, Z. K., 2017. Thmal edilen bir hemsirelik bakim alani: Yanik bakimu.
Bozok Tip Dergisi, 7(4), 72—79.

Hartford, C. E., 2012. Care of outpatient burns. Total Burn Care, Ed: Herndon, D. N.,
Elsevier, Edinburgh, 80-94.

Hasen, G. ve Hashim, R., 2021. Current awareness of health professionals on the safety
of herbal medicine and associated factors in the South West of Ethiopia. Journal
of Multidisciplinary Healthcare, 27(14), 2001-2008.



44

Hettiaratchy, S. ve Dziewulski, P., 2004. ABC of burns: Pathophysiology and types of
burns. BMJ, 328(7453), 1427—1429.

Hettiaratchy, S. ve Dziewulski, P., 2004. Introduction: What are the causes of burns? Who
gets burnt? British Medical Journal, 328(7452), 1366—-1368.

Jameel, A., Anne, S., Sandrine, K., Mark, K., Safraz, M., Anand, P., 2013. Telemedicine
as a potential medium for teaching the advanced trauma life support (atls) course.
Journal of surgical education, 70(2), 258-264.

Kalayci, G., Giiloglu, R., Acar, K., Demirkol, K., Ertekin, C., 2002. Genel cerrahi,
Editorler: Mercan, S., Ozmen, V. ve Sékiicii, N. Nobel T1p Kitabevleri, Istanbul,
95-283.

Kanan, N., 2012. Yanikta hemsirelik bakimi. Cerrahi Hemsireligi I. Editorler: Aksoy, G.,
ve Akyolcu, N. Nobel Tip Kitabevleri, istanbul, 115-151.

Karabagli, A., 2024. Vaka senaryosu lizerinden yanik hemsirelerinin bilgi diizeylerinin
Degerlendirilmesi. (Yiiksek Lisans Tezi), Yildirim Beyazit Universitesi. Saglik
Bilimleri Enstitiisii, Ankara.

Karahan, S., Erbas, A. ve Tuncbilek, Z., 2022. Experiences, difficulties, and coping
methods of burn nurses: An exploratory-descriptive qualitative study. Journal of
Burn Care & Research, 43(6), 1277-1285.

Karadakovan, A., ve Eti Aslan, F., 2022. Yaniklar. Dahili ve cerrahi hastaliklarda bakim,
Akademisyen Tip Kitabevi, Ankara,1015-1045.

Kayihan, G., Korhan, T., Ergun, E. ve Cemalettin, E., 1995. A study of epidemiology and
mortality in burn patients. Turkish Journal Of Trauma & Emergency Surgery,
1(2), 205-208.

Kaymakgi, A. ve Arpacik, M., 2023. Acil serviste ¢alisan hekimlerin pediatrik yanik
hastalarinin yonetimine iliskin bilgi diizeyi. Ulus Travma Acil Cerrahi Dergisi,
29(1), 73-80.

Keck, M., Lumenta, D. B., Andel, H., Kamolz, L. P. ve Frey, M., 2009. Burn treatment
in the elderly. Burns, 35(8), 1071-1079.

Kogak, A. O., Kogak, M. B., Cakir, Z., Akbas, 1. ve Katipoglu, B., 2017. Acil tip stajinin
tip fakiiltesi altinc1 simif 6grencilerinde mesleki kaygi ve depresyona etkisinin
arastirtlmasi. European Journal of Emergency Medicine, 16(4), 153-156.

Kut, A., Tokalak, 1., Basaran, O., Moray, G. ve Haberal, M. A., 2005. Isyeri hekimlerinin
yanik vakalarina iligkin bilgi, tutum ve davranislari: Tiirkiye’de kesitsel bir
arastirma. Burns, 31(2), 850-854.

Lam, N. N., Huong, H. T. X. Ve Tuan, C. A., 2018. Nurse knowledge of emergency
management for burn and mass burn injuries. National Institute of Burns Journal,
31(3), 246-250.

Lawton, G. ve Dheansa, B., 2008. The management of major burns: A surgical
perspective. Current Anaesthesia & Critical Care, 19(2), 275-281.

Li, M. J,, Chen, H. L., Ju, Y. Y., Zeng, L. Ve Li, N., 2023. A cross-sectional survey and
influencing factors analysis of knowledge, attitude, and behavior of enteral
nutrition implemented by nurses in burn intensive care units. Zhonghua Shao
Shang Yu Chuang Mian Xiu Fu Za Zhi, 39(9), 874-881.

Partain, K. P., Fabia, R. ve Thakkar, R. K., 2020. Pediatrik yanik bakimi: Yeni teknikler
ve sonuglar. Current Opinion in Pediatrics, 32, 405-410.

Peck, M.D., 2011. Epidemiology of burns throughout the world. Part I: Distribution and
risk factors. Burns, 37(7), 1087-1100.


https://www.sciencedirect.com/author/57200893304/jameel-ali

45

Peck, M. D., 2012. Epidemiology of burns throughout the world. Part I1: Intentional burns
in adults. Burns, 38(5), 630-637.

Polat, S. A., Celik, G. T., Piringci, E., Giillidag, E. ve Yildiz, M., 2002. Kaza nedeniyle
acil servise bagvuran hastalarin retrospektif olarak degerlendirilmesi. 8. Ulusal
Halk Sagligi Kongresi,12-16 Aralik, 2002, Firat Universitesi Tip Fakiiltesi,
Elaz1g.

Pham, T. N., Cancio, L. C. ve Gibran, N. S., 2008. American Burn Association practice
guidelines: Burn shock resuscitation. Journal of Burn Care & Research, 29(1),
257-266.

Plancq, M. C., Goffinet, L., ve Duquennoy-Martinot, V., 2016. Burn child specificity.
Annales de Chirurgie Plastique Esthetique, 61(5), 568-577.

Ratnapalan, S., Mason, K. P. ve Mace, S. E., 2010. Pediatric pain management and
sedation. International Journal of Pediatrics, 454731.

Rea, S., Kuthubutheen, J., Fowler, B., ve Wood, F., 2005. Bat1 Avustralya’da yanik ilk
yardimi: Saglik ¢alisanlarinin bilgisi var m1? Burns, 31(2), 1029-1034.

Ruan, Q., Zhao, C., Ye, Z., Ruan, J., Xie, Q. ve Xie, W., 2015. Effect and possible
mechanism of monocyte-derived VEGF on monocyte-endothelial cellular
adhesion after electrical burns. Burns, 41(4), 825-832.

Sanford, A. P., 2007. Chemical burns. Total Burn Care, Ed: Herndon, D. N. Saunders
Elsevier, Philadelphia, 536-541.

Sakallioglu, A. E., Basaran, O., Tarim, A., Tiirk, E., Kut, A. ve Haberal, M., 2007. Burns
in Turkish children and adolescents: Nine years of experience. Burns, 33(1), 46—
51.

Sanyang, E., Peek-Asa, C. ve Young, T., 2017. Child supervision and burn outcome
among admitted patients at major trauma hospitals in the Gambia. International
Journal of Environmental Research and Public Health, 14(8), 856.

Sayilan, A., Seyhan, A., Ak, E., ve Kanan, N., 2018. Yaniklarda akut donem ve hemsirelik
bakimi. Saglik Bilimleri ve Meslekleri Dergisi, 5(3), 485-494.

Shupp, J. W., Nasabzadeh, T. J., Rosenthal, D. S., Jordan, M. H., Fidler, P. Ve Jeng, J.
C., 2010. A review of the local pathophysiologic bases of burn wound progression.
Journal of Burn Care & Research, 31(6), 849-873.

Singer, A. J., ve Dagum, A. B., 2008. Current management of acute cutaneous wounds.
The New England Journal of Medicine, 359(10), 1037-1046.

Smolle, C., Cambiaso-Daniel, J., Forbes, A. A., Wurzer, P., Hundeshagen, G., Branski,
L. K., Huss, F., & Kamolz, L. P., 2017. Diinya ¢apinda yanik epidemiyolojisindeki
son egilimler: Sistematik bir inceleme. Burns, 43(2), 249-257.

Sterns, E. E., 1989. Thermal injuries. In Clinical Thinking in Surgery, 1st ed., pp. 549-
555.

Solotkin, K. C. ve Knipe, C. J., 2000. Medical-surgical nursing. Ed: Lewis, S. M.,
Heitkemper, M. M. ve Dirksen, S. Harcourt Health Science, St. Louis, MO:
Mosby, 523-550.

Svobodova, A., Walterova, D. ve Vostalova, J., 2006. Ultraviolet light-induced
alterations to the skin. Biomedical Papers, 150(1), 25-38.

Tay, P. H., Pinder, R., Coulson, S. ve Rawlins, J., 2013. Ilk izlenimler kalicidir: Hastane
calisanlar1 arasinda yanik kaynakli yaralanmalarda ilk yardim bilgisinin
incelenmesi. Burns, 39(2), 291-299.



46

Tintinalli, J. E. ve DeKoning, E. P., 2020. Tintinalli’s Emergency Medicine. Eds: John,
M., Donald, M. Y., Garth, D. M., Stephan, S. J., Cline, D. M.,. Thomas, S. H. NY:
McGraw-Hill, New York, 1384-1391.

Townsend, C. M., 2012. Burns. In Textbook of Surgery: The Biological Basis of Modern
Surgical Practice. Eds: Daniel, R. ve Beauchamp, K. L. Philadelphia, PA: W.B.
Saunders, 521-547.

Toriiner, E.K. ve Biiylikgoneng, L., 2012. Cocukluk ¢aginda sik goriilen kazalar ve
zehirlenmeler. Cocuk Sagligi Temel Hemsirelik Yaklasimlari, Editorler: Toriiner,
E.K., Biiylikgoéneng, L. Goktug Yayincilik, Ankara, 1. Boliim 242-247.

Waghmare, C. M., 2013. Radiation burn: From mechanism to management. Burns, 39(2),
212-2109.

Williams, H. M., Hunter, K. ve Clapham, K., 2020. Efficacy and cultural appropriateness
of psychosocial interventions for paediatric burn patients and caregivers: A
systematic review. BMC Public Health, 20(1), 284.

World Health Organization (WHO), 2023. Burns. https://www.who.int/news-room/fact-
sheets/detail/burns (Erisim tarihi: 12.08.2023)

Vural, F. ve Ozlii, O., 2022. Yanik Medikal ve Cerrahi Tedavi Uygulamalari ve Bakim
Yonetimi. Editorler: Bozkurt, M., Biilbiiloglu, S., Akkog, M. F. Nobel Yaymevi,
Antalya, 151-169.

Yagmur, C., 2015. Electrical burns: Highlights from a 5-year retrospective analysis.
Turkish Journal of Trauma and Emergency Surgery, 22(3), 6-10.

Yaniklar, A. A. (t.y.). Ders notlar1. Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi, Izmir Dokuz
Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi. Erisim adresi: http://atabey.ipras.net/yanik

Yarrow, J., Moiemen, N. ve Gulhane, S., 2009. Early management of burns in children.
Pediatrics and Child Health, 19(11), 509-516.

Yorganci, K. ve Oner, Z., 2004. Yaniklar. Temel cerrahi, Editor: Sayek, 1. Giines Tip
Kitabevi, Ankara, 494-508.

Yorganci, K. ve Geyik, G. S., 2007. Ciddi yanik hastasinin izlem ve tedavisi. Hacettepe
Tip Dergisi, 38(4), 135-140.

Yorganci, K. ve Oner, Z., 2009. Yaniklar. Temel cerrahi el kitab1, Ed: Sayek, Giines T1p
Kitabevi, Ankara, 176-185.

Young, D. M., 2006. Burn and electrical injury. Plastic Surgery, Ed: Mathes, P. A.
Saunders Elsevier, M. Philadelphia. 811-833.

Zor, F., Ersoz, N., Kiilahgi, Y., Kapi, E. ve Bozkurt, M. 2009. Birinci basamak yanik
tedavisinde altin standartlar. Dicle Tip Dergisi, 36(3), 219-225.


https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/burns
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/burns

47

8.EKLER
Ek 1. Veri Toplama Formu
Acil Servis Saghk Cahsanlarinin Yamkh Hasta Yonetimine iliskin Bilgi Diizeyleri
Sosyodemografik Veri Formu
Ad -Soyad:
Cinsiyetiniz: O Erkek 00 Kadin
YaSIIZ : ceveveeesenennnns
Mesleginiz : Doktor [0 Hemsire [ Paramedik OATT 0 Saglik Memuru
Medeni durumunuz: O Bekar 0 Evli
Meslekte calisma yilimiz:00 6ay - 1 yil ~ 02-5yi1  06-10y1il O 11 y1l ve tizeri
Yanikli hasta ile ne siklikla karsilagiyorsunuz?
[O0Cok sik 0 Siklikla [0 Orta siklikla 0 Nadiren [ Cok az
Yanikli hastaya ilk miidahale yapma siklig1 ne kadar?
[0 Cok sik [0 Siklikla Orta siklikla [0 Nadiren 00 Cok az
Yanikl1 hastanin resiisitasyonuna (entiibasyon-CPR) hi¢ katildiniz m1?
[ Evet [J Hayir
Hayatinizda hi¢ yandiniz mi?
[ Evet [J Hay1r
Yanik nedeniyle hastanede yatarak tedavi aldiniz m1?
[ Evet [J Hayir
Yanik nedeniyle viicudunuzda hig kalict skar kaldi m1?
[ Evet [J Hayir
Yanik nedeniyle resiisitasyon yapilan yakininiz oldu mu?
[ Evet [J Hayir
Yanikli hastada ilk miidahale hususunda kendinizi yeterli hissediyor musunuz?
[ Evet [J Hayir
1) Yanikla ilgili verilen ifadelerden hangisi veya hangileri dogru degildir?

a) Cocuklarda en yaygin goriilen yanik tiirii haslanma kaynakli iken, yetiskinlerde en
yaygin yanik tiirii alev kaynaklidir

b) Donmaya bagli buz kristalleri hiicreleri patlattiginda veya hipertonik bir ortamda
deride ve alttaki dokularda hasar meydana gelir. Iksnci derece donmada deride biiller
olusur
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c) Elektrik yaniklarinda hasarin biiytikliigii, akimin yoluna, dokularin i¢inden gegen
akima direncine ve akimin siiresine baglidir

d) Diinyada yanik goriilme oran1 yaklasik %1°dir ve bunlarin % 25°1 6nlenebilirdir.
2) Sicak su ile olusan yaniklarda / haslanmalarda ilk yapilmasi gereken miidahale
hangisidir?

a) Agr kesici vermek.

b) En az 20 dakika ¢esme suyunun altinda tutmak.

) Yogurt stirmek.

d) Olusan su dolu kesecikleri patlatmak.

3) Asagidaki segeneklerden hangisi yanigin siddetine gore hafif yaniklar sinifinda yer
almaz?

a) Eriskinlerde %10 veya daha az 2. derece yaniklar.

b) Cocukta %10 veya daha az 2. derece yaniklar.

¢) Erigkin veya ¢ocuklarda %2’den daha az 3. derece yaniklar

d) Eriskinlerde %10 veya daha az 2. derece yaniklar.

4) Asagidaki segeneklerden hangisi yanigin siddetine gore orta yaniklar sinifinda yer

almaz?
a) Erigkinlerde %10-20 aras1 2. derece yaniklar.

b) Eriskin veya ¢ocuklarda %2-5 aras1 3. derece yaniklar
¢) Yiiksek voltajh elektrik yaniklari
d) Siipheli inhalasyon yaniklari

5) Asagidaki seceneklerden hangisi yanigin siddetine gorebiiyiik yaniklar sinifinda yer
almaz?

a) Baska travmanin (kafa, batin, toraks, kiriklar vb.) eslik ettigi yaniklar

b) Eriskin veya ¢ocuklarda %5’ten fazla 3. derece yaniklar

¢) Kimyasal yaniklar

d) Enfeksiyon yatkinligini arttiran yandas hastaliklar ( DM, orak hiicre hastalig1 vb.)

6) Yanikli hastada acil tedavi algoritmasinda asagidaki ifadelerden hangisi dogru
degildir?

a)Genel travma algoritmasi kapsaminda hava yolunun kontrol edilmesi ve solunumun
degerlendirilmesini takiben kardiyovaskiiler sistemin degerlendirilmesi en dnceliklidir.

b)Myoglobiniiri ve hemoglobiiniiri gelisebilir, akut bobrek yetmezligini engellemek igin
stv1 replasmani ve idrar takibi gereklidir.
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¢) Idrarin rengi siyah veya kirmiz1 ise intravendz siv1 hizla arttirilmalidir. Idrar ¢ikisimi
arttirmak i¢in diiiretik tedavi baglanmalidir.

d) Ekstremitelerde dolasim bozuklugu ve agir kas hasar1 olabilir. Odem kasin kendi
fasiyasi i¢inde sikismasina ve nekroza yol agabilir (kompartman sendromu) ve
fasyatomi gerekebilir.

7) Yanik hastasina olay yerinde miidahale ile ilgili yapilmas1 gerekenlerden hangisi

yanlistir?

a) Sicak s1v1 yaniklari; 1slanan tiim kiyafetler ¢ikarilir.

b) Kimyasal yaniklar; kuru kimyasallar dnce fir¢alanarak, digerleri dogrudan suyla
yikanir.

c) Parlama yanig elektrik arkina bagli olusur ve viicudu boydan boya gegen akim
mevcuttur

d) Alev yaniklari; karbon monoksit veya duman zehirlenmesini kontrol edilir.

8) Yanikta lokal yara bakimu ile ilgili asagidakilerden hangisi yanlistir?
a) Kiiciik yaniklarda topikal antimikrobiyal madde iceren krem veya pomadlarin

kullanilmasina gerek yoktur.

b) Epitelizasyon izlensede glimiislii preparatlarin kullanimi sonlandirilmamalidir.

¢) Parafin veya yagli merhemler emdirilmis gazli bezlerle pansuman uygundur.

d) Enfeksiyon veya eskar varliginda ve genis yaniklarda %1 giimiis stilfadiyazin
kullanilir.

9) Ciddi yaniklarda hastanede ilk 24 saatte erken donemde dolagimin
degerlendirilmesinde en giivenilir parametrelerden biri de idrar ¢ikimuidir. idrarin rengi
siyah veya kirmizi ise intravenoz sivi hizla arttirilmalidir. Hedef eriskinlerde ... ml/
saat, cocuklarda ... ml/kg/saat idrar ¢ikisini saglamaktir. Bosluklara gelmesi gereken en
uygun secenek hangisidir?

a) 25 ml/saat -1-3 ml/kg/saat

b) 50 ml/saat -2-4 ml/kg/saat

¢) 75 ml/saat - 4-5 ml/kg/saat

d) 100 ml/saat -3-4 ml/kg/saat

10) Toplam yanik genisligi (TYG); Cocuklarda >....... TYG, Erigkinde >....... TYG, ise

intravendz sivi verilmelidir. Bosluklara gelmesi gereken en uygun secenek hangisidir?
a) % 10-20 b) % 20-30 c) % 30-40 d) % 40-50
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11) Ciddi yaniklarda idrar1 alkalilestirmek i¢in erigkinlerde ... mEq, 10 kg lizerindeki
cocuklarda ... mEq, 10 kg altindaki ¢ocuklarda ... ml/kg NaHCO3 IV puse edilmelidir.
Bosluga gelebilecek en uygun ifade hangisidir?

a) 20 meq /10 mEq /1 ml/kg

b) 10 mEq /5 mEq/ 1 ml/kg

c) 30 mEq /5 mEq/1 ml/kg

d) 30 mEq /10 mEq/ 1 mi/kg

12) Asagidaki ifadelerden hangisi dogru degildir?

a) Yanik hastalarinin hepsi adli yonden degerlendirilmelidir. Hayati tehlikesi olan tiim
hastalar ve kaza dis1 nedenle oldugu asikar veya siipheli olan yaralanmalarin adli rapor
diizenlenerek bildirim zorunlulugu vardir.

b) Aile yanikli (kaza veya istismar) hastasini tedavi ettirmek istemezse bu hastaya
bilinci agik oldugu miiddetce asla miidahale edilemez

c) Aile veya vasisinin imza karsiliginda ¢ocugunu baska bir saglik kurumuna gotiirme
hakki1 yoktur. Yardim talep ederse ambulans vs. yardim etme zorunluluguda yoktur.

d) Hayat1 tehdit edici yaralanma varsa ya da baska bir merkez olmadigini bildigimiz

halde aile cocugunu alip gotiirmek isterse savciliklara bildirim yapmak gerekir. Ciinkii

bu istismardir.

13) Elektrik yaniklarinda ve inhalasyon yaniklarinda onerilenin kag kadar idrar ¢ikisi
saglayacak sekilde siv1 verilmesi gereklidir?

a) Bes katina kadar idrar ¢ikis1 saglayacak sekilde sivi verilmesi gereklidir

b) Dort katina kadar idrar ¢ikist saglayacak sekilde sivi verilmesi gereklidir

¢) Ug katina kadar idrar ¢ikis1 saglayacak sekilde sivi verilmesi gereklidir

d) iki katia kadar idrar ¢ikis1 saglayacak sekilde siv1 verilmesi gereklidir

14) Viicut yiizeyinin % kacindan fazlasi yanan hastalarda nazogastrik sonda takilir?
a) %10 b)%20 €)%30 d)%40

15. "Dermisin tiim katlar1 tutulur. Deri sert, basik, soluk, agrisizdir, tromboze damarlar

izlenir, klasik yanik eskar1 vardir." Kacginci derece yanikta goriiliir?
a) 1. derece b)2. derece c)3. derece d)4. derece

16) Asagidakilerden hangisi sicak ¢arpmalarinda ilk yardim uygulamalarindan degildir?
a) Uzeri ortiiliir
b) Bulantis1 yoksa ve bilinci agiksa siv1 verilebilir.

¢) Sirt iistii yatirilarak, sok pozisyonu verilir.
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d) Hasta serin ve havadar bir yere alinir

17) Asagidakilerden hangisi yanik nedeni olabilir?
I.Soguk maruziyeti  Il.Kimyasallar [11.Elektrik IV.Radyasyon V.inhalasyon

a) I, 11, 1l b) I, IV o)1, I, V d) 1, 11, 1, 1V, V

18. Elektrik carpmasi durumunda ilk yapilmasi gereken asagidakilerden hangisidir?
a) Psikolojik destek saglamak

b) Hemen temel yasam destegine baslamak

¢) Sigortay1 kapatarak elektrik temasini kesmek

d) Ambulans ¢agirmak

19) Asagidakilerden hangisi ti¢lincii derece yanigin 6zelligidir?

a) Derinin tiim tabakalari etkilenmistir

b) Cok agrilidir

¢) I¢i su dolu kabarciklar vardir

d) Kendiliginden iyilesir

20) Yanikla ilgili asagidaki ifadelerden hangisi dogru degildir?

a) Radyasyon yaniklarinda 10 Gy’de nekroz meydana gelir

b) Asitler, bazlar, organik bilesikler (fenoller...) veya inorganik bilesikler (Na, P, Li...)
gibi kimyasallar yaniga sebep olabilirler

¢) Yiksek gerilim (>1000 volt) : Akim viicudu boydan boya geger. Ciltte kiigiik bir yara
ve ciddi organ hasari ile karsimiza ¢ikar (buzdagi).

d) Gogiis On yiiz ve sirtin tamami yandiginda %36 genisliginde yanik alani olusur
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