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OZET

YANIKLI COCUKLARIN AILELERINDE TABURCULUK SONRASI
YASADIKLARI SORUNLARIN VE NEDENLERIN BELIRLENMESI

Nazife Gamze OZER
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Cocuk Cerrahisi Anabilim Dali
n_g_ozer@hotmail.com

Amag¢: Caligmanin amaci, yanikli ¢ocuklarin ailelerinde taburculuk sonrasi yasadiklari

sorunlarin ve nedenlerin belirlenmesidir.

Yontem: Calisma tanimlayict kesitsel olarak yapildi. Calismanin 6rneklemini 15.01-
15.05.2015°de Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Cocuk Cerrahisi Klinigi’ne gelen 162
yanikli ¢ocugun ailesi olusturdu. Veriler, literatiir dogrultusunda gelistirilen ¢ocuk ve aile
tanitict bilgi formu, taburculuk sonrasi ailelerin yasadiklar1 sorunlara yonelik bilgi formu ve
durumluk anksiyete Olg¢egi kullanilarak toplandi. Verilerin analizinde SPSS 16.0 paket
programi kullanildi. Verilerin degerlendirilmesinde sosyo-demografik ve yanik ozellikleri,
yasanan sorunlar i¢in sayi, yiizde ve ortalama kullanildi. Sosyo-demografik ve yanik ile ilgili
ozellikler ile yasanan sorunlar arasindaki iliskiyi gostermek icin ¢ok gozlii ki-kare testi
uygulandi. Yanikli ¢ocuklarin ailelerinde yasanan sorunlar ile durumluk anksiyete puan

ortalamalarinin karsilastirilmasinda iki ortalama arasindaki farkin anlamlilik testi uygulandi.

Bulgular: Calismada ¢ocuklarin % 54.3 iiniin erkek, % 70.4’{inilin sicak su ile yandig1 saptandi.
Cocuklarin %72.8’inin  %1-10 arasinda yanik ylizey alanina sahip, % 46.3’{inlin Il.derece
yiizeyel yanig1 oldugu belirlendi. Ailelerin taburculuk sonrast durumluk anksiyete puani
47.03+7.48’dir. Ailelerin %81.5’inin banyo, %77.8’sinin sosyal iletisim, %63.0’niin giyinme,
%61,7’sinin ilag kullanma, %54.3’niin egzersiz yapma, %40.7’sinin beslenme, %34.6’sinin

pansuman yapma konularinda sorun yasadig belirlendi.

Sonu¢: Annenin yasi, 6grenim durumu ve meslegi ile taburculuk sonrasi pansuman yapma;
babanin meslegi ile egzersiz yapma, 6grenim durumu ile ila¢ kullanma ve pansuman yapma;
yasanilan sehir ile ila¢ kullanma, toplam viicut yiizey alani ve egitim-danismanlik alma ile ilag
kullanma arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0.05). Ailelerin taburculuk

sonras1 yasadiklar1 sorunlarin belirlenmesi ve girisimlerin uygulanmas: i¢in hemsirelerin



diizenli araliklarla ev ziyareti yapmasi ya da yanik hemsirelerin telefonla danismanlik yapmasi

Onerilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Cocuk, Yanik, Hemsirelik, Aile, Evde Bakim



ABSTRACT

DETERMINATION OF THE PROBLEMS AND THEIR CAUSES EXPERIENCED IN
FAMILIES OF CHILDREN WITH BURNS AFTER DISCHARGE

Objective: This study aims to determine post-discharge problems of burned children’s families

and their causes.

Method: A descriptive cross sectional study was performed. Study sample included families
of 162 burned children admitted to Ege University Pediatric Surgery Clinic between 15.01-
15.05.2015. Data were collected using child/family information form developed according to
literature, information form for families’ post-discharge problems and State Anxiety Inventory.
Data were analyzed with SPSS 16.0 software. Numerical, percentage and average values were
used in data evaluation for socio-demographic, burn characteristics and for problems and
causes. Socio-demographic, burn characteristics and problems were shown with chi-square test.
Test of significance for differences between two means was applied to show families’ problems

and state anxiety level.

Results: In the study, 54.3% of children were male and 70.4% of them had hot water burns. It
was determined that 72.8% of them had 1-10% burnt body surface area, and 46.3% had second-
degree superficial burns. Families’ post-discharge state anxiety score was 47.034+7.48. After
discharge, families had problems with bathing, social communication, wearing, using

medicines, doing exercises, nutrition and dressing respectively by 81.5%, 77.8%, 63.0%,

61.7%, 54.3%, 40.7% and 34.6%.

Conclusion: Statistically meaningful conclusion was found between age, educational level and
profession of mothers and post-discharge dressing; fathers’ profession and doing exercises;
educational level and using medicines and dressing; cities of residence and using medicines;
total body surface area and receiving education-consultancy. Regarding post-discharge
problems, families are recommended to have periodical home care visits by nurses or to do

phone counseling from nurses.

Keywords: Children, burn, nursing, family, home care, family with burned children



1. GIRIS VE AMAC
1. 1. Problemin Tanimi ve Onemi

Deri ve/ veya deri alt1 dokularinda; 1s1, soguk, elektrik, kimyasal maddeler ve radyoaktif
1sinlara maruz kalarak olusan akut hasarlanmalar yanik olarak tanimlanmaktadir (Tuna, Cetin
2010; Diler, Dalgig, Karadag, Dokucu 2012). Amerikan Yanik Dernegi’nin (AYD) (American
Burn Assocation), 2013 genel yanik verilerine gore tibbi tedavi géren yaniklarin 450 000, yanik
nedeniyle hayatini kaybedenlerin 3 400, yillik yanik merkezlerine yatan kisilerin 30 000-40 000
oldugu bildirilmektedir. Amerikan Yanik Dernegi ve Ulusal Yanik Veri Merkezi tarafindan
2013 yilinda yayinlanan veri raporunda 151 685 yanikli hastanin 563’1 hayatin1 kaybetmistir.
Tiirkiye’de giincel yanik verilerine ulasilamamakla birlikte Faydali ve Bayraktar’in (2011)
makalesinde belirtigine gore yilda ortalama 1 milyon kisinin yandigi, yanik nedeniyle 12 000-
13 000 kisinin hastaneye yattig1, bu yatanlarin ise 2 000 nin 6ldiigii, 40 000 nin ise sakat kaldig1
tahmin edilmektedir. Ulkemizde yapilan bir ¢alismada anestezi reanimasyon klinikleri ile yanik
tinitelerine yatan kisilerin yatis nedenleri incelendiginde % 50’sinin alev yanigi, % 22’sinin
elektrik yanigi, % 17’sinin ise sicak suyla haglanmaya bagli yaniklarinin oldugu saptanmistir
(Ercan, Ozay, Bombaci, Cevik ve ark 2012). Baska bir ¢alismada ise kisilerin %77.2” sinin
termal yanik (alev, haglanma, temas yanigi), % 22.8’sinin ise diger yaniklar (elektrik, donuk,

kimyasal yanik) seklinde yandig1 bulunmustur.

Cocuklarda yaniklar hastaneye yatis gerektiren ve yillarca devam eden rehabilitasyon
siirecini igeren ciddi bir durumdur (Oster, Hensing, Lojdstrom, Sjoberg ve ark 2014). Amerikan
Yanik Dernegi’nin 2013 verilerine gore 0-18 yas aras1 54 823 ¢ocuk yanmis olup bunlardan
483’1 hayatim1 kaybetmistir. Yamik tiplerinin 0-5 yas arasinda % 60.8’1 haslanma,
%15.2°s1 temas, % 27.6’s1 alev, % 1.9’u ise elektrik yanig1 oldugu goriilmektedir. Tiirkiye’de
cocuklarda yanikla ilgili verilere de ulagilamamakla birlikte 2013 yilinda yapilan bir calismada
yanikli c¢ocuklarin yas ortalamasi 4.07 yil, yanik nedenlerinin % 85.6’simin haslanma,
% 9.6’smin alev, % 2.6’smin elektrik, % 1.8’inin temas yanig1 oldugu belirlenmistir (Arslan,

Kul, Derebasinoglu ve Cetinkale 2013).

Cocuklarda yanik olusumu normal yasam siirecini ani bir sekilde bozmaktadir (Bakker,
Maertens, Van Son ve Van Loey 2013). Cocuklar i¢in yaniklar fiziksel ve psikolojik degisikler
nedeniyle ve dis goriiniimiiniin degisimine bagli olarak zor bir dénemdir (Oster, Hensing,

Lojdstrom, Sjoberg ve ark 2014). Bu nedenle ¢ocuklarin yanik sonrasi yasamlarina tekrar uyum



saglamalar1 uzun silirebilmektedir. Bu donem c¢ocuk ve ailelerin normal aktivitelerine
donmesini, davranis degisiklerini, kalici skar ile bas etmelerini, aileye ve sosyal c¢evreye
yeniden uyumu igeren bir donemdir (McGarry, Elliott, McDonald, Valentine ve ark 2014;
Oster, Hensing, Lojdstrom, Sjoberg ve ark 2014a). Bu uyum doneminde ¢ocuklarin anksiyete
ve travmatik stres bozuklugu, depresyon ve duygu durum bozukluklari, i¢ine kapanma, uyku
sorunlari, cinsel sorunlar, okul ile ilgili sorunlar, beden imaj1 ve 6zsaygiya iliskin sorunlar
yasadiklar1 belirlenmistir (Bakker, Maertens, Van Son ve Van Loey 2013). Yanik sonras1 yasam
kalitesi ile 1ilgili yapilan bir g¢alismada, c¢ocuklarin %9’unun okula doniis, % 6’sinin
mobilizasyon, % 9’unun 6z bakim, % 11’inin ise olagan giinliikk aktiviteleri gerc¢eklestirme
konusunda sorun yasadiklari bulunmustur. Ayni c¢alismada annelerin % 12-18 oraninda
cocuklarinda kasintt ve goriiniim ile ilgili sorunlar yasadigi bildirilmektedir (Van Baar,

Polinder, Essink- Bot, Van Loey ve ark 2011).

Cocuklarda yaniklarin akut donemdeki tedavisinde tiim aile bireyleri etkilenmekte, hem
cocuklar hem aileler stresli durumlar yasamaktadir (Oster, Hensing, L&jdstrom, Sjéberg ve ark
2014). Yanik bakimi taburcu olduktan sonra evde de devam etmektedir ve aile {iyeleri yanik
bakiminin temel uygulayicist olmaktadirlar. Bu siiregte ailelerin pansuman yapma, yanik i¢in
0zel yapilmig basingli kiyafetleri giydirme gibi fiziksel sorunlardan dolay1 zorluk ve anksiyete
yasadiklar1 bildirilmektedir. Ayn1 zamanda yanmis ¢ocugun bakimina odaklanip diger aile
bireylerinin thmal edilmesi, bakim i¢in ev kosullarinin sinirli olmasi gibi nedenlerle giinliik
yasamlar1 da etkilenmektedir. Ayrica yasanan korkular nedeniyle aile iliskileri de olumsuz
etkilenebilmektedir. Aileler cocugun bakimi konusunda kendilerini yalniz hissedebilmekte ve
bu konuda profesyonel destek gereksinimi duyabilmektedir (Oster, Hensing, Lojdstrom,
Sjoberg ve ark 2014). Bu yasanan sorunlar aile iiyelerinin anksiyete ve stres diizeyini
artirabilmekte, bunun yani sira depresyona neden olabilmektedir (Bakker, Maertens, Van Son
ve Van Loey 2013). Bu konuda 75 makalenin incelendigi sistematik bir ¢alismada yanikli
cocuklarin ve ailelerinin yanik sonrasinda emosyonel, davranigsal ve sosyal durumlar
incelenmistir. Ailelerin % 47’sinin post-travmatik stres bozuklugu, % 19-44’iiniin depresyon
belirtileri, % 27-81’inin sucluluk duygusu yasadiklar1 belirlenmistir (Bakker, Maertens, Van
Son ve Van Loey 2013). Yapilan bir fenomonolojik ¢alismada ise yanikli ¢ocuklara sahip
ailelerin yasadiklar1 deneyimlere yonelik ii¢ tema belirlenmistir. Bu ii¢ tema yanigin olugmasi
aninda, hastanede ve taburculuk sonrasinda yasanan deneyimler olarak olusturulmustur.

Ailelerin taburculuk sonrasi evde bakimin siirdiiriilmesi, yanik sonrasi yasama uyum, yanik



skar1 ile bas etme, rehabilitasyon gibi konularda sikint1 yasadiklar1 belirlenmistir (McGarry,

Elliott, McDonald, Valentine ve ark 2014b).

Cocuklarda yanik durumunda hem c¢ocugun hem ailesinin yasam Kkalitesinin
iyilestirilmesi ve olumsuz sonuglarin en aza indirilmesi igin fiziksel ve psikolojik destek
saglanmasinda hemsireye kolay ulasilmasi ve gereksinimlerinin hemsireler tarafindan
zamaninda karsilanmasi 6nemlidir (McGarry, Elliott, McDonald, Valentine ve ark 2014; Sahin,
Dal ve Vural 2014). Ayrica c¢ocuklara ve ailelerine taburculuk sonrasi giinliik yasam
aktivitelerine iligkin beklentileri ve evde karsilasacaklar1 sorunlara yonelik bilgi verilmeli ve bu
giicliiklerin Onlenmesinde destek saglanmalidir (Sahin, Dal ve Vural 2014). Bu destegin
saglanmasinda ¢ocuk cerrahisi ve ¢cocuk yanik {initelerinde ¢aligan hemsirelerin sorumluluklari
onemlidir. Yanikli cocuklara ve ailelerine saglanacak destegin nasil olmasi gerektigini
belirlemek i¢in oncelikle ailelerin taburculuk sonrasi evde yasadiklart sorunlarin neler oldugu

belirlenmelidir.

Yanikli cocuklarin ve ailelerin yanik travmasini asabilmesinin ortalama yedi y1l stirdiigii
bildirilmektedir. Yanik travmasinin ilk iki yilin1 ¢ocuklar ve aileler siddetli olarak yasarken,
10 y1l i¢inde ¢ocuklarin ve ailelerin yasadiklari sikintilar ve sorunlar giderek azaldig: ifade
edilmektedir. Hemsireler ¢cocuklarin ve ailelerin taburculuk sonrasi evde yasadiklari sorunlari
bilirse ¢ocuklarin ve ailelerin 6zelliklerine gore bakim planlayip, aileleri evde bakim konusunda
bilgilendirebilirler. Bu nedenle hemsireler, c¢ocuklarin ve ailelerin taburcu olurken
yasayabilecekleri sorunlar1 géz oniinde bulundurarak ¢ocugun ve ailenin 6zelliklerine uygun
taburculuk egitimi vermelidir. Evde bakim hizmetlerinde ise hemsireler ev ziyaretlerinde

bulunurken bu siiregleri g6z 6niinde bulundurmalidir.

Ulkemizde yanikli cocuklar ve ailelerinin taburculuk sonrasi evde yasadiklari sorunlari
belirlemeye yonelik yapilan ¢aligmalara ulagilamamistir. Bu nedenle yanikli ¢ocuklarin
ailelerinin taburculuk sonrasi evde bakim siirecinde yasadiklari sorunlarin ve nedenlerinin

belirlenmesi amaciyla bu calisma yapilmaistir.

1. 2. Arastirmanin Amaci
Bu c¢alismanin amaci, yanikli ¢ocuklarin ailelerinde taburculuk sonrasi yasadiklari

sorunlarin ve nedenlerinin belirlenmesidir.



1. 3. Arastirma Sorulan?

Cocugun yasi1 taburculuk sonrasi sorun yasamay1 etkiliyor mu?

Cocugun cinsiyeti taburculuk sonrasi sorun yasamay1 etkiliyor mu?

Ailedeki ¢ocuk sayis1 taburculuk sonrasi sorun yagamayi etkiliyor mu?

Annenin ve babanin yasi taburculuk sonrasi sorun yasamay etkiliyor mu?

Annenin ve babanin 6grenim durumu taburculuk sonrasi sorun yagsamay etkiliyor mu?
Annenin ve babanin meslegi taburculuk sonrasi sorun yagamayi etkiliyor mu?

Ailenin yanik bakimi nedeniyle ¢calisma durumu etkileniyor mu?

Ailenin sosyal giivencesi taburculuk sonrasi sorun yasamay etkiliyor mu?

Ailenin sosyoekonomik gelir durumu taburculuk sonrasi sorun yasamayi etkiliyor mu?
Yanigin tipi taburculuk sonrasi sorun yasamayi etkiliyor mu?

Yanik toplam viicut yilizey alan1 taburculuk sonrasi sorun yasamay1 etkiliyor mu?
Yanik bolgesi taburculuk sonrasi sorun yasamayi etkiliyor mu?

Yanigin derecesi taburculuk sonrasi sorun yagamay1 etkiliyor mu?

Yanik sonrasi psikolog veya psikiyatri destegi alma durumu sorun yasamay: etkiliyor
mu?

Klinikten taburcu olurken yanik bakimu ile ilgili egitim ve danigmanlik alma durumu
sorun yasamayi etkiliyor mu?

Ailelerin taburculuk sonrasi sorun yasama durumu anksiyete diizey puanini etkiliyor

mu?



2. GENEL BILGILER

2. 1. Yamigin Tanim ve Epidemiyolojisi

Deri ve/ veya farkli deri alt1 dokularinda; termal, kimyasal, mekanik veya elektriksel
ajanlara maruz kalarak travmatik lezyonlara neden olan akut hasarlanma yanik olarak
tanimlanmaktadir (Tuna, Cetin 2010; Te'ot 2010; Diler, Dalgig, Karadag, Dokucu 2012).
Sakatlanmaya neden olan tiim travmalar arasinda en yaygin ve yikici olarak belirtilen yaniklar
viicut sistemlerinin tiimiinii etkilemektedir (Rafla ve Tredget 2011; Coffee 2013; Fakhar, Rafii
ve Orak 2013). Yanik hastasinin komplikasyonlarini azaltmak ve en iyi fonksiyonel duruma
donmesini saglamak i¢in haftalarca veya aylarca kapsamli bakima gereksinimi vardir ve bu
bakim multidisipliner ekip yaklasimi gerektirmektedir (Butler 2013; Coffee 2013). Bu ekibin
her yastan, irktan, dinden yamik hastasinin tibbi, sosyal ve psikolojik ihtiyaglarini
karsilayabilecek donanima sahip olmasi gerekmektedir (Butler 2013). Bu ekibe dahil olan
hemsireler yanik hasta bakiminda birgok profesyonelin faaliyetlerini koordine ederek, yara
yonetimi ve pansuman degisimi, agr1 kontrolii, yeterli beslenme ve duygusal destek saglayarak

hastanin bakimim siirdiirmektedirler (Butler 2013; Coffee 2013).

Amerikan Yanik Dernegi (AYD), 2013 genel yanik verilerine gore tibbi tedavi goren
yaniklarin 450 000, yanik nedeniyle hayatin1 kaybedenlerin 3 400, yillik yanik merkezlerine
yatanlarin 30 000-40 000 kisi oldugu bildirilmektedir. Amerikan Yanik Dernegi ve Ulusal
Yanik Veri Merkezi tarafindan 2013 yilinda yayinlanan veri raporunda 151 685 yaniktan
5 163’1 hayatin1 kaybetmistir. Amerikan Yanik Dernegi 2003-2012 verilerine gore yanik sag
kalim oranimmin % 96.6; % 69’unun erkek; % 31’inin bayan oldugu, % 43’iiniin alev yanigi,
% 34’unlin sicak su; %9’unun temas; % 4’ilinilin elektrik; % 3’iinlin kimyasal maddeler;
% T’sinin diger nedenlerle yandigi bildirilmektedir. Tiirkiye’de giincel yanik verilerine
ulagilamamakla birlikte Faydali ve Bayraktar’in (2011) makalesinde belirttigine gore ortalama
yilda 1 milyon kisinin yandigi, yanik nedeniyle 12.000- 13.000 kisinin hastaneye yattig1, bu
yatanlarim ise 2 000’nin 6ldiigii, 40 000’inin ise sakat kaldig1 tahmin edilmektedir. Ulkemizde
yapilan bir ¢aligmada anestezi reanimasyon klinikleri ve yanik {linitelerine yatan kisilerin yatis
nedenleri incelenmistir. Bu ¢aligmaya gore yaniklarin % 50’sinin alev, % 22’sinin elektrik,
% 17’sinin ise sicak suyla haglanmaya bagl yamklar oldugu saptanmustir (Ercan, Ozay,
Bombaci, Cevik ve ark 2012). Baska bir ¢alismada da yaniklarin % 77.2’sinin termal yanik

(alev, haglanma, temas yanig1), % 22.8’sinin ise diger yaniklar (elektrik, donuk, kimyasal yanik)



oldugu bulunmustur. Ayrica yanan bolge dagilimina bakildiginda ise % 53.5’inin iist ve alt
ekstremite yamg1 oldugu goriilmiistiir (Sahin, Dal ve Vural 2014). Ulkemizde ¢ocuklarda yanik
ile ilgili bir veri bulunmamakla beraber yapilan bir ¢calismada ¢ocuklarin % 77’sinin haslanma,
% 14’inlin alev, % 3.7’sinin elektrik ile yandigi; yas ortalamasinin da 3.9 yil oldugu
bulunmustur (Aliustaoglu, ince, Yazici, Berber ve ark 2010). Yapilan baska bir ¢alismada ise
yatarak tedavi edilen ¢ocuk yaniklarinin %50’den fazlasinin ¢ay ve ¢ay hazirlama esnasinda
olustugu belirlenmistir (Reis, Yasti, Kerimoglu, Dolap¢1 ve ark 2009). Cocuklarda haslanma
yaniklari, erigkinlerde ise alev yaniklarinin birinci sirada yer aldigi bildirilmektedir (T.C. Saglik

Bakanlig1 Tedavi Hizmetleri Genel Mudiirligi 2011).

2. 2. Yanik Fizyopatolojisi

Yanigin neden oldugu doku yikimi, sivi ve protein kaybini, sepsis ve metabolik
degisiklikleri ( endokrin, solunum, kardiyak, hematolojik, immiinolojik) kapsayan bircok lokal
ve sistemik soruna neden olabilmektedir. Bu sorunlar yanan kisinin yasi, genel durumu, yanigin
derecesi ve derinligi, toplam yanik yiizey alani ile yakindan iliskilidir. Yanik iyilestikten sonra

bile kontraktiir ve skar gibi bir¢cok ge¢c komplikasyona neden olabilmektedir (Coffee 2013).

2. 2. 1. Lokal Yanitlar

Lokal yanit, viicut yiizeyinin % 25’ini gegcmeyen yaniklarda oncelikle meydana gelen
yanit tipidir (LaBorde 2007). Lokal inflamatuar yanit sonucu vazodilatasyon ve vaskiiler
gecirgenlikte artis meydana gelir ve yanik yiizey alan1 genisledikg¢e sistemik inflamatuar yanita

neden olur.

Bir yanik yarasinin degisik alanlar1 farkli hasar derinliklerine sahiptir. Yanik temel
olarak nekroz (koagiilasyon) bolgesi, inflamasyon (hiperemi) bdlgesi ve iskemi (staz) bolgesi
olmak tizere ii¢ boyutlu ele alinan iskemik bir yaradir (Sekil 1). Bu ii¢ bdlgeyi en iyi agiklayan
kisi Jackson oldugu i¢in buna Jackson modeli denilmektedir. Bu boélgeler; sekil 1°de

gorilmektedir.



Koagiilasyon bolgesi

Staz bolgesi

Hiperemi bolgesi

Sekil 1. Yanik Bolgeleri

Kaynak: Molnar J.A “Application of VAC therapy in burn injury ” In: Hyakusoku H, Orgill D.P, Te'ot L, Priboz
J.J, Ogawa R, editors. Color Atlas of Burn Reconstructive Surgery. 2010th ed. Berlin: Springer; 2010, p: 16.
http://static-content.springer.com/lookinside/chp%3A10.1007 T%2F978-3-642-05070-1_4/000.png erisim
tarihi:04.04.2015°den alinmuistir.

Nekroz (Koagiilasyon) Bolgesi

Yanik alaninin merkezini olusturur (Sekil 1). Yaranin en derin bdlgesi olup cansiz olan

dokusudur. Geri doniisiimsiiz doku kayb1 vardir (Molnar 2010).
Inflamasyon (Hiperemi) Bolgesi

Yanik alaninin dis merkezini olusturur (Sekil 1). Birinci derece gibi yiizeyel yaniklarda
sorunsuz iyilesen bolgedir (Molnar 2010). Bu alandaki dokular ciddi sepsis veya uzamis

hipoperfiizyon gibi durumlar gelismedigi siirece mutlaka iyilesir (Koltka 2011).
Iskemi (Staz) Bolgesi

Bu alan diger iki alan arasinda bulunan bolgedir (Sekil 1). Zayif kan akimi nedeniyle
doku metabolizmast bozuldugu i¢in orta derecede etkilenmis olan bu bdlge yaranin durumuna
gore canli kalabilir ya da koagiilasyon nekrozuna gidebilir. Dolagim bozuklugu nedeniyle
mikrotrombiisler olusur, serbest radikaller damar duvarinda birikir (Molnar 2010). Kan
akiminda bozukluk, ciddi yanik alanlarinda iki ile ii¢ saat icerisinde ortaya c¢ikabilir. Ciddi
olmayan yaniklarda bu siire 16-24 saate kadar gecikebilir. Bu gecikme siireci 48 saate kadar

uzayabilir.

Bu alan yanikli alanin hasar derinliginin belirlenmesinde olduk¢a onemlidir. Yanik
tedavisinde asir1 sivi replasmanit nedeniyle ©6demin artmast da yam@in derinligini
artirabildiginden, nekroz (koagiilasyon) bolgesine benzer sekilde cilt hasarmin gelismesinin
yaninda akciger 6demi de gelisebilmektedir. Bunlar1 6nlemek icin siv1 kisitlamasia gitmek

gerekebilir. Bu arada, hasar1 azaltmak ve ilerlemeyi durdurmak i¢in antioksidanlar,
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prostaglandin inhibitorleri kullanimi ve negatif basing uygulamasi iskeminin (staz) azaltilmasi
ve derinligin artisin1 6nlemekte etkili olabilmektedir. Lokal endoteliyal etkenler ve notrofillerle
baglantili bazi inflamatuvar yanitlar iskemi (staz) bolgesi ile ilgilidir. Lokal inflamasyonun

kontroliine yonelik tedavi iskemi (staz) bolgesini de koruyabilir (Jeschke 2015).

Iskemi (staz) bolgesinde hiicrelerin canliligini yitirmemesi icin hastanin destekleyici
tedavisinde ge¢ kalinmamalidir. Uygun kosullar saglandigi takdirde, iskemi (staz) bolgesinde
hiicreler bir hafta igerisinde yeniden canliligin1 kazanir. Ancak iyilesme gergeklesse dahi bu

bolgede epitelyal hiicre kaybi yiiksektir (Harma 2011).
2. 2. 2. Sistemik Yamtlar

Yanik bolgesinden salinan sitokinler ve diger inflamatuar mediyatdrler sistemik yaniti

olusturmaktadir. Sistemik olarak ortaya ¢ikan degisiklikler asagida tanimlanmaktadir.
2.2.2.1. Yanik Odemi

Yanikta olusan 6dem, hasar géren damardan plazma proteinlerinin hiicreler arasi
bosluga ekstravazasyonu sonucu olusur. Kanin osmotik basin¢ dengesinin bozulmasi nedeniyle
saglam dokulardan da s1v1 kaybi baglar. Bu sekilde olusan s1v1 kayiplari ise hipovolemiye neden

olur (Kramer 2012).

Hemodinamik degisiklikler; periferik kan akiminin azalmasina bagl sistemik vaskiiler
rezistansta artma, plazma voliimii, kardiyak out-put ve idrar atiminda azalmayi igeren kanama
sonrast degisikliklere benzerdir. Bununla birlikte transkapiller geri dolum nedeniyle hemorajik
hipovolemide hematokritin diismesine karsin, yanikta yeterli sivi resiisitasyonuna ragmen
plazma kayb1 nedeniyle hemoglobin ve hematoktit degerlerinin yiiksek kaldigi dikkati
¢ekmektedir (Kramer 2012; Jeschke 2015).

Saglam dokulardaki 6dem genellikle ilk 4-6 saatten sonra ortaya c¢ikar ve
resiisitasyonda plazma eksikliginin giderilmesini etkiler. Yaralanma yaniktan 24-48 saat
sonraya kadar dinamik bir sekilde devam eder. Odem nedeniyle oksijen difiizyonu azaldig1 ve
iskemik siire¢ arttig1 icin enfeksiyon riski artmaktadir. Tedavideki temel amac¢ tiim sok
tiplerinde oldugu gibi yanikta da doku ve organlarin perfiizyonunu saglamaktir (Kramer 2012;
Jeschke 2015). Gereksiz miktarda asir1 sivi replasmaninin 6demi arttiracagi unutulmamalidir

(LaBorde 2007).
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Cevresel yaniklarda 6dem Ozellikle ekstremitelerdeki kan damarlarina ve sinirlere
basing yapip iskemik bir durum gelismesine de neden olabilmektedir. Ortaya ¢ikan bu tablo

kompartman sendromu olarak adlandirilir (LaBorde 2007).
2. 2. 2. 2. Kardiyovaskiiler Degisiklikler

Yanik sonucunda kardiyovaskiiler olarak ilk anda verilen yanit kalp debisinde azalma
ve sistemik vaskiiler direngte artmadir. Sivi kaybi siirekli oldugunda ve vaskiiler voliim
azaldiginda kardiyak out- put ve kan basinci diiser. Kardiyak out-put yanik sonrasi 18-36 saat
diisiik seyreder. Bunun sonunda sempatik sinir sisteminden katekolaminler salinir (LaBorde
2007). Buna bagli olarak periferik direng ve kalp hiz1 artar. Inflamatuvar sitokin nekroz salinimi
ile myokard kontraktilitesi baskilanabilir. Bu siirecte s1vi replasmani ile hipovolemi diizeltilirse
kardiyak performans da diizelecektir. Yeterli siv1 tedavisine ragmen, kardiyak dolum basinglari
(santral venoz basing, pulmoner arter basinci ve pulmoner arter okliizyon basinci) yanik soku
doneminde diisiik kalabilir. ikinci 24 saatlik donemde hacim kayb1 yerine konulmus olur ve
mikrovaskiiler gegirgenlikte meydana gelen degisiklikler azalir. Boylece kalp debisi 3. glinden
sonra normalin stiinde seyreder. Yaniktan sonraki 10. giinde kalp debisi normalin 2.5 kati
artmaktadir (Koltka 2011; Coffee 2013). Kalp debisinde meydana gelen bu artisin amaci yanik
bolgesine kan akimini arttirmaktir. Bu nedenle kalp debisinde hipovolemi veya farmakolojik
girisimlere (dobutamin, beta blokerler) bagli meydana gelen azalma yanik alanina oksijen ve

beslenme destegini bozarak yanik iyilesmesini olumsuz etkilemektedir (Koltka 2011).
2. 2. 2. 3. Elektrolit Degisiklikleri

Yanik soku sirasinda genellikle serum sodyum diizeyi degisiklik gostermektedir.
Hiponatremi yanik sonrasi akut fazin ilk haftasinda viicut sivisinin intertisyel alandan vaskiiler
alana gecisi sirasinda goriilmektedir. Endokrin sistemdeki stres nedeniyle aldesteron hormonu
salinimu artar, bobreklerde sodyum geri emiliminin artmasina yol acar. Bunun sonucunda
viicutta sodyum miktar1 arttig1 i¢in vaskiiler dehidratasyon meydana gelir. Kan viskositesinin

artmastyla kiiclik damarlara giden akim azalir ve dokuda hipoksi artar (Coffee 2013).

Hiicre yikimina bagli olarak hiperkalemi gelisir, viicut sivisinin yer degisikligi ve idrar
ile atilimi1 nedeniyle daha sonraki haftalarda ise hipokalemi gelisir. Hipokalemi gelisirse

potasyum desteginin saglanmasi gerekebilir (LaBorde 2007).
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Elektrolit degisiklikleri nedeniyle periferik dolasim bozuldugunda, ozellikle biiyiik

yaniklarda metabolik asidoz gelismesi agisindan dikkatli olunmalidir (Kramer 2012).
2. 2. 2. 4. Solunum Sistemi Degisikleri

Yaniklarda solunum sistemi ile ilgili direk yaralanmalar, alev ile temas sonucunda
olusmaktadir. Solunumsal yetmezlik ise sivi resiistitasyonu sonucu olusan havayolu 6demi,
pulmoner kapiller gegirgenligin artmasi, gogiis hareketlenmesini engelleyen gogiis yaniklari ve
karbonmonoksit zehirlenmeleri sonucunda olusabilmektedir. Pulmoner vaskiiler direng hemen
artar ve bu artis sistemik vaskiiler diren¢ artisindan daha uzun siirelidir. Bu artista pulmoner
kapiller hidrostatik basinc1 diisiirerek siv1 resiisitasyonu sirasinda akciger 6deminden koruyucu
bir etki yaratir. Histamin, serotonin, ve tromboksan salgilayan bronglar giiclii bir
vazokonstriiktor olup, solunumu kisitlayabilir. Hatta akciger hasar1 olmadan, hipoksi meydana
gelebilir. Yanik sonrasi erken donemde, yanik stresine bagli katekolamin salgilanmasi ve
boylece c¢evre dokuya giden oksijenin azalmasi periferik kan akisin1 degistirip
hipermetabolizmaya ve hipoksiye neden olabilir. Boylece yetersiz oksijene bagl olarak akut

respiratuvar distres sendromu gelisebilir (LaBorde 2007; Koltka 2011; Coffee 2013).
2. 2. 2. 5. Gastrointestinal Sistem Degisiklikleri

Yanik sonrasi kardiyak out- putun azalmasina bagli gastrointestinal sistem kanlanmasi
da azalmaktadir. Bunun sonucunda gastrik mukozal biitiinliik ve motilite bozulur. Sempatik
sinir sisteminin uyarilmasi sonucu epinefrin, norepinefrin salinimi artar, gastrointestinal sistem
peristaltizimi azalir. Buna bagli olarak paralitik ileus gelisebilir. Ayn1 zamanda yanik sonrasi
ilk 24 saatte gastrointestinal sistem hasarlarindan dolay1 stres iilseri de gelisebilmektedir
(Coffee 2013). Stres iilserinden korunmada en 6nemli faktorler yaniktan sonra 8-12 saat i¢inde
agizdan beslenmenin saglanmasidir. Glutamin ve diger antioksidanlarin kullanima stres iilserini
azaltmaktadir. Ayrica antiasit ve H2 reseptor blokajlarin kullanimi da stres {ilserini

onlemektedir (Jeschke 2015).

Yanik ylizeyinin biiylikliigline gore erken donemde karaciger fonksiyon bozuklugu
olusabilmektedir. Buna bagli olarak karaciger enzimlerinde de artis goriilmektedir. Kardiyak
debide meydana gelen azalma, kan vizkositesindeki artmaya ve splenik vazokonstriiksiyon da

bagli olabilir. Yanigin ge¢ doneminde meydana gelen karaciger enzimlerinin artmasi ise sepsisi

13



gosterebilir. Karaciger fonksiyonlarmin diizeltilmesi ciddi yaniklarda morbitide ve mortalite

oranlarinda iyilesme saglayabilir (Koltka 2011).
2. 2. 2. 6. Metabolik Degisiklikler

Yanik sonrasi erken donemde metabolizma hizi azalir; sivi replamanina bagli oksijen
ve kalori ihtiyact nedeniyle hipermetabolik durum gelisebilir. Hipermetabolik durum viicut
sicakligint ytikseltir. Katekolamin, glukagon ve kortizol degerleri artarken insiilin ve
trityodotironin (T3) degerleri azalir. Glukozun hizla kullanilmasina bagli olarak insiiline direng
gelisir ve nitrojen dengesi negatiflesir. Insiiline periferik direng vardir ve nitrojen dengesi
negatiftir. Yanik yarasi iyilesirken veya greftleme ile kapatildigi zaman katabolik hormon
cevabi ortadan kalkip anabolik evre baslar. Yanigin {izerine septik komplikasyonlarin eklendigi
durumlarda ise ilk bastaki hipermetabolik cevap artarken sepsis tablosunun devaminda
hipometabolizma hali gelisebilir (Koltka 2012). Hipermetabolizmanin en énemli sebebi stres
hormonlarinin agiga ¢ikmasidir (Aydogan, Ekici 2012). Yanik sonras1 4-12 giin arasinda kalori
ihtiyact normalin iki li¢ katina ¢ikar (Coffee 2013). Yanik hastanin metabolizmasi yara iyilesme
siirecinde yavaslar fakat biiyiime ¢agindaki ¢ocuklarda enfeksiyon hallerinde ve hastalik
durumlarinda hipermetabolizma devam eder (Aydogan, Ekici 2012). Erken beslenmenin
saglanmasi ¢ok onemli olup, metabolizma hizinin ve kan sekerinin diizenlenmesi, karaciger
fonksiyonlarmin da diizenlenmesini saglar, iyilesme siirecini hizlandirir (Aydogan, Ekici 2012;

Sakallioglu Abal1 2011).
2. 2. 2. 7. immunolojik Degisiklikler

Yanik sonrasi ilk haftada sistemik inflamatuvar yanit gelisir. Lokosit sayis1 yiiksek
seyrederken lenfosit sayis1 diisiiktiir. Anti-enflamatuar tepki olarak ortaya ¢ikan lenfositler
apoptoz ile kaybedilirler. Bu olay glukokortikoidler tarafindan diizenlenmekte olup
glukokortikoid reseptdr antagonistlerince bloke edilebilir. Bu siirecte tiimoér nekroz faktor
(TNFa) 'nin rolii yoktur. interldkin (IL-2) diizeyleri azalir. Topikal ve sistemik antibiyotiklerin
gereksiz kullanimi, genel anestezi, kan transfiizyonu ve cerrahi islemlerde immiin fonksiyou
azaltip, enfeksiyon gelisimine yol acabilmektedir (Coffee 2013). Eger septik komplikasyonlar
gelisirse IL-2 yapimi daha da azalir. Ik 5 giin IL-1, IL-6 ve IL-8 diizeyleri ciddi miktarlarda

artar.

14



Grantilosit kemotaksisi, degraniilasyon, adherans, serbest oksijen radikal tiretimi ve
kompleman reseptor ekspresyonunda degisiklikler meydana gelir. Kompleman sistemi
dogustan ve edinsel immun sistem ile beraber mikrobiyal lizis tarafindan aktive edilir.
Kompleman sistemin tamamlayic1 temel islevleri opsonizasyon, lokosit kemotaksisi ve

enfeksiyonlarin dldiiriilmesidir (Murphey, Sherwood, Toliver-Kinskyn 2012).

Yanigin genisligine bagl sitotoksik T lenfosit fonksiyonu bozulur, yanik yarasinin

erken eksizyonu sitotoksik T lenfosit fonksiyonunu diizeltir (Jeschke 2015).

Yanikta yeterli s1v1 replasmani, vazoaktif ilaglarin uygun kullanimi, yanigin eksizyonu,
enfeksiyonlara kargi antibiyotik kullanimi immiin sisteme destek saglayip iyilesme siirecini

hizlandirir (Sherwood, Traber 2012).
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| Hiicrelerin lizisi | Inhalasyon yanik Derinin kaybi
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| sorunlar1
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myoglobilin

Sodyum, su ve proteinlerin vaskiiler
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yanitin
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Sekil 2. Yanik Sonras1 Fizyolojik Degisiklikler

Kaynak: LaBorde PL “Management of Patients With Burn Injury ” In: Smeltzer SC, Bare B, Hinkle JK,
Cheever KH, editors, Medical Surgical Nursing. 11% ed. America: Wolters Kluwer Health, 2007, p: 1708

Cilt degisiklikleri
Doku hasari Hiicresel
f disfonksiyon
Potansiyel ‘
doku nekrozu Hiicre hasari

Cheek DJ, Martin LL, Morris SE “Shock, Multiple Organ Dysfunction Syndrome and Burns in Adult”  In:
McCance KL, Huether SE, Brashers VL, Rote NS editors, Pathophysiology The Biologic Basis for Disease
in Adults and Children. 6" ed. Mosby: Elsevier,2010, p: 1696-1751"den almmustir.



2. 3. Cocukta Yanigin Degerlendirilmesi

Yanigin degerlendirilmesinde kullanilan parametreler yanigin “genisligi”, “derinligi” ve

“siddeti” dir.
2. 3. 1. Cocukta Yanik Genisliginin Hesaplanmasi

Yanik ylizeyinin dogru olarak hesaplanmasi yamigin ciddiyetini belirleyen
parametrelerden biridir. Verilecek olan sivi replasman tedavisinin miktarinin ve ihtiya¢ olan
kalori miktarinin belirlenmesinde ve hayati tehlike olup olmadiginin degerlendirilmesinde
onemlidir. Yanik alanlarinin genisligi belirlenirken her bir yanik alaninin genisligi degil tim
viicut yiizey alaninin % kacinin yandig1 seklinde hesaplama yapilir (Coffee 2013). Yanik
yiizdesi hesaplandiktan sonra ¢ocugun ayaktan mi yoksa hastanede yatarak mi tedavi

edilecegine karar verilir (Zor, Ersdz, Kiilah¢1, Kap1, Bozkurt 2009).

Erigkinlerde viicut kisimlar1 toplam viicut yiizeyine sabit oldugu i¢in ““ dokuzlar kurali”
kullanilmaktadir. Cocuklarda viicut kisimlarinin toplam viicut yiizeyine orani sabit
kalmamaktadir. Cocuklarda kafa/ ekstremite oranlari eriskinlerden daha biiylik olup, alt
ekstremitelerin viicuda orani ise daha kiigiiktiir. Bu nedenle ¢ocuklarda yanik genisliginin
hesaplanmasinda genellikle “Lund Browder Metodu” kullanilmaktadir. Bu metod ¢ocuklarda
yanan viicut ylizey alanini giivenilir olarak verdigi i¢in uygun bir secimdir (LaBorde 2007;

Sakallioglu Abal1 2011).
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Kaynak: Sakallioglu Abali A.E. Pediatrik yanik hastalarinin yogun bakim yonetimi. Tiirk Yogun Bakim Dernegi
Dergisi 2011;9 Ozel Say1: 62-9 sayfa:64’den alinmustir.
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2. 3. 2. Cocukta Yanik Derinligi

Yanik derinligi klinik gézlem ag¢isindan {i¢ derecede incelenmekte olup, bazi literatiirde
dort dereceye bazilarinda ise alt1 dereceye kadar tanimlanmaktadir (Téot 2010; Coffee 2013;
http://simple.wikipedia.org/wiki/Burn_%?28injury%?29 erisim tarihi:02.06.2015).

Degerlendirme derinin tiimiiyle kaybedilip, kaybedilmemesine gore yapilir. Yanigin
derinligi yaralanmanin nasil meydana geldigi, 1sinin kaynagi, cildin 1s1 kaynagi ile temas siiresi,
yanan maddenin sicaklifi ve cildin kalinligi gibi degiskenlere gore degismektedir. Yanik
bakiminin planlanmasinda, fonksiyonel ve kozmetik sonuglarin belirlenmesinde temel 6neme

sahiptir. (Coffee 2013).

Yanigin dinamik bir olay olmasi nedeniyle dogru olarak tanimlanmasi ilk 72 saatten
once oldukga zordur. Sicak su ile haglanma ile gelen ¢cocuklarda yanigin derinligini tanimlamak
zordur. Tedavinin nasil siirdiiriilecegine dair karar vermek i¢in 48-72 saate sonra yeniden

degerlendirme yapmak daha dogru olur (LaBorde 2007; Coffee 2013; Shahrokhi 2015).
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Tablo 1. 1. Yanik Derinligi

Yiizeysel Yiizeysel Derin  kismi | Tam kalinhikta | Derin
yamk kismi kalinhkta yamk tam
kalinhkta yamk kahinhkta
Ozellik yamk yamk
II. Derece yanik
I.  Derece | Yiizeyel Derin yanik III. Derece yanik IV.  Derece
Yanmk yanik yanik
Renk Pembe Pembe Kirmizi beyaz | Siyah, kahverengi, | Siyah
kirmizi kirmizi sar1, beyaz, kirmizi
Odem | Hafif Hafif, orta | Orta Ciddi Yok
Agn Var Var Var Var ya da yok Yok
Biil Yok Var Nadir Yok Yok
Eskar Yok Yok Var, yumusak | Var, sert ve esnek | Var, sert ve
ve 1slak olmayan esnek
olmayan
Tyilesme | 3-6 giin Yaklagik 2 | 2-6 hafta Haftalarca aylarca | Haftalarca
Zamani hafta aylarca
Greft Yok Yok Iyilesmeyen Var Var
ihtiyaci yanik i¢in
Ornek Giines Haslanma, Haslanma, Haslanma, alev, | Haslanma,
yanigi, alev, temas | alev, uzun | uzun siireli temas | elektrik, yag,
parlama yanigi stireli ~ temas | yanigi, yag, | katran,
yanigl yanigi, yag, | kimyasal, katran, | kimyasal
kimyasal elektrik

Kaynak: Coffee T “Care of Patients with Burns” In: Ignatavicius D.D, Workman M.L, editors. Medical Surgical

Nursing.7" ed. United States of America: Elsevier, 2013, p: 513

Te'ot L “Primary Wound Management: Assessment of Acute Burns ” In: Hyakusoku H, Orgill D.P, Te'ot L,

Priboz JJ, Ogawa R, editors. Color Atlas of Burn Reconstructive Surgery.2010" ed. Berlin: Springer; 2010,

p: 3-5’den alinmustir.
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Tablo 1. 2. Yanik Derinligi*

Yiizeysel yanik

Yiizeysel
kalinhkta yanik

kismi

Derin kismi kalinhkta
yanik

Tam kalinhkta yamk

Derin
tam kalinhkta yanik

1. Derece Yanik

1I. Derece yanik

Yiizeyel yanik

Derin yanik

III. Derece yanik

1V. Derece yanik

*Fotograflar Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Yanik Unitesi arsivinden alimistr.




2. 3. 3. Cocukta Yamigin Siddeti

Yanigin siddetinin hesaplanmasi ¢cocugun tedavisinin planlanmasi agisindan 6nemlidir.
Cocuklar i¢in % 10’dan daha kiigiik yaniklar ve fonksiyonel bozulmaya neden olmayan
kozmetik bolgelerin %2’sinden daha az olan yaniklar kii¢iik yanik olarak kabul edilip ayaktan
tedavi edilir. Cocuklar i¢in %10’dan kiigiik olup derinligi fazla olan yaniklarin ve fonksiyonel
risk olusturmayan kozmetik bolgelerin %10’nundan daha az olan yaniklarin orta siddetli yanik
olarak degerlendirilip tedavi edilmesi gerekir. Ayrica % 20’den fazla olan yaniklarin ve
fonksiyonel bozulmaya neden olan kozmetik bdlgelerinin yaniklarinin ise biiyiik siddetli yanik
olarak kabul edilerek hastaneye yatirilarak tedavi edilmeleri gerekir. Ayaktan tedavi edilecek
olan yanikli ¢ocuklarin s1vi replasmani gereksinimi ve devam eden komplikasyonu olmamali;
ayn1 zamanda yeterli besleniyor ve agr1 kontrollerinin saglanmasi gerekmektedir (Hartford

2012).

Tablo 2. Yanigin Siddeti

Toplam Viicut | Kiiciik Yamiklar

Yiizey Alam
<10 Cocuklar i¢in
<2 Cocuklar i¢in kozmetik olmayan tam kalinlikta yanik

Gozler, kulak, yiiz, eller, ayaklar ve perine fonksiyonel risk

Toplam Viicut

Orta Yaniklar

Yiizey Alam

<10 Tam kalinlikta yaniklar

<10-20 10 yas alt1 ¢ocuklar i¢in tam kalinlikta yaniklar

<10 Cocuklar i¢in kozmetik olmayan tam kalinlikta yanik

Gozler, kulak, yiiz, eller, ayaklar ve perine fonksiyonel risk

Toplam Viicut

Ciddi Yaniklar

Yiizey Alam
>20 10 yas alt1 ¢ocuklar i¢in tam kalinlikta yaniklar
>10 Tam kalinlikta yanik

Tiim yiiksek voltajli elektrik yaniklar1

Biiyiik travma ile komplike tiim yanik yaralanmalar1

Tum riskli hastalar

Fonksiyonel bozulmaya neden olan ve kozmetik olarak gozleri,
kulaklar, yiizii, elleri, ayaklari, ya da perine bdlgesini igeren tiim

yaniklar

Kaynak:Hartford C.E “Care of Outpatient Burns ” In: Herndon D.N, editors, Total Burn Care. 4% ed.

Edinburngh: Elsevier, 2012, p:92’den alinmustir.
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2. 4. Yanikhh Cocugun Yo6netimi

Yanik bakimi temelde iic ana béliimden olusmaktadir. Ilk olarak acil evrede

resiisitasyonu, sonrasinda akut bakim donemini ve rehabilitasyon donemini kapsamaktadir

(LaBorde 2007). Bu donemlere gore bakim 6zellikleri Tablo 3’te goriilmektedir.

Tablo 3. Yanik Bakim Fazlar

DONEM SURE ONCELIKLER
Acil resiisitasyon | Yaralanmanin « Ik yardim ve solunumun
donemi baslangicindan itibaren sivi | siirdiiriilmesi
replasmani tamamlanincaya | * Sokun 6nlenmesi
kadar gecen yaklasik ilk 48 | *Bilincin degerlendirilmesi
saatlik siire *Eslik eden yaralanmalarin tedavisi
*Yara degerlendirmesi ve ilk bakim
Akut bakim | Sivi replasmani tamamlanip | * Yara bakimi1 ve kapatma
donemi dilirezin baglamasindan yara | *Enfeksiyonun = Onlenmesi  ve
kapanana  kadar  gecen | komplikasyonlarin 6nlemesi
yaklagik 21 giinliik siire * Beslenme desteginin saglanmasi
Rehabilitasyon Biiylik yaralarin kapanmasi | *Skar ve kontraktiirlerin 6nlenmesi
donemi ile baslayip bireyin | *Fiziksel ve mesleki rehabilitasyon
taburculuk sonrasi fiziksel | *Fonksiyonel ve kozmetik
ve psikososyal iyilik haline | rekonstriiksiyon
gelinceye kadar gecen siire | ¢ Psikososyal danismanlik

Kaynak: LaBorde P.L “Management of Patients With Burn Injury ” In: Smeltzer S.C, Bare B, Hinkle JK,

Cheever KH, editors, Medical Surgical Nursing. 11th ed. America: Wolters Kluwer Health, 2007, p:1710’den

almmustir.

2. 4. 1. Acil Resiisitasyon Donemi

Acil resiisitasyon donemi genel yanik yonetimi ve spesifik yanik yonetimi olmak iizere
iki boliimde yonetilmektedir. Genel yanik yonetiminde ¢ocuk bastan ayaga degerlendirilir.
Cocugun yasamsal bulgular1 géz oOniinde bulundurularak miidahale edilir. Spesifik yanik
yonetiminde yanign tiiriine (alev yanig1, kimyasal yanik, elektrik yanigi, radyasyon yanigi vb.)

gore girisimler farklilik gostermektedir (Coffee 2013).
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Acil resisiitasyon doneminde g¢ocuklarda giivenli bir damar yolu agilarak en az
0.5- 1 ml/h/kg’ lik idrar ¢ikisi saglamak i¢in Ringer Laktatli sivilar uygulanir. Acil serviste
yeterli s1vi replasmani saglandiktan sonra gocugun uygun bir yanik merkezine transfer edilmesi

gerekir ( LaBorde 2007; Knott, Ostlie, Juang 2014).
2. 4. 2. Akut Bakim Donemi

Akut yanik bakimi acil sivi replasmanit donemininin ardindan 48-72 saat sonra
baslamaktadir. Bu asamada solunum ve dolasim durumunun degerlendirmesine, sivi ve
elektrolit dengesinin korunmasina ve gastrointestinal fonksiyonun degerlendirmesine yonelik
girisimler uygulanir. Enfeksiyonu Onlemeye, yanik yarasinin bakimina (yara temizleme,
topikal antibakteriyel tedavi, pansuman degisiklikleri, yara debridmani1 ve yara grefti), agri
yonetimine ve beslenme destegine yonelik girisimler bu donemde planlanmalidir. Bu donemde

hasta multidisipliner bakima ihtiya¢ duyar (LaBorde 2007; Cofee 2013).
2. 4. 2. 1. Enfeksiyonun Onlenmesi

Cocuk ve yetigkin tiim yanik hastalarinda agik yaranin olmasi ve immun sistem
fonksiyonlarinin bozulmasindan dolay1 enfeksiyon riski yiiksektir. Yanikli hastalarda yara
enfeksiyonu dnemli komplikasyondur. Yaniga bagli mortalitenin % 75’1 enfeksiyonlara bagl
olarak gelismektedir (Rafla, Tredget 2011; Coffee 2013). Yanik yaras1 yiizeyi proteinden
zengin eksuda igerdiginden ve avaskiiler ve nekrotik olmasindan dolay1 kolayca enfekte
olabilmektedir. Nekrotik doku, kiiltiir ortami1 icermektedir. Ayn1 zamanda bagisiklik hiicreleri
de dolasimin bozulmasi nedeniyle bu alana yeterli go¢ edememektedir. Bu nedenle dogal ve
adaptif bagisiklik yanitlar1 bastirilmistir (Ozkurt, Altoparlak, Iba Yilmaz, Erol ve ark, 2012).
Yapilan bir ¢alismada yanik yarasi lizerinde gelisen suslar bakildiginda % 15.6 Acinetobacter
beumannii, % 13.8 Pesudomonas aeruginosa, % 11 Staphylococus aureus’un baskin oldugu
bulunmustur (Essayagh, Zohoun, Tourabi, Ennouh ve ark 2012). Ayrica yaniklarda enfeksiyon
durumunda viicut 1sisinda ylikselme, takipne ve tasikardi goriilmektedir. Bu konu ile ilgili
olarak yanik enfeksiyonlarinda ates goriilme sikligi incelendiginde % 30.6’sinda ates
periyodlar1 goriilmistiir (Vyles, Sinha, Rosenberg, Foster ve ark 2013). Bu nedenle yara
goriintimiindeki lokal degisimler ile birlikte hastanin sistemik degerlendirmesi de yapilmalidir

(Coffee 2013). Yanikta lokal ve sistemik enfeksiyon belirtileri Tablo 4’te goriilmektedir.
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Enfeksiyonu dnlemek i¢in bakim verirken aseptik teknige uyulmalr; bone, onliik, maske,
steril eldiven giyilmesi gerekmektedir. Gerekirse diizenli araliklarla doku kiiltiirii alinmalidir.

Kiiltiir sonuglarina gore uygun antibiyotik tedavisi baslanmalidir (LaBorde, 2007).

Tablo 4. Yanikta Lokal ve Sistemik Enfeksiyon Belirtileri

Lokal Belirtiler Sistemik Beliritler

e Kismi kalinliktaki yamigm tam e Biling diizeyinde degisiklik

kalinliktaki yaniga doniismesi e Vital bulgularda degisiklikler
e Yaraiizerinde iilserasyon, eritem (tasikardi, takipne, ates, hipotansiyon)
e Deride vezikiiler lezyonlar e Sivi gereksinimin artmast
e Yanik yarast etrafinda 6dem ve ¢ Hemodinaminin bozulmasi

drenaj e Oligiiri
e Graniilasyon dokusu e Gastrointestinal sistem bozukluklar
e QGreftin bozulmasi (diyare, kusma, abdominal distansiyon,
e Yara etrafinda koku paralitik ileus)

e Hiperglisemi
e Trombositopeni

e Metabolik asidoz ve hipoksemi

Kaynak: Coffee T “Care of Patients with Burns” In: Ignatavicius D.D, Workman M.L, editors. Medical Surgical
Nursing. 7th ed. United States of America: Elsevier, 2013, p: 530°den alinmustir.

2.4. 2. 2. Yara Temizligi

Yanik yarasmin temizliginde temel olarak steril su veya serum fizyolojik
kullanilmaktadir. Cesitli antibakteriyel ilaglar da beraber kullanilabilmektedir. Topikal ilaglar
uygulanmadan 6nce yaranin nazik¢e durulanmasi gerekir. Giinliik yara bakiminda herhangi bir
sorun yoksa hasta icin hidroterapi dnemlidir. Banyo ya da dusta yanan bolgedeki 6lii dokularin
uzaklastirilmasi saglanir. Eger hidroterapi i¢in hasta kaldirilamiyorsa yataginda yara temizligi
yapilmalidir. Cocuklarda yara bakiminda 6zellikle banyo yapma strese neden olabilmektedir.
Bu nedenle ¢ocuklara banyodan 30 dk once analjezik verilmesi ve gevseme teknikleri ile

rahatlatilmas1 6nemlidir (LaBorde 2007; Yavuz 2010).
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2. 4. 2. 3. Topikal Antibakteriyel Tedavi

Topikal yanik bakimi ve pansumanin amaci, agriy1 en aza indirmek, enfeksiyon riskini
azaltmak, yara iyilesmesini hizlandirmak, kozmetik deformiteyi en aza indirmek ve yanan
bolgenin  fonksiyonunu korumaktir. Antimikrobiyal ajanlar bakteri ve mantar
kolonizasyonunun en aza indirmek amaciyla kullanilmaktadir. Bu amacla gennelikle glimiis
stilfadiyazin (silverdin®), kollajenaz (novuxol®), nitrofurazon (furacin®), %10 povidon-iyot
(isosol®), hidrokolloid (duoderm®), biobrane, silikon (mepitel®), aquacel Ag iirlinler
kullanilmaktadir (Warner, Coffee, Yowler 2014).

2.4.2.4. Yanik Yarasi Pansumani

Yanik yaralart temizlenip debride edildikten sonra topikal antibiyotikler ile
enfeksiyonun dnlemesi amacli pansuman yapilmaktadir. Pansumanlar analjezik uygulamasinin
ardindan yapilmalidir. Yanigin 6zelligine gore standart yara pansumani, biyolojik yara

pansumani, biyosentetik yara pansumani ve sentetik yara pansumani kullanilmaktadir (Coffee

2013).
a) Standart Yara Pansuman

Yanik yarasinin iizerine topikal ajanlarin uygulanip standart gazli bez ile kapatilmasi
olarak tanimlanmaktadir. Pansumanin degisim sikligini; yamiin derinligi, beklenen drenaj
miktari, yanik bolgesinin alani ve hareket etme durumu belirlemektedir. Genelde her 8 saatte

bir yara alani temizlenip pansuman degistirilir (LaBorde 2007, Coffee 2013).
b) Biyolojik Pansuman

Biyolojik pansumanlar genellikle gecici yara kapamasinda, genis ve derin yamk
alanlarinda  kullanilmaktadir. Biyolojik pansumanlar homogreft (allograftlarin) ve

heterogreftten (ksenogrefleri) olusur (Coffee 2013).

Homogreftler canli ya da yeni Olmiis insanlarin derisinden olusur. Heterogreftler
genellikle hayvandan alinan deri pansumanlaridir. Bu amagla en sik kullanilan hayvan
domuzdur. II. derece ve III. derece derin yaniklarda eskar eksizyonundan sonra yanigi gecici

olarak kaplamak i¢in kullanilir (Coffee 2013).

Amniyotik zarda insan plasentasindan elde edilen diger bir biyolojik pansumandir.

II. derece yiizeyel yaniklarda kullanilir. Yaklasik olarak 48 saat iginde kullanilmalidir.
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Glinlimiizde saklanmasindaki zorluklar ve enfeksiyon tasima riski yiiksek oldugundan tercih

edilmemektedir (Coffee 2013).

Cogu biyolojik pansuman viicudun bagisiklik sisteminde yabanci madde olarak
algilanip reaksiyon gelistigi i¢cin doku rejeksiyonuna ugrar ve gegici kaplama olarak kullanilir

(LaBorde 2007;Coffee 2013)
¢) Biyosentetik Pansuman

Glinlimiizde en yaygin kullanilan biyosentetik pansuman malzemesi biobrane’dir.
Biobrane naylon-kollajen malzemeye baglanip yara fibrinine yapismaktadir. Hiicreler naylon
orgii i¢ine 5 giin iginde gog ederler. Yara lizerinde 3-4 hafta sabit kalirlar (LaBorde 2007;Coffee
2013). fyilesme siirecini hizlandirma, agriy1 azaltma, mobilizasyonu arttirma, distan 1slanmayi
tolere etme gibi avantajlar1 vardir. Fakat antimikrobiyal etkisinin olmamasi ve sadece

yaralanma aninda kullanilmas1 dezavantajlarindadir (Coffee 2013; Warner 2014).
d) Sentetik Pansuman

Gilinlimiizde en yaygin kullanilan sentetik pansuman silikondur. Direkt yara {izerinde
uygulanip kaldirilmadik¢a yerinde kalir ve diismez. Genellikle dondr alanlari igin
kullanilmaktadir. Yara iyilesmesini hizlandirmada, enfeksiyonu 6nlemede ve agriy1 azaltmada
etkili oldugu bildirilmektedir (LaBorde 2007, Coffee 2013). Antimikrobiyal etkisinin olmamas
ve pahali olmas1 dezavantajlarindadir (Coffee 2013; Warner 2014).

2.4. 2. 5. Eskaratomi

Cevresel yanik eskarlarini serbest birakmak ve ekstremitelerde dolagimini arttirmak i¢in
yapilan bir islemdir. Eskar altindaki dokuda 6deme bagli dolasim engellenmektedir. Eskaratomi
insizyonu 6demli olan dokularda disa dogru yapilir. Ekstremite kan dolagimini rahatlatir

(Coffee 2013). Eskaratomi bolgeleri Sekil 5° te goriilmektedir.
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Sekil 5. Eskaratomi Bolgeleri

Kaynak: http://cursoenarm.net/UPTODATE/contents/mobipreview.htm?2/43/2741-7/48/7938 erisim tarihi:
04.09.2015°den alinmistir.

2.4.2.6. Yara Debritmani

Debris olusumu yara yilizeyinde birikip keratinosit gogiinii geciktirdigi i¢in yara
iyilesmesini geciktirmektedir. Bu nedenle, yabanci cisim ve bakteriler tarafindan kontamine
olan dokuyu kaldirarak hastay1 bakterilerden korumak ve canlilifi bozulan eskarli alani
kaldirarak alttan gelen saglikli dokunun beslenmesini saglayarak yamigin iyilesemsini
hizlandirmaktadir. Debritman dogal, mekanik, cerrahi ve enzimatik debritman olarak

siniflandirilir (LaBorde 2007; Yavuz 2010).

Antibakteriyel ajanlarin kullanilmast ile beraber 06lii dokunun saglikli dokudan
kendiliginden ayrilmasina dogla debritman adi verilir (LaBorde 2007; Yavuz 2010). Cerrahi
makas ve forseps kullanilarak 61ii dokunun saglikli dokudan ayrilmas1 mekanik debritmandir.
(LaBorde 2007; Yavuz 2010). Cildin tiim tabakalarinin primer eksizyonu seklinde ya da saglikli
dokunun kanamasina yol agan dermisin ince katmanin kaldirilmasina ise cerrahi debritman
denilmektedir (LaBorde 2007; Yavuz 2010). Bazi enzim preparatlar1 kullanilarak eskarin lizise

ugratilmasina da enzimatik debritman ad1 verilir (Ozok 2000).
2.4.2.7. Cerrahi Yonetim

Yanik yaralarmin cerrahi tedavisi yanmi@in eksizyonu ve yanik greftlemesini igerir.
Cerrahi eksizyon yanik yaralari i¢in akut fazda yapilmaktadir. Erken greftleme hastalar i¢in

enfeksiyon ve sepsis riskini azaltmaktadir (Coftee 2013).

27


http://cursoenarm.net/UPTODATE/contents/mobipreview.htm?2/43/2741-7/48/7938

Cerrahi Eksizyon

Eksizyon tam kalinlikta ve derin parsiyel yanikta sik kullanilan tedavi yontemidir.
Yanig1 izleyen ilk 5 giin i¢inde, hastanin stabilizasyonu saglandiginda hemen yapilmalidir.
Yanik tedavisinde temel olarak kullanilir. Tegetsel ya da fasiyal eksizyon seklinde yapilir.
Tegetsel eksizyon II. derece ve III. derece yaniklarda, fasiyal eksizyon ise derinin tamamen
yandig1 durumlarda uygulanir. Her iki eksizyonda da yaradaki nektrotik alan temizlenmesi,
tyilesme stirecini hizlandirmaktir. Ayrica otogretleme i¢in uygun yanik yiizeyi saglamaktadir.
Tegetsel eksizyon kanamal1 bir iglem olup, fasiyal eksizyon da kanama minimal diizeydedir ve

olup greftin basarisin1 yiikseltmektedir (LaBorde 2007; Coffee 2013).
Greftleme

Biiyiik ve tam kalinlikta yaniklar i¢in iyilesmeyi saglamak amaciyla kalic1 deri ortiisii
kullanilarak otogreft uygulamasi yapilir. Greft hastanin yanmamis olan bdlgesinden ince bir
parca deri alinarak yapilir. Eger yanik kiigiikse ve hem fonksiyonel hem de kozmetik olarak
Oonemli bir bolgede ise (el sirt1 gibi) tek parca otogreft kullanilmalidir. Alinan deri greftlerinin
delinerek ag sekline (mesh) getirilmesi veya genisletilmesi alinacak alanlarin durumuna
baglidir. Biiylik mesh edilmis greftlerde iyilesmede skar ve sekil bozukluklari meydana
gelebilir (LaBorde 2007; Coffee 2013).

Otogreft uygulanmis hastada greft uygulanan bolgenin basing altinda kalmamasina
dikkat edilmelidir. Herhangi bir ekstremiteye greft uygulanmigsa uygulanan ekstremite
elevasyona alinmalidir. Greft uygulandiktan ortalama bir hafta sonra egzersiz yapilmasi

saglanmalidir (LaBorde 2007).

Dondr alani temiz ve kuru tutulmalidir. Dondr alaninin kendiliginden 7-14 giin i¢inde
epitelize olmasi beklenir. Donor alinan bolgede agrinin olmasi nedeniyle agr1 yonetimi dogru

olarak saglanmalidir (LaBorde 2007).
2. 4. 3. Rehabilitasyon Doneminde Yamk Bakim

Yanik olduktan hemen sonra baglayan rehabilitasyon, teknik olarak yara kapanma
doneminden sonra baglamakta olup hastanin fonksiyonel ve emosyonel isleyisinin en yliksek

seviyeye ulasmasina kadar devam etmektedir (Coffee 2013).
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Cocuklarda olusan yaniklar; ¢ocuk cerrahisi, plastik ve rekonstriiktif cerrahi, fizik tedavi
ve rehabilitasyon, ¢ocuk enfeksiyon hastaliklari gibi birden fazla uzmanlik alanini igeren

multidisipliner bir ekip yaklasimi gerektirmektedir (Diler, Dalgi¢, Karadag ve Dokucu 2012).

Oster, Hensing, Lojdstrom, Sjoberg ve arkadaslarimin (2014) ¢ocuklarda yanik sonrasi
deneyimleri inceledigi, yar1 yapilandirilmis goriisme formu kullanarak 10 aile ile yaptigi
kalitatif calismada dort tema belirlenmistir. Bu temalar yanik sonrasi ¢ocuklarin pansumanlar
ve basinclh kiyafetlere baglh fiziksel sorunlar nedeniyle anksiyete yasamasi, yanik bakim ile
ilgili evde yapilacaklarin siirli olmasina bagl giinliikk yagsamdaki degisiklikler, aile i¢cindeki
anksiyete nedeniyle aile iliskilerinin etkilenmesi, aile desteginin olmamasi nedeniyle anne ve
babalarin yanik bakiminda kendilerini yalniz hissetmesidir. Bu c¢alismanin sonucunda
cocuklarin ve ailelerin iki yildan yedi yila kadar taburculuk sonrasi fiziksel, sosyal ve

emosyonel alanlarda sorun yasadiklar1 belirlenmistir.

McGarry, Elliott, McDonald, Valentine ve arkadaglarinin (2014a) fenomenolojik tipte
12 c¢ocuk ile yliz ylize goriiserek taburculuk sonrasi ¢ocuklarin yasadiklari deneyimleri
inceledikleri ¢alismalarinda, yanik travmasimin etkilerine alisma, davranis degisikliklerinin
yasanmasi, yanik sonrasi normal aktivelerine donme, aile fonksiyonlarin siirdiiriilmesi, kalict
skar ile bas etme ve uyumun saglanmasi olarak alt1 tema belirlenmistir. Calismanin sonunda
cocuklarin bu sorunlar ile bas etmesi i¢in taburculuk sonras1 danismanlik yapilmasi gerektigi

vurgulanmistir.

McGarry, Elliott, McDonald, Valentine ve arkadaslarimin (2014b) 21 aile ile
fenomenolojik tipte yaptig1 ¢calismalarinda ise yanik ile ilgili yasanilan sorunlar iti¢ donemde
incelenmigtir. Her donem kendi i¢in temalara ayrilmistir. Bu temalardan da alt temalar
olusturulmustur. Bu ¢calismada ilk tema yanigin meydana geldigi ilk anda yasanilan deneyimler
olup kazaya sahitlik etme ve tibbi yardimin ulagmasi temalarina ayillmistir. Kaza ile ilgili
yasanilan deneyimlerin alt temalarini ise stres ve stresle bas etme olusturmustur. Ikinci tema ise
hastanede yasanilan deneyimler olup cocugun giivenilir ellerde olduguna dair inaniglari,
yanigin anlasilmasi, medikal prosediirlere dahil olma, bilgi arastirma, sosyal destek arama,
utang hissetme, ¢ocuk icin zor durumda kalma ve etkili olmayan bas etme stratejileri alt
temalarina ayrilmistir. Hastanede yasanilan deneyimlerin alt temalar1 ise bag etme stratejileri,
stres, davramigsal ve emosyonel yamt olarak belirlenmistir. Ugiincii tema ise topluma geri

donme ile ilgili deneyimler olup evde bakimin siirdiiriilmesi, ¢cocuktaki degisiklikler, ailedeki
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degisiklikler, yanik skari ile bas etme, uzun dénem iyilesme temalarina ayrilmigtir. Topluma
geri donme ile ilgili alt temalar ise stres, davranigsal ve emosyonel yanit, bag etme stratejileri
olarak belirlenmistir. Bu c¢aligmanin sonucunda saglik profesyonellerinin yasanilan tiim bu
sorunlara yonelik ailelere danismanlik yapilmasi gerektigi vurgulanmistir (McGarry, Elliott,

McDonald, Valentine ve ark 2014b).

Bu baglamda ¢ocuklarin yanik sonrasi rehabilitasyon doneminde evde bakim
gereksinimleri temel olarak alt1 alanda siniflandirilabilir. Bu alanlar; ila¢ kullanma, pansuman

yapma, banyo yapma, giyinme, egzersiz yapma, beslenme ve sosyal iletisimdir.
2. 4. 3. 1. ila¢ Kullanmaya Yénelik Bakim

Yanikli ¢ocuklarda analjezik, antibiyotik, epitelizasyonun hizlanmas i¢in kullanilan
antioksidanlarin taburculuk sonrasi evde de kullanilmasi gerekmektedir (Faydali, Bayraktar
2011). Yanik sonrast vitaminlerin kullanimina yonelik ¢alismalarin sayisi az olmakla birlikte
yanik sonrasi hastalarda retinol (A vitamini), a-tokoferol (E vitamini) ve askorbik asitin
(C vitamini) plazma diizeylerinin diisiik oldugu bulunmustur. Yanik sonrasi serum albiimin,
Cinko (Zn), Bakir (Cu) ve bunlar1 baglayan proteinlerin konsantrasyonlari da diisiik
bulunmustur. Antioksidan takviyesinin (vitamin ve eser element kullanimi) bagisiklik
sistemine, morbidite ve mortalite lizerine olumlu etkileri oldugu saptanmistir (Klein,

Rodriguez, Branski, Herndon 2012).

Faydali ve Bayraktar’in (2011) ¢aligmasinda taburculuk sonrast ailelerin % 83.5’nin ise
ila¢ kullanim1 sirasinda dikkat edilmesi gerekenleri, % 9.3’liniin kullanilan ilaglarin adim
bilmedigi belirlenmistir. Ayrica taburculuk sonrasi ¢ocuklarin agizdan ilag kullanmasinin
biiyiikk bir sorun oldugu bildirilmektedir. Bu konuda yapilan bir ¢aligmada hemsirelerin
% 75.8’inin bebek/¢ocuklarin tadi kotii olan ilaglari almak istememe ile ilgili sorun yasadig
belirlenmistir (Boztepe, Ozdemir, Karababa ve Yildiz 2014). Bir diger calismada annelerin
% 36.4°1 bazen, %28.6’s1 her zaman ¢ocuga ila¢ icirmede giicliik yasadigini belirtmistir.
Mevcut ilaglarin tatlarmin kotli olmasi ve ¢ocugun bu tatlar1 sevmemesi sebebiyle annelerin
% 31.4niin ¢cocuguna oyuncak verdigi, % 16.4’linlin burnunu siktig1, % 10.0’unun agzinm
zorla actif1 ve % 7.1°1nin sevdigi yiyeceklerle ilaglar1 verdigi saptanmistir (Y1ildiz, Arikan,

Baklaci, Bilmez ve ark 2013).

30



Yanikli ¢cocuklarda taburculuk sonrasi da ila¢ kullaniminin devam edecek olmasinin ve
¢ocuklarda ilag kullaniminin zorluklarinin bilinmesi 6nemlidir. Bu nedenle taburculuk sonrasi
ailelerin ve c¢ocuklarin ilag kullanma ile ilgili yasadiklar1 sorunlara yonelik hemsirelerin
kullanilmasi gereken ilaglarin 6zellikleri ve kullanis sekilleri, ilaglar verildikten sonra cocugun
dinlendirilmesi, analjeziklerin agrili islemlerden 6nce verilmesi, ilaglar verilirken ¢ocuklarin
dikkatinin bagka yone g¢ekilmesi konularinda ailelere bilgilendirme yapmasi gerekmektedir

(LaBorde 2007).
2.4. 3. 2. Pansuman Yapmaya Yonelik Bakim

Hastaneden eve gelindiginde anneler, ¢cocuklarinin giinliikk pansumanlarin degisimi ve
basin¢li kiyafetlerin giydirilmesi sirasinda bazi zorluklar yasayabilmektedir. Cocuklarin giinliik
pansumanlarin1 yaptirmak istememesi ve basingli kiyafetten utang duymasi ve giymek
istememeleri anneler icin stres kaynag1 olusturmaktadir (Oster, Hensing, Lojdstrom, Sjoberg,
Willebrand 2014). Ozellikle kiz ¢ocuklar i¢in skar dokusu ve pansumanlar ile bas etmek daha
zor olup beden imajin1 daha kétii etkilemektedir (Bakker, Maertens, Van Son, Van Loey 2013).
Ancak standart pansumanlarin giinliik yapilmasi yanigin iyilesmesini hizlandirmakta, basingh
kiyafetlerin giyilmesi ise yanik sonrast olusabilecek komplikasyonlar1i azaltmaktadir.
Pansuman yapimu ile ilgili yapilan bir ¢alismada ailelerin % 53.6’sinin pansuman yapmayi,
% 49.6’smin pansuman i¢in kullanilan malzemeleri bilmedigi belirlenmistir. Ayrica
% 41.4’iniin pansuman teknigine iliskin topikal ila¢ kullanimini, % 36.1’inin pansumanin agik
ya da kapali birakilmasini, % 27.9’unun yara temizligini, % 10’unun el yikama/ eldiven
kullanma ilgili islemleri bilmedigi belirlenmistir (Faydali, Bayraktar 2011). Yapilan
caligmalarda ailelerin % 27’°si pansuman yapmadaki prosediirlerin net agiklanmamasindan
yakinmaktadir (McGarry, Elliott, McDonald, Valentine ve ark 2014b). Fenomenolojik bir
caligmada ise pansuman yapilmadan 6nce pansumanlarin agrili gegmesinden dolay1 ¢ocuklarin
korku, sinir ve endise duygularini yasadigini belirtilmistir (McGarry, Elliott, McDonald,
Valentine ve ark 2014a).

Taburculuk sonrasi ailelerin ve ¢cocuklarin pansuman yapma ile ilgili sorunlara yonelik
hemsireler, yanigi dis travmalardan korumak i¢in pansumanlarin yapilmasi gerekliligini,
onerilen topikal ilaclarin kullanimini, yanik sonrasi olusabilecek komplikasyonlar1 dnlemek
icin verilen basingh kiyafetin glinde 23 saatte kadar giyilmesi gerektigi konularinda gerekli

aciklamalar1 yapmasi1 énemlidir (LaBorde 2007).
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2. 4. 3. 3. Banyo ve Giyinmeye Yonelik Bakim

Taburculuk sonrast evde yanikli ¢ocuklar her giin giinde en az bir kez banyo
yaptirilabilir. Suyun sicakligi yanmamis olan deri ile test edilmelidir. Ciinkii yeni olusmus deri

sicaga ve soguga karsi hassasiyeti vardir (https://www.uihealthcare.org/caring-for-your-burn-

after-hospitalization/ erisim tarihi: 24.04.2015). Banyo sirasinda basingl kiyafetler ve sargilar

cikarilip pul pul olmus deri i¢in yumusak sabun ve yumusak bez kullanilmalidir. Fakat greft

yapilmis alan ile greftin alindig1 alana dikkat edilmelidir (http://www.capitalhealth.org/ erisim

tarihi: 24.04.2015). Ailelerin taburculuk sonrasi yanik ile ilgili bilgi diizeylerinin incelendigi
bir calismada % 44.1°1 yanik sonrasi banyo yaptirmanin sakincali oldugunu, %16.9’u ise banyo
sirasinda dikkat edilmesi gereken konularda bilgilerinin olmadigini belirtmislerdir (Faydals,

Bayraktar 2011).

Yanik iyilesmesi siiresince yanik alanlarini sikan giysiler giyilmemelidir. Giysilerdeki
boyalarin cildi tahris etmemesi i¢in beyaz agirlikli ve rahat giysiler giyilmelidir (LaBorde
2007). Yanik alaninin en az alt1 ay giines 1s1gindan korunmasi gerektigi i¢in ag¢ik renkli pamuklu
giysiler ile tiim yanmis alanlar kapatilacak sekilde giyinme saglanmalidir. Yiiz yaniklarinda

bliyiik kenarlikli sapka takilip gilines gozligi kullanilmahdir (http://www.hamilton

healthsciences.ca/documents/Patient%20Education/Burns-trh.pdf erisim tarihi: 24.04.2015).

Ailelerin taburculuk sonrasi yanik ile ilgili bilgi diizeylerinin incelendigi ¢aligmada ailelerin
%40.4’niin yanik sonrasi giyinmenin nasil olmasi gerektigini bilmedigi belirlenmistir (Faydali,

Bayraktar 2011).

Yanikli hastalarin hemsirelerden beklentileri ile ilgili yapilan bir ¢aligmada ailelerin
% 33.7°si giyinme, % 22.8’1 temel ihtiyaglarin giderilmesinde hemsirelerden destek
beklediklerini ifade etmislerdir. Taburculuk sonrasi ise % 96’s1 cilt bakimin1 nasil yapacagi

konusunda bilgilendirilmek istemistir (Sahin, Dal, Vural 2014).

Taburculuk sonras1 yanikli ¢cocuklara ve ailelere banyo ve giyinme ile ilgili konularda
bilgilendirme yapilmas1 iyilesmeyi destekleyecektir. Hava kosullarina uygun kiyafetlerin
secimi, siki giysilerin tercih edilmemesi, yanikli cildin travmalardan koruyacak kiyafetlerin
se¢ilmesi, banyo sirasinda parfiim icermeyen yumusak sabunlarin kullanilmasi konusunda

ailelere bilgi vermelidir (LaBorde 2007).
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2.4. 3. 4. Egzersiz Yapmaya Yonelik Bakim

Dengeli bir fizik tedavi programi metabolik degisikliklerin diizeltilmesi ve yanik sonrasi
kontraktiirlerin azaltilmasinda 6nemlidir. Progresif diren¢ egzersizleri, yamikli hastada,
rehabilitasyon dahilinde viicut kitlesini koruyarak gelistirmekte, amino asitlerin kas
proteinlerine baglanmasini artirarak kas giiciinii ve ylirime mesafesini yaklastk % 50
arttirmaktadir (Gauglitz 2015). Yanikli ¢ocuklar 6nceden yaptiklar1 hareketleri egzersiz olarak
O0grenmek istemeyebilir. Bu nedenle egzersizleri yapmalari uzun silire alabilir

(http://www.hamiltonhealth sciences.ca/documents/Patient%20Education/Burns-trh.pdf erigim

tarihi: 24.04.2015). Egzersizlere giinliik iki- li¢ kez yapilarak baslanmali ve siklig1 her giin
arttirtlmalidir. Giinlik ROM (Range Of Motion Egzersizleri) egzersizleri yaptirilmalidir
(http://www.capitalhealth.org/ erisim tarihi: 24.04.2015).

Yanik sonrast c¢ocuklarda yasam kalitesinin incelendigi calismada, c¢ocuklarin,
% 11’inin olagan giinliik aktivitelerini gerceklestirme, % 9’unun okula doéniis, % 9’unun 6z
bakim gerceklestirme, % 6’ sinin mobilizasyon konularinda sorun yasadiklar1 bulunmustur
(Van Baar, Polinder, Essink- Bot, Van Loey ve ark 2011). Taburculuk sonrasi egzersiz
programu ile ilgili yapilmis diger calismada taburculuk sonrasi egzersiz yaptirilan ¢cocuklarda
egzersiz programinin fiziksel, sosyal ve mental fonksiyonlar agisindan olumlu sonuglara yol

actig1 belirlenmistir (Rosenberg, Celis, Meyer, Tropez-Arceneaux ve ark 2013).

Taburculuk sonrasi ailelerin ve ¢ocuklarin egzersiz yapma ile ilgili sorunlar
yasayabilecekleri géz onilinde bulundurulmalidir. Egzersizlerin diizenli yapilabilmesi icin
giinliik egzersiz programi hazirlanmali ve nasil uygulanacag aileye ve ¢ocuga anlatilmalidir.

Egzersizleri miimkiinse ¢ocugun kendisinin yapmasi saglanmalidir (LaBorde 2007).
2.4.3. 5. Beslenmeye Yonelik Bakim

Cocuklarda yanigin iyilesmesi ve rehabilitasyonu i¢in yeterli beslenmenin saglanmasi
onemlidir. Akut bakim doneminden itibaren saglanan yeterli ve dengeli beslenme
rehabilitasyon donemi boyunca siirdiiriilmelidir. Cocuklarda yanigin iyilesmesi i¢in optimal
beslenme desteginin saglanmasinda endokrin, inflamatuar, metabolik degisiklikler bilinerek
gerekirse 0zel beslenme girisimleri uygulanmalidir (Rousseau, Losser, Ichai, Berger 2013;

Thompson, Leu, Drummond, Popalisky ve ark 2014).
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Beslenmenin yanik iyilesmesi {iizerine etkisi konusunda ASPEN’nin (Amerikan
Parenteral ve Enteral Beslenme Dernegi) yapmis oldugu alti makale incelemesinde hastalarin
% 33’un de ¢inko eksikligi, % 48’sinde ise C vitamini eksikligi bulunmustur. Sonug olarak
yanikli hastalarin C vitamini, ¢inko, protein eksiklikleri konusunda hastalarin desteklenmesi

gerektigi bildirilmektedir (Thompson, Leu, Drummond, Popalisky ve ark 2014).

Taburculuk sonrasi evde bazi ¢ocuklarin yemek konusunda isteksizlikleri olmakta
istahlar1 azalabilmekte ve buna bagli olarak ilk birka¢ hafta i¢inde biraz kilo
kaybedebilmektedirler. Bu sorunlarin kisa siirede ¢oziimlenmesi i¢in annelerin ¢ocuklarin

protein ve enerjiden yiiksek yiyeceklerle beslenmesini saglamalidir (http://www.about

kidshealth.ca/En/HealthAZ/ Conditionsand Diseases /Injuries/Pages/burn-care-after-

hospital.aspx erisim tarihi:24.04.2015). Bunun i¢in annelere ve ¢ocuklara taburculuk éncesinde

yanik iyilesmesinde beslenmenin 6nemi anlatilmali, bu konuda yeterli bilgi verilmelidir.
2. 4. 3. 6. Sosyal iletisime Yonelik Bakim

Hastaneden taburcu olduktan sonra yanikli ¢ocuk ve ailesi evde hem olumlu hem
olumsuz olarak algilanan durumlar yasayabilmektedir. Tekrar eve donmek hos duygular yasatsa
da aile liyeleri ayn1 zamanda giivensizlik hissedebilmektedirler. Bu konu ile ilgili kalitatif tipte
yapilmis olan ¢alismada aileler eve geldiklerinde ¢ocuklarinda bir siirii bandaj oldugunu,
pansumanlarin hastanede ¢ok sik degistirilirken evde iki kere yapildigini, bu nedenle zorluk
yasadiklarimni ifade etmislerdir (Oster, Hensing, Lojdstrom, Sjoberg ve ark 2014). Diger bir
calismada yanik siddetine bagl olarak okul ¢agi cocuklarinda uzun siireli davranis sorunlarinin
ortaya ciktigi buna bagli ailelerde giivensizlik gelistigi, hatta anksiyete diizeyinin arttig1
bildirilmektedir. Ailelerin % 47’sinin post-travmatik stres bozuklugu, % 19- 44’liniin
depresyon belirtileri, % 27-81’inin sugluluk duygusu yasadigi goriilmiistiir (Bakker, Maertens,
Van Son ve Van Loey 2013). Ayrica yanikli ¢ocuklarda, yaniktan bir ay sonra anne ve
babalarda stresin incelendigi bir baska calismada annelerin % 50’sinin, babalarin % 27’sinin
stresli oldugu belirlenmistir (Bakker, Van Loey, Van der Heijden, Van Son 2012). Yanikli
cocuklarla yapilan fenomenolojik bir calismada ise ¢ocuklardan bir tanesi okula gitmek
istemedigini sOylemistir. Bunun nedeninin ise arkadaglarinin siirekli yanma olayini sormasi ve
bu olay1 anlatmak istememesi oldugunu ifade etmistir. Ayrica bir ¢ocuk da uyum konusunda

kendini yaniktan sonra daha giiglii hissettigini sdylemistir. Bunun nedenini yasaminda bu
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konuda bir¢ok deneyim kazanmasina baglamistir (McGarry, Elliott, McDonald, Valentine ve

ark 2014a).

Yanik sonrast hem c¢ocuklarda hem ailelerde sosyal yasama geri donmenin zaman
alacagi, beden imajindaki degisiklik nedeniyle endiselerin yasanmasinin normal oldugu, sosyal
iletisime yoOnelik yasanilan sorunlarin yaniga uyum saglamaya basladikca azalacagi konusunda
taburculuktan once ailelere bilgi verilmeli; miimkiinse hemsireler ailelere danigsmanlik

yapmalidir (LaBorde 2007).
2. 4. 4. Yanik Komplikasyonlar:

Yanik iyilesmesinde hipertrofik skar, keloidler, kontraktiirler vb. komplikasyonlar
geligebilmektedir (Brewin, Lister 2014). Yanik sonrasi hipertrofik skarlar %32- 72, keloidler
%6- 16, kontraktiir gelisimi ise %28 oraninda goriilmektedir (Schneider, Holavanahalli, Helm,
Goldstein ve ark 2006; Gauglitz, Korting, Pavicic, Ruzicka ve ark 2011; Lawrence, Mason,
Schomer, Klein 2011; Brewin, Lister 2014). Cocuklarda derin yaniklardan sonra 6zellikle kiz
ve adeldsan donemi ¢ocuklarinda dis goriiniim nedeniyle 6nemli sikintilar yagsanabilmektedir.
Yanik iyilesmesinde goriilen bu komplikasyonlar ve buna bagli sorunlar uzun siire devam
edebilmektedir. Bu nedenle yanik iyilesmesi cocuga ve ailesine 6zel bakim gerektiren bir
stirectir (Bakker, Van Loey, Van der Heijden, Van Son 2012). Bu siirecte komplikasyonlarin

onlenmesi i¢in girisimlerin uygulanmasi gerekmektedir.
Hipertrofik Skar

Hipertrofik skar yanik sonrasi iyilesme siireci ile yakin iligkili olup yanik iyilesmesi
uzadik¢a 3 ile 6 ay sonra ortaya ¢ikmaktadir. Yara iizerindeki hipervaskiiler, kirmizi ve sert

doku olusumudur (Ogawa, Akaishi ve Kinoshita 2010).

Hipertrofik skarlar koyu tenli kisilerde ve ¢ocuklarda daha sik goriilmektedir. Nedeni
tam olarak bilinmemekle birlikte asir1 matris olusumuna bagli kolajen sentezinin artmasiyla
ortaya ¢iktig1 bildirilmektedir. Kollajen dokudaki ¢ok sayidaki fibroblast yavas yavas ¢ogalir,
kollajen lifleri dalgali olma egilimine girer. Kollajen demetleri siiperkolloid goriiniimii alir ve

kollajen nodiiller gelisir (LaBorde 2007).

Hipertrofik skarlar yanik sonras1 %32- 72 oraninda goriilmektedir (Lawrence, Mason,
Schomer, Klein 2011). Derin dermal yaniklardan sonra yanik skarlar1 kozmetik olarak 6nemli

bir sorun halini almaktadir (Gaugliz 2015). Hafif skar kontraktiirleri cerrahi rezeksiyon ile
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tedavi edilebilmekte ya da cerrahi olmayan tedaviler tercih edilebilmektedir (Ogawa, Akaishi
ve Kinoshita 2010). Giliniimiizde hipertrofik skarlari 6nlemek ve tedavi etmek i¢in silikon

membran Ortiileri ve basingl kiyafetler kullanilmaktadir (Gaugliz 2015).

Silikon membran ortiilerin yanik iyilesmesinden iki hafta sonrasinda itibaren giinde 12
saat veya daha fazla siire ile en az 2 ay boyunca kullanilmasi 6nerilmektedir. Silikon membran
ortiiler hareketli olan bdlgeler i¢in avantajhidir. Basingh kiyafetlerin ise 15- 40 mmHg’lik
basing etkisiyle giinde 23 saat, skar aktif olacak sekilde en az 6 ay kullanilmas1 gerekmektedir.
Basingli kiyafetlerin yanik alanina uygunlugu saglamak ve ¢ocugun rahat giyebilmesi agisindan

kullanimi1 zordur (Gaugliz 2015).

Yanikli ¢ocuklara ve ailelerine hipertrofik skarin onlenmesi igin silikon membran
ortiilerinin ve basingli kiyafetlerin kullanilmasinin 6nemi anlatilmalidir (LaBorde 2007; Coffee

2013).
Keloidler

Koyu pigmentli deriye sahip insanlarin daha yatkin oldugu keloidler, hipertorfik skar
dokusunun yanik alan1 disina dogru biiyiimesi olarak tanimlanmaktadir (LaBorde 2007). Yanik
sonrasi koyu tenlilerde %6- 16 oraninda goriilmektedir (Gauglitz, Korting, Pavicic, Ruzicka

ve ark 2006).

Keloidlerin cerrahi eksizyon ile ¢ikartilabilmesi miimkiindiir. Ancak sonraki
donemlerde tekrarlanma olasilig1 oldugu bildirilmektedir (LaBorde 2007). Giiniimiizde cerrahi
olmayan tedavi olarak hipertrofik skar tedavisi ile ayni sekilde silikon membran Ortiiler ve

basingli kiyafetlerin kullanilmaktadir (Gaugliz 2015).
Kontraktiirler

Fleksiyon kontraktiir deformiteleri, yanik sonrasi omuz, dirsek, kalca ve diz

eklemlerinde sik goriilen komplikasyonlardandir (Huang, Yang 2010).

Yanik sonrasi kontraktiirler %28 oraninda goriilmektedir. Yaniklarda kontraktiirlerin
incelendigi bir ¢alismada (n:985) yanik hastalarinin %39’unda (n:381) kontraktiir gelistigi
saptanmistir. Omuzda, dirsekte, kalcada ve dizde % 60 hafif, %32 orta siddette, %8 ise siddetli
fleksiyon kontraktiirlerinin gelistigi goriilmiistiir (Schneider, Holavanahalli, Helm, Goldstein

ve ark 20006).
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Kontraktiirlerin ~ onlenmesinde ve tedavisinde atel ve basingli pansuman
kullanilmaktadir (Huang, Yang 2010). Kontraktiirleri onlemede en Onemli girisim ise
egzersizlere yanigin ilk giinlerinden itibaren baslanmasidir. Bu egzersizlerin alaninda uzman
terapistler tarafindan giinliik olarak uygulanmasi gerekmektedir. Hemsireler ise giinliik olarak
terapistler ile is birligine girerek yanikli ¢ocugun egzersizlerinin yaptirilmasinda yardime1

olmalidir (LaBorde 2007; Coffee 20013).
2. 4. 5. Yamigin Rehabilitasyon Doneminde Hemsirenin Rolii

Hemgireler, yanigin tim iyilesme donemlerinde aktif olarak rol almaktadir. Ciinki
yanigin tiim iyilesme donemleri hem cocuklar i¢in hem de aileler i¢in zor bir siiregtir
(Benjamin, Jaco, Kock 2012). Taburculuk sonrasi rehabilitasyon déoneminde ama¢ ¢ocugun
giinliik yasama uyum saglamasi ve yanik sonrasi olusabilecek komplikasyonlarin 6nlenmesidir.
Bu doénemde c¢ocugun evde bakimi konusunda ailelerin bilgilendirilmesi ve desteklenmesi
Oonemlidir. Aile bireylerinin hobileri, kiiltiirel ge¢misi, dini inanglar1 ve aile i¢i iletisim
ozellikleri goz onilinde bulundurularak aileye egitim programi olusturulmasi gerekmektedir

(LaBorde 2007; Coffee 2013).

Hemsirelerin rehabilitasyon doneminde yanigin fizyopatolojik siirecine gore hemsirelik
tanilarmi belirleyip bakimi planlamasi gerekmektedir. Bu donemde ¢ocugun yara bakimi,
egzersizleri, beslenmesi, agri yonetimi, 1s1 kontrolli, giyinmesi, yanik skari ile bas etme
konusunda desteklenmesi gerekmektedir. Ailenin sosyal 6zelliklerine gére gocugun 6z giiven
gelisimi, beden imajinin bozulmasi, biiylime ve gelisme donemi 6zellikleri, uyku problemleri,
okula doniis siireci konularinda da bilgilendirilmesi onemlidir (Bakker, Maertens, Van Son,
Van Loey 2013). Ayni zamanda saglikli cildin korunmasi, yanikli alanin bakimi ve ¢gocugun
giyimi konusunda da agiklamalar yapilmalidir. Cocugun giinliik yasaminda yapmas: gereken
egzersizler ve agrisin1 en aza indirilmesi i¢in ¢ocuk ve ailenin bilgiye gereksinimi vardir.
Cocugun gelisim donemine uygun yara iyilesmesini hizlandirmaya yonelik beslenme programi
hazirlamalidir. Bu donemde ¢ocugun giyimi ve yanik skari i¢in verilen basingli kiyafetin
giyilmesi konusunda hemsire, aileye yardim etmelidir. Bu nedenle rehabilitasyon déneminde
cocugun ve ailenin uyumunun saglanmasinda hemsirelerin sorumluluklari dnemlidir. Ayrica bu
konularda yasanabilecek sorunlar ve bu sorunlara yonelik dnleyici ve tedavi edici girisimler

ailenin yani sira ¢cocuga da anlatilmalidir.
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Yanik sonrasi ¢cocuk ve ailelerinin ilk haftalarda daha ¢ok fiziksel sorunlar yasarken
daha sonraki haftalarda psikososyal sorunlar yasadiklar bildirilmektedir. Cocugun ve ailenin
sosyal yagsama tamamen uyum saglamasi i¢in evde bakim hemsiresi ile iletisime gecilip aralikli
olarak evlere ziyaret yapilmasi onerilmektedir (LaBorde 2007; Coffee 2013). Hemsireler bu
ziyaretlerde cocuga ve aileye psikososyal gereksinimlerine yonelik destek saglamalidir. Ayrica
anksiyete ve travmatik stres, depresyon ve duygu durum degisiklikleri ile basetmeye yonelik

girisimler uygulanmalidir.

Cocugun ve ailenin yanik travmasini asabilmesinin ortalama olarak yedi yil stirdiigii
bildirilmektedir. Yanik travmasinin ilk iki yilin1 ¢ocuk ve ailesinin ¢ok siddetli olarak yasadigi,
10 y1l icinde yasadiklar1 travma ve sikintilarin giderek azaldigi ifade edilmektedir. Bu sebeple
hemgireler ev ziyaretlerinde bulunurken bu siiregleri goz &niinde bulundurmalidir (Oster,

Hensing, Lojdstrom, Sjoberg ve ark 2014).
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3. GEREC- YONTEM
3. 1. Arastirmamn Tipi

Bu calisma yanikli ¢ocuklarin ailelerinde taburculuk sonrasi yasadiklar1 sorunlarin ve

nedenlerinin belirlemesi amaciyla tanimlayici kesitsel arastirma tipine uygun yapildi.
3. 2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Bu calisma Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi (E.U.T.F.H.) Cocuk Cerrahisi
Anabilim Dali yanik polikliniginde Ocak- Mayis 2015 tarihleri arasinda yiiriitiildii. Yanmik
poliklinigi hafta i¢i bes glin 09.00 — 16.00 saatleri arasinda hizmet vermekte olup; pazartesi-
sali-persembe ve cuma giinleri yanik pansuman yapilmakta, carsamba giinleri ise genel yanik

kontrolii yapilmaktadir.

Yanik poliklinigine gelen ¢ocuk ve ailelerin pansumani poliklinikte ¢alisan bir hemsire

tarafindan yapilmaktadir.

Cocuklara ve ailelerine taburculuk sonrasi egitim yanik hemsiresi, egitim hemsiresi
veya hekimler tarafindan verilmektedir. Yanik sonrasi genel kontrol zamanlar1 taburculuk
sonrasi birinci hafta, birinci ay ve li¢lincii ay olup daha sonra ii¢ ayda bir devam etmektedir.
Yanikli ¢gocuklar ve aileleri bu zamanlarda kontrole gelmektedir. Birinci haftada kontrole gelen
yanikli ¢ocuklarin yanik yarasinin durumu degerlendirilmektedir. Diger kontrol zamanlarinda
ise yanikli ¢ocuklarin yanik yarasinin iyilesme durumuna ve gelisen sorunlara yonelik

degerlendirme ve girisimler yapilmaktadir.
3. 3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Calismanin evrenini E.U.T.F.H. Cocuk Cerrahisi Anabilim Dal1 yanik poliklinigine
basvuran yanikli cocuklar ve aileleri olusturdu. Poliklinige 2013 yilinda ortalama 480 yanikl
cocuk ve ailesi basvurmustur. Calismada orneklem biiyiikliigii; evrendeki kisi sayisinin
bilindigi durumlarda 6rneklem biiyiikliigiinii saptamak amaciyla kullanilan n= N 2pq / d2
(N-1) + t2pq formiille 160 olarak hesaplandi.

Formiilde;
N: Hedef kitledeki birey sayis1

n: Ornekleme almacak birey sayist
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p: incelenen olayin goriiliis siklig1 (ger¢eklesme olasilig)
q: Incelenen olayin gériilmeyis siklig1 (gerceklesmeme olasilif)
t: Belirli bir anlamlilik diizeyinde, t tablosuna gére bulunan teorik deger

d: Olaym goriiliis sikligina gore yapilmak istenen + / - sapma, 6rnekleme hatasidir (Karatas

2012).

Gpower istatistik programinda Tip I hata 0.05 Tip II hata 0.2 (% 80 gii¢) diisiik etki
blytikliglinde (0.2) gerekli olan 6rneklem 156 olarak hesaplandi.

Ocak- Mayis 2015 tarihleri arasinda drneklem kabul 6l¢iitlerine uygun 162 yanikli ¢gocuk ve

ailesi ¢alisma 6rneklemine alindi.
Calisma i¢in 6rnekleme alinma olgiitleri;

e Poliklinige bagvuran 0-18 yas aras1 yanikli cocuk ve aileleri

e Taburculuk sonrasi yaklasik birinci ayinda kontrole ya da pansumana gelen yanikli
cocuk ve aileleri

e Hastanede ilk kez yanik tedavisi alan ¢ocuk ve aileleri

e (alismaya katilmay1 goniillii olarak kabul eden yanikli ¢ocuklar ve aileleri
3. 4. Arastirmanin Degiskenleri

Calismanin bagimh degiskeni; yanikli ¢ocuklarin ailelerinde taburculuk sonrasi sorun
yasama durumudur. Sorun yasama durumlari ila¢ kullanma, pansuman yapma, banyo yapma,

giyinme, egzersiz yapma, beslenme, sosyal iletisim alanlar1 olarak gruplandirilmistir.

Calismanin bagimsiz degiskenlerini ise; ¢ocuk ve ailesinin sosyo-demografik 6zellikleri
(cocugun yasi, cocugun cinsiyeti, ¢ocugun boyu- kilosu, ailedeki ¢ocuk sayisi, cocugun aile
tipi, annenin- babanin yasi, annenin-babanin 6grenim durumu, annenin-babanin meslegi, yanik
sonrasi ailenin ¢alisma durumu, ailenin sosyal giivencesi, ailenin gelir durumu, yasanilan yer),
yanik ile ilgili 6zellikler (yanik tipi, yanigin toplam ylizey alani, yanmigin derecesi, psikolog-
psikiyatri destegi alma durumu, taburculuk sonrasi danigsmanlik alma durumu) ve durumluk

anksiyete diizeyi puan ortalamalar1 olusturdu.

40



3. 5. Veri Toplama Araclar

Veri toplamada arastirmacilar tarafindan literatlir dogrultusunda gelistirilen ¢ocuk ve
aile tanitict bilgi formu (Ek 2), taburculuk sonrasi ailelerin yasadiklari sorunlara yonelik bilgi

formu (Ek 3) ve durumluk ve stirekli anksiyete 6l¢egi (Ek 4) kullanildi.

Cocuk ve Aile Tamiticn Bilgi Formu (Ek 2): Bu form iki bolimden olusmaktadir.
Birinci boliimde sosyo-demografik 6zellikler (cocugun yasi, ¢ocugun cinsiyeti, cocugun boyu-
kilosu, ailedeki ¢ocuk sayisi, cocugun aile tipi, annenin- babanin yasi, annenin-babanin 6grenim
durumu, annenin-babanin meslegi, yanik sonrasi ailenin c¢alisma durumu, ailenin sosyal
giivencesi, ailenin gelir durumu, yasanilan yer ) yer almaktadir. Formun ikinci boliimiinde ise
yanik ile ilgili 6zelliklere ait bilgiler (yanik tipi, yanigin toplam yiizey alani, yanigin derecesi,
psikolog- psikiyatri destegi alma durumu, taburculuk sonrasi danigsmanlik alma durumu) ve

ailelerin durumluk anksiyete puanlar1 yer aldi.

Taburculuk Sonrasi Ailelerin Yasadiklari Sorunlara Yonelik Bilgi Formu (Ek 3):
Literatiir dogrultusunda hazirlanan bu form yanikli ¢cocuklarin ailelerinde taburculuk sonrasi
yasadiklar1 sorunlarin belirlenmesine yonelik sorulardan olusmaktadir. Form da ilag kullanma,
pansuman yapma, banyo yapma, giyinme, egzersiz yapma, beslenme ve sosyal iletisimden
olusan alt1 boliim yer almistir. Bu boliimler yanikli ¢ocuklarin ailelerinde evde bakim siirecinde
yasadiklar1 sorunlar1 saptamak amaciyla konu ile ilgili literatiirden yararlanarak arastirmacilar
tarafindan olusturulmustur. Her bir béliimde sorun yasayip yasamama durumu “Evet / Hayir”
seklinde yer almaktadir. Yasanan sorunlarin nedenlerini belirlemek icin ise her alanda alti
maddeden olusan ifadelere yer verildi. Veri toplamaya baslamadan 6nce yanik alaninda iki
uzman hekim, iki klinisyen hemsire, iki akademisyen hemsireden uzman goriisii alindi. Uzman
goriisler dogrultusunda forma son hali verilerek 10 ¢ocuk ve aile iizerinde pilot ¢alisma yapilip
formun islerligi degerlendirildi. Formlara son hali verildikten sonra veriler toplanmaya

baglandi.

Durumluk Anksiyete Olgegi (Ek 4): Bu form yanikli cocuklarin ailelerinde taburculuk
sonras1 yagsanan sorunlara bagli olusan anksiyete diizeyinin belirlenmesi amaciyla kullanildi.
Spielberg ve arkadaslari tarafindan 1970 yilinda gelistirilen Oner ve Le Compte tarafindan 1985
yilinda Tiirk toplumuna uyarlanan bu form, durumluk ve stirekli anksiyete diizeylerini 20 soru

ile ayr1 ayr1 6lgen likert tipi bir 6lgektir. Yiiksek puanlar yiiksek anksiyete seviyelerini, diisiik
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puanlar diisiik anksiyete seviyelerini gosterir. Olgegin Tiirkiye’deki gecerlilik ve giivenirliligi

Oner tarafindan 1975-1977 yilinda yapilmistir (Le Compte ve Oner 1975).

Durumluk anksiyete 6l¢cegi “Hi¢” ile “Tamamiyla” arasinda degisen dort derecelik bir
Olcek olup iki tiir ifade vardir. Dogrudan ifadeler olumsuz duygulari, tersine donmiis ifadeler
ise olumlu duygulari dile getirir. Durumluk anksiyete 6l¢eginde tersine donmiis ifadeler 1, 2, 5,
8,10, 11, 15, 16, 19, 20. maddelerdir. Dogrudan ve tersine donmiis ifadelerin ayr1 ayri toplam
agirliklar1 bulunduktan sonra dogrudan ifadeler i¢in elde edilen toplam agirlik puanindan, ters
ifadelerin toplam agirlik puani ¢ikarilir. Bu sayiya, dnceden saptanmis ve degismeyen bir deger
eklenir. Durumluk anksiyete 6l¢egi i¢cin degismeyen bu deger 50’dir. En son elde edilen deger
bireyin anksiyete puanidir. Durumluk anksiyete ol¢egi, ani degisiklik gdsteren heyecansal
reaksiyonlar1 degerlendirmede oldukg¢a duyarl bir dlgektir. Skorlar 20 (diistik anksiyete) ile 80
(yiiksek anksiyete) arasinda degerlendirilmektedir (Oner ve Le Compte 1983).

3. 6. Veri Toplama Sekli

Veriler arastirmaci tarafindan yanik poliklinigine pazartesi ve ¢arsamba giinleri gelen
ve calismaya katilmay1 kabul eden yanikli ¢cocuklarin ailelerine, ¢cocuk ve aile tanitict bilgi
formu (Ek 2), taburculuk sonrasi ailelerin yasadiklari sorunlara yonelik bilgi formu (Ek3),
durumluk anksiyete 6l¢egi formu (Ek 4) kullanilarak yiiz yiize goriisme yontemi ile arastirmaci

tarafindan toplandi.

Veri toplamaya baslanmadan 6nce yanikli ¢cocuklarin ailelerine ¢alismanin amaci ve

icerigi konusunda bilgi verilerek yazili bilgilendirilmis onamlar1 alind1 (Ek 1).
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3.7. Arastirma Plam

Calisma 15 Ocak - 15 Haziran 2015 tarihleri arasinda yapildi.

2014 2015

Haziran- | Kasim- | Ocak- | Subat- | Mart- | Nisan- | Mayis- Temmuz-
Kasim Aralik | Subat | Mart Nisan | Mayis | Temmuz | Agustos

Aragtirma icin X
literatiir taranmasi

Tez Onerisinin 1
yazilmast ve Aralik
sunulmasi

Kurum izninin 22
alinmasi Aralik

Etik kurul onayinin 26 22
alinmasi Aralik | Ocak

Pilot calismanin X
yapilmasi

Verilerin toplanmasi X X X X

Veri .
degerlendirilmesi

Verilerin X
yorumlanmast

Tezin yazilmasi X X

Tezin enstitiiye X
teslim edilmesi

3. 8. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin analizinde SPSS (Statistic Package for the Social Sciences) 16.0 hazir istatistik
programi kullanildi (Bahar 2014).

Verilerin degerlendirilmesinde sosyo-demografik ozellikler ve yanik ile ilgili veriler

i¢in say1, yiizde ve ortalama kullanildi (Bahar 2014, Aksakoglu 2006).

Sosyo-demografik ve yanik ile ilgili veriler ile ailelerin taburculuk sonrasi sorun yasama
durumu arasindaki iligkiyi gostermek icin ¢ok gozlii ki kare testi kullanildi. Yasanan sorunlarin

nedenlerini gdstermek amaciyla say1 ve yiizde kullanildi (Bahar 2014, Aksakoglu 2006).
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Yanikli ¢ocuklarin ailelerinde taburculuk sonrasi sorun yasama durumu ile anksiyete
diizeyi puan ortalamalarinin karsilastirmak icin iki ortalama arasindaki farkin anlamlilik testi

uygulandi (Bahar 2014, Aksakoglu 2006). Anlamlilik diizeyi 0.05 olarak kabul edildi.

3. 9. Arastirmanin Simirhlhiklar:

Yapilan bu ¢alismanin herhangi bir sinirliligi bulunmamaktadir.

3. 10. Tezin Biitcesi

Calismay1 yapan arastirmaci tarafindan tezin biit¢esi karsilandi.

3. 11. Etik Kurul Onay1

Calismanin yapilabilmesi i¢in E.U.T.F.H’ den yazil1 izin (onay tarihi: 22.12.2014 onay
numarast: 69631334-2138-27315) ve D.E.U. Girisimsel Olmayan Klinik Arastirma
Degerlendirme Komisyonu’ndan etik kurul izini (onay tarihi: 22.01.2015 onay numarasi:

2015/02-29) alind1 (Ek 5, Ek6).

Calismaya dahil edilen cocuk ve ailelere ¢alismanin amaci ve nasil yapilacagi
aciklanarak calismay1 goniillii olarak kabul edenlerden imzal1 bilgilendirilmis onam alind1 (Ek

1).
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4. BULGULAR

Arastirmanin bulgularinda; c¢ocuk ve ailelerin tanitici 6zellikleri, yamik ile ilgili

Ozellikler, taburculuk sonrasi sorun yasama durumu, tanitict 6zellikler ve ailelerin taburculuk

sonrast sorun yasama durumlarinin karsilagtirilmasi, anksiyete diizeyleri ve ailelerin sorun

yasama durumlarinin karsilastirilmasi yer almaktadir.

4. 1. Tamitic1 Ozellikler

Bu boéliimde cocuklarin ve ailelerin tanitici 6zellikleri, ¢cocuk ve ailelerin sosyo-

demografik 6zelliklerinin ortalamalari ile ¢ocuklarin yaniklarinin 6zellikleri yer almaktadir.

Tablo 5. 1. Cocuk ve Aile Tanitict Ozellikleri (N:162)

Tamtica Ozellikler | Say1 (n) | % Tamtica Ozellikler | Say1 (n) | %

Cocugun Yasi Babanin Ogrenim Durumu

0-3 yas 101 62.3 Okuryazar degil 1 0.6

4-6 yas 32 19.8 | lkdgretim 98 60.5

7-12 yas 22 13.6 Ortadgretim 46 28.4

13-18 yas 7 4.3 Yiksekogretim 17 10.5

Cocugun Cinsiyeti Annenin Meslegi

Kiz 74 45.7 Isci 5 3.1

Erkek 88 543 Emekli 1 0.6
Ev hanim 138 85.2
Diger (giizellik uzmani vb.) 18 11.1

Ailedeki Cocuk Sayisi Babanin Meslegi

1-2 ¢ocuk 112 69.1 Memur 6 3.7

3-5 gocuk 50 309 | Isci 83 51.2
Emekli 2 1.2
Diger (hastane caligan1 vb.) 71 43.8

Cocugun Yasadigi Kisiler Yanmik Sonrasi1 Calisma Durumunun Etkilenmesi

Anne 5 3.1 Evet 71 43.8

Baba 1 0.6 Hayir 91 56.2

Anne-baba ile beraber 156 96.3

Annenin Yasi Ailenin Sosyal Giivencesi

20-29 yas 59 36.4 Yok 11 6.8

30-39 yas 86 53.1 Var 143 88.3

40-59 yas 17 10.5

Babanin Yas1 Ailenin Sosyoekonomik Gelir Durumu

20-29 yas 25 154 Gelir gidere esit 120 74.1

30-39 yas 96 59.3 Gelir giderden fazla 4 2.5

40-49 yas 35 21.6 Gelir giderden az 38 23.5

50-59 yas 6 3.7

Annenin Ogrenim Durumu Yasanilan Sehir

Okuryazar degil 7 4.3 | il merkezi 116 71.6

ko gretim 102 63.0 | Ilce 37 22.8

Ortadgretim 31 19.1 Koy 9 5.6

Yiiksekogretim 22 13.6

TOPLAM 162 100 TOPLAM 162 100
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Tablo 5. 2. Cocuk ve Aile Sosyo-demografik Ozelliklerin Ortalamalar1 (N:162)

X £SS Min Max
Cocugun Yas1 340 + 3.38 0.09 17.00
Annenin Yasi 31.53+ 5.88 19.00 48.00
Babanin Yasi 35.68 £+ 6.33 25.00 59.00
Ailedeki Cocuk Sayisi 2.12 £ 091 1.00 5.00
Cocugun Kilosu 1590+ 11.23 6.00 79.00
Cocugun Boyu 94.07 £ 23.98 52.00 180.00

Arastirmaya katilan ¢ocuklarin ve ailelerinin sosyo-demografik 6zellikleri Tablo 5.1 ve
Tablo 5.2°de goriilmektedir. Arastirmaya katilan 162 yanikli ¢ocugun yas dagilimina
bakildiginda % 62.3’iinlin 0-3 yas arasi oldugu, yas ortalamalarinin 3.4 + 3.38 yil oldugu
belirlendi. Cocuklarin cinsiyet dagiliminda % 54.3’1 erkek % 45.7’si kizdir.

Ailedeki ¢ocuk sayisi incelendiginde % 69.1°nin bir veya iki ¢ocuga sahip oldugu
belirlendi. Yanan ¢ocuklarin % 96.3’ii anne ve babasi ile beraber yasamaktadir. Cocuklarin
anne ve babasinin yas dagilimi incelendiginde annelerin % 53.1°1 babalarin % 59.3’1 30-40 yas
arasindadir. Annelerin yas ortalamasi 31.53 + 5.88, babalarin yas ortalamas1 35.68 + 6.33’diir.
Yanan ¢ocuklarin anne ve babasinin 6grenim durumlarina bakildiginda annelerin % 63’{iniin,
babalarin ise % 60.5’inin ilkogretim mezunu oldugu goriildii. Cocuklarin annelerinin % 85.2’si
ev hanimi, babalarinin % 51.2°si iscidir. Yanik bakimi nedeniyle anne ve babalarin
% 56.2’sinin ¢alisma durumunun etkilenmedigi saptandi. Ailelerin % 88.3’1i sigortali olup
% 11.7’sinin higbir saglik giivencesi bulunmamaktadir. Ailelerin % 74.1 nin sosyoekonomik
durumu gelir gidere esit olarak degerlendirildi. Yasadiklar1 sehir incelendiginde ise

% 71.6’ siin il merkezinde yasadigi bulundu.
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Tablo 6. Yanik ile ilgili Ozellikler (N:162)

Yanik Ozellikleri | Say1 (n) | %
Yanik Tipi

Sicak su ile haglanma 114 70.4
Sicak siit ve kahve vb. ile haglanma 25 154
Temas yanig1 (soba, iitil) 17 10.5
Alev yanigi 4 2.5
Elektrik yanigi 2 1.2
Yanik Toplam Viicut Yiizey Alam

% 1-10 118 72.8
% 11-20 23 14.2
% 21-30 10 6.2
% 31-40 5 3.1
% 41 ve st 6 3.7
Yanik Alam

Bas- yiiz yanigi 31 19.1
Ust ekstremite yanig 71 43.8
Alt ekstremite yanigi 50 30.9
Govde yanigi 8 4.9
Perine yanigi 2 1.2
Yamg@in Derecesi

I. derece yanik (epidermal yanik) 12 7.4
II. derece yiizeyel yanik (yiizeyel dermal yanik) 75 46.3
II. derece derin yanik (derin dermal yanik) 69 42.6
II1. derece yanik (tam kalinlikta yanik) 6 3.7
Yanik Sonrasi Psikolog Veya Psikiyatri Destegi Alma Durumu

Hayir 91 56.2
Evet 71 43.8
TOPLAM 162 100
Yanik Sonrasi Destegi Kimden Aldi(n:71)*

Psikolog 64 91.5
Psikolog ve psikiyatri 7 8.5
Toplam 71 100
Taburculuk Sonrasi Egitim Ve Danismanhik Alma Durumu

Hayir 100 61.7
Evet 62 38.3
TOPLAM 162 100
Taburculuk Sonrasi1 Egitim ve Danismanhgi Kimden Aldi(n:62)*

Hemsire 49 80.3
Hekim 8 13.0
Hemsire-hekim 5 6.7
Toplam 62 100
TOPLAM 162 100

* 9%’ler destek aldigini belirten ailelerin n sayisi iizerinden hesaplanmastir.

47



Arastirmaya katilanlarin yanik ile ilgili 6zellikleri Tablo 6’da goriilmektedir. Cocuklarin
yanik tipi incelendiginde % 70.4’linlin sicak su ve tiirevleri ile yandigi belirlendi. Yanan
cocuklarin toplam yanik viicut ylizey alani incelendiginde % 72.8’sinin % 1-10 aras1 yanik
yiizey alanina sahip oldugu goriildii. Yanik alania bakildiginda % 43.8’nin iist ekstremite
yanigl oldugu bulundu. Yanigin derecesi incelendiginde ise cocuklarin % 46.3’liniin
II. derecede ylizeyel dermal yaniga, % 42.6’smin II. derecede derin dermal yaniga sahip oldugu
belirlendi. Ailelerin yanik sonrasi psikolog veya psikiyatri destegi alma oran1 % 43.8 olarak
belirlendi. Destek alanlarin % 91.5°1 psikolog destegi, % 8.5’1 hem psikolog hem psikiyatri
destegi almistir. Ailelerin % 38.2’sinin taburculuk sonrasi egitim ve danigmanlik aldigi, egitim-

danigmanlik alanlarin % 80.3’1linilin egitim ve danigmanligi hemsireden aldig: goriildii.
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4. 2. Taburculuk Sonrasi Sorun Yasama Durumu

Bu béliimde ailelerin taburculuk sonrasi sorun yasama durumu, taburculuk sonrasi

yasanan sorunlarin nedenleri ve yanik bakimi ile ilgili hemsirelerden beklentileri yer

almaktadir.

Tablo 7. Ailelerin Taburculuk Sonrasi Sorun Yasama Durumu

Sorun Yasama Durumu | Say1 (n) %0
Ila¢ kullanma

Sorun var 100 61.7
Sorun yok 62 38.3
Pansuman yapma

Sorun var 56 34.6
Sorun yok 106 65.4
Banyo yapma

Sorun var 132 81.5
Sorun yok 30 18.5
Giyinme

Sorun var 102 63.0
Sorun yok 60 37.0
Egzersiz yapma

Sorun var 88 54.3
Sorun yok 74 45.7
Beslenme

Sorun var 66 40.7
Sorun yok 96 59.3
Sosyal iletisim

Sorun var 126 77.8
Sorun yok 36 22.2
TOPLAM 162 100

Aragtirmaya katilanlarin taburculuk sonrasi sorun yasama durumu Tablo 7°de

goriilmektedir. Sorun yasayan ¢ocuklarin ve ailelerin % 81.5’ {iniin banyo yapma, % 77.8’sinin

sosyal iletisim, % 63.0’nilin giyinme, % 61,7’sinin ila¢ kullanma, % 54.3 niin egzersiz yapma,

% 40.7’sinin beslenme, % 34.6’sinin pansuman yapma konusunda sorun yasadiklar1 saptandi.
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Tablo 8. Taburculuk Sonrasi Yasanan Sorunlarin Nedenleri

Yasanan Sorunlarin Kaynaklari | Say1 (n) | Yo
Ila¢ Kullanimina Yénelik Sorunlar (n:318)

Kullanilan ilaglarin yanik yarasini iyilestirmedeki 6nemini bilmeme 109 67.3
Taburculuk sonrasi ilaglarin kullanilmasini bilmeme 151 93.2
Cocugun ilaglara kars1 cocugun alerjisi olmasi 4 2.5
Cocugun ilaglart kullanmak istememesi 32 19.8
Cocuga ilaglan zorla verildiginde kusmast 15 9.3
Diger (ailenin unutmus olmasi vb.) 7 4.3
TOPLAM 318 100
Pansuman Yapimina Yonelik Sorunlar (n:58)

Taburculuk sonrasi pansumanlariin énemini bilinmeme 6 3.7
Pansuman sirasinda gocugun agrisinin olmasi 19 11.7
Evin yakininda saglik kurulusunun bulunmamasi 21 13.0
Yasanilan travmaya bagli ¢ocugun beden imajinin bozulmasi 4 2.5
Yanik yarasiin iyilestigi diisliniilerek pansumanin yaptirilmamasi 5 3.1
Diger (greft yapilmis alaninin pansumanin bilinmemesi vb.) 3 1.9
TOPLAM 58 100
Banyo Yapimina Yonelik Sorunlar (n:190)

Taburculuk sonrasi banyonun 6nemini bilmeme 7 43
Cocugun banyodan korkmasi 61 37.7
Yanik yarasina zarar vermekten korkma 67 414
Yanik bolgesinde enfeksiyon gelismesinden korkma 32 19.8
Banyonun yanigin iyilesmesini geciktirecegini diisiinme 19 11.7
Diger (sargili olan yerlerin nasil banyo yaptirilmasinin bilinmemesi vb.) 4 2.5
TOPLAM 190 100
Giyinmeye Yonelik Sorunlar (n: 140)

Taburculuk sonrasi ¢ocugun kiyafetlerinin dnemini bilmeme 2 1.2
Kiyafetin yanik yarasina zarar vermesinden korkma 43 26.5
Yanik yarasina uygun kiyafetlerin alinmasinda maddi yetersizlik 16 9.9
Yanik yarasi giines 1s18indan koruyacak uygun kiyafetin bulunmamasi 14 8.6
Cocugun giyim sirasinda agrisin1 olmasi 59 36.4
Diger (ayak yaniginda biiyiik ayakkabi tercih edilmesi vb.) 6 3.7
TOPLAM 140 100
Egzersiz Yapimina Yonelik Sorunlar (n:115)

Taburculuk sonrasi egzersizin 6nemini bilmeme 30 18.5
Cocugun egzersiz sirasinda agrisinin artmasi 28 17.3
Yanik yarasina zarar vermekten korkma 19 14.7
Yaptirilmasi gereken egzersizlerin dgretilmemesi 27 16.7
Egzersizler i¢in uygun fizik tedavi ortaminin bulunmamasi 8 4.9
Diger (annenin gergin olmasi vb.) 3 1.9
TOPLAM 115 100
Beslenmeye Yonelik Sorunlar (n:73)

Yanik yarasinin iyilesmesinde beslenmenin énemini bilmeme 1 0.6
Yanik yarasinin iyilesmesi i¢in besin gruplarini bilmeme 1 0.6
Cocugun yemek yemek istememesi 48 29.6
Cocugun beslenmesine yeterince 6nem verilmemesi 8 4.9
Yemek konusunda 1srarci olundugunda ¢ocugun kusmasi 14 8.6
Diger (cocukta igtahsizlik baglamasi vb.) 1 0.6
TOPLAM 73 100
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Sosyal Iletisime Yonelik Sorunlar (n:204)

Asirt ilgiden dolay1 ¢ocugun sinirli ve gergin olmasi 83 51.2
Cocugun beden imajindaki degisiklik nedeniyle yalniz kalmak istemesi 39 24.1
Arkadaslar1 fiziksel goriiniisiinden endiselendigi igin ¢ocugun iletisim 16 9.9
kurmamast

Yanik yarasi iyilesmedigi icin cocugun sosyal ortama ¢ikarilmamasi 44 27.2
Cocugun arkadaslarina yasadigi kotii deneyimlerin anlatmaktan kaginmasi 15 9.3
Diger (¢ocugun yanik yerlerini saklamasi vb.) 7 4.3
TOPLAM 204 100

*Katilimcilar birden fazla cevap vermislerdir.

Arastirmaya katilan ailelerin taburculuk sonrasi yasadiklari sorunlarin nedenleri Tablo
8’de goriilmektedir. Ailelerin % 93.2” si taburculuk sonrasi ilaglarin kullanilmasi gerektigini
bilmedigini, % 51.2’si taburculuk sonrasi cocuklarina ¢ok ilgi gosterdikleri i¢in gocugun sinirli
ve gergin oldugunu, % 41.4’1 yanik yarasina zarar vermekten korktugu i¢in ¢ocuklarina banyo
yaptiramadigini, % 36.4’1 ¢cocuklarin kiyafet giyerken ¢ok agrisi oldugu i¢in sorun yasadigini,
% 29.6’s1 taburculuk sonrasi ¢cocuklarin yemek yemek istememesi nedeniyle sorun yasadigini,
% 18.5’1 taburculuk sonrasi egzersiz gereken ekstremite i¢in egzersizin onemini bilmedigini,
% 13.0’1 taburculuk sonrasi evin yakininda saglik kurulusu olmadigi i¢in pansumanlari diizenli

yaptiramadigini ifade etmislerdir.

Tablo 9. Ailelerin Yanik Bakimu ile Ilgili Hemsirelerden Beklentileri ve Onerileri

Ailelerin Hemsirelerden Beklentisi ve Onerisi N Yo

Hemgsirelerden genel olarak memnun kalinmasi 118 72.8
Hemsirelerin ailelere taburculuk sonrasi iyi bilgilendirme yapmasi 33 20.4
Hemsirelerin taburcu olurken ve pansuman yaparken hosgoriilii olmast 11 6.8
TOPLAM 162 100

Arastirmaya katilan ailelerin yanik bakimi ile ilgili hemsirelerden beklentileri ve
onerileri Tablo 9’da goriilmektedir. Arastirmaya katilan ailelere taburculuk sonrasi sorun
yasanmamasi i¢in hemsirelerden beklenti ve onerileri soruldugunda % 72.8° i genel olarak
hemsirelerden memnun kaldigini, % 20.4’1 taburculuk egitiminin iyi verilmesinin, % 6.8’sinin

ise hemsirelerin daha hoggoriilii olmasinin gerektigini ifade etmislerdir.

4. 3. Tamtia Ozellikler ve Taburculuk Sonrasi Sorun Yasama Durumunun

Karsilastirilmasi

Bu boliimde ¢ocuk ve ailenin sosyo-demografik ozellikleri ve yanikla ilgili 6zellikler

ile ailelerin taburculuk sonrasi sorun yasama durumlarinin karsilagtirilmasi yer almaktadir.
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[4]

Tablo 10. Sosyo-Demografik Ozellikler ile Taburculuk Sonras1 Sorun Yasama Durumunun Karsilastiriimasi

Sorunlar
Ilac Pansuman Banyo Giyinme Egzersiz Beslenme Iletisim

Sosyo- kullanma p [X? yapma P X* yapma |p (X2 p (X2 p X2 p X2 p |X?
demografi Var Yok Var Yok Var Yok Var Yok Var Yok Var Yok Var Yok
ozellikler n |% n % n|% n (% n |% n |% n |% [n|% n (% |n |% n (% |n % n ‘% n %
Cocugun yasi
0-3 yas 64| 63.4 37| 36.6| 0.699 | 1.430 |34/33.7| 67| 66.3 | 0.960 | 0.301 | 88| 87.1 |13]|12.9| 0.247| 4.137| 63 | 62.4| 38| 37.6 | 0.945| 0.376| 55 | 54.5|46| 45.5 [ 0.407|2.899|45|44.6| 56 | 55.40.339|3.363| 75| 74.3 | 26 | 25.7|0.167|5.062|
4-6 yas 17| 53.1 | 15/46.9 12| 37.5/ 20| 62.5 231 71.9 | 9|28.1 20(62.5| 12 37.5 20 |62.5( 12| 37.5 13| 40.6( 19 | 59.4 24| 750| 8 | 250
7-12 yas 14| 63.6 | 8|36.4 8|36.4| 14| 63.6 18| 81.8 | 4|18.2 15(68.5[ 7| 31.8 11 150.0] 11| 50.0 7(31.8] 15 | 68.2 201909 2 | 9.1
13-18 yas 51714|2|28.6 2128.6] 5| 714 6| 857|1]143 4 |51.1] 3| 429 2 [28.6] 5| 71.4 11143] 6 | 85.7 7 1100.0] O 0
Cocugun cinsiyeti
Kiz 47| 63.5(2736.5 0.668 | 0.184 |2432.4| 50| 67.6 | 0.600 | 0.275 | 62| 83.8 |12[16.2| 0.888| 0.020| 47 | 63.4|27| 36.5|0.894]| 0.018| 38 |51.4| 36| 48.6 | 0.487| 0.484|32(43.2| 42 | 56.8 [ 0.552| 0.353| 58 | 78.4 | 16 | 21.6| 0.866|0.028|
Erkek 53‘ 60.2 ‘35‘ 39.8‘ ‘ ‘32‘ 36.4 56‘ 63.6 ‘ ‘ ‘ 73‘ 83.0 ‘ IS‘ 17.0‘ ‘ ‘ 55 ‘62.5 33‘ 37.5 ‘ ‘ ‘ 50 56.8‘ 38‘ 43.2‘ ‘ ‘34‘ 38.6‘ 54 | 61.4 ‘ ‘ ‘ 68 ‘ 71.3 ’ 20 ’ 22.7’ ‘
Ailedeki cocuk sayisi
1-2 gocuk 72| 64.3 |40 35.7| 0.316 | 1.005 |39|34.8| 73| 65.2 | 0.919 | 0.010 | 93 | 83.0|19|17.0] 0.879| 0.023| 74| 66.1| 38| 33.9 | 0.220| 1.504| 62 | 55.4| 50| 44.6 [ 0.220| 0.157| 46| 41.1| 66 | 58.9|0.898| 0.016| 89 | 79.5 | 23 | 20.5|0.440|0.597|
3-5 gocuk 28‘ 56.0 ‘22‘ 4440‘ ‘ ‘17‘ 34.0 33‘ 66.0‘ ‘ ‘ 42‘ 84,0‘ 8‘ 1640‘ ‘ ‘ 28‘5(),0 22‘ 4440‘ ‘ ‘ 26 52.0‘24‘ 48.0‘ ‘ ‘20‘ 40.0‘ 30 oo.o‘ ‘ ‘ 37‘ 74.0‘ 13 ‘ 26.0‘ ‘
Annenin yasi
20-29 yas 39| 66.1|20] 339| 0.603 | 1.010 |28|47.5| 31| 52.5 .0.0329 6.861 | 51| 86.4 | 8|13.6/0.300|2.408| 42 |71.2{17| 28.8 | 0.151| 3.785| 31 [52.5(28| 47.5|0.414| 1.764|25(42.4| 34 | 57.6|0.872|0.274| 45| 76.3 | 14 | 23.7|0.915|0.177|
30-39 yas 50| 58.1|36|41.9 23| 26.7| 63| 73.3 72| 83.7|14/16.3 52160.5|34( 39.5 50 [58.1[36( 41.9 35(40.7| 51 | 59.3 68 | 79.1| 18 | 20.9
40-49 yas 11| 64.7]6(35.3 5129.4| 12| 70.6 121 70.6 | 5]29.4 8 [47.1] 9| 52.9 7 |41.210| 58.8 6]353| 11 | 64.7 13| 765| 4 | 235
Babanin yas1
20-29 yas 16| 64.0 | 9(36.0| 0.077 | 6.846 |13]52.0| 12| 48.0 | 0.185 | 4.830 | 23| 92.0 2| 8.0|0.635| 1.707| 17| 68.0| 8| 32.0 | 0.343| 3.331| 11 [44.0( 14| 56.0 [ 0.086| 6.599| 8|32.0| 17 | 68.0 [ 0.163|5.122| 20 | 80.0 | 5 | 20.0|0.560|2.059|
30-39 yas 65| 67.7|31]32.3 32/33.3| 64| 60.7 79| 82.3(17/17.7 63| 65.6(33( 34.4 60 |62.5| 36| 37.5 46(47.9| 50 | 52.1 741771 221|229
40-49 yas 15| 42.9 |20]57.1 10{28.6| 25| 71.4 28| 80.0| 7|20.0 20|57.1{ 15 42.9 14 140.0| 21| 60.0 10[28.6| 25 | 71.4 26| 743 9 | 257
50-59 yas 41667(2(333 1/16.7] 5| 833 51833[1]16.7 2 (33.3] 4| 66.7 3 150.0f 3| 50.0 21333| 4 | 66.7 6 1000/ 0 0
Annenin 6grenim durumu
Okuryazar degil | 6 | 85.7 | 1|14.3| 0.111 | 6.015 | 4|57.1| 3 | 429 ‘0.025* 9.330 | 7 | 100.0{ 0| O |0.106|6.127| 4 [57.1f 3| 40.9|0.632( 1.721| 3 (42.9( 4| 57.1|0.644| 1.699| 2(28.6| 5 | 71.4|0.303|3.641| 6 | 857 | 1 |14.3]0.865|0.734|
[lkégretim 65| 63.7 37/ 36.3 4241.2 60| 58.8 85| 83.3 |17/ 16.7 68 | 66.7| 34 33.3 59 |57.8[43| 42.2 47| 46.1| 55 | 539 79| 715 23| 225
Ortadgretim 20| 64.5 11355 6119.4] 25| 80.6 281903 | 3] 9.7 17 [ 54.8[ 11| 45.2 16 |51.6| 15| 48.4 11{35.5] 20 | 64.5 251806| 6 | 194
Yiiksekogretim 9 | 409 |13[59.1 4118.2] 18] 81.6 15[ 68.2| 7|31.8 13(59.1] 9| 40.9 10 | 45.5| 12| 54.5 6(27.3| 16 | 72.7 16| 727 6 273
Babanin 6grenim durumu
Okuryazar degil | 1 |{100.0({ 0| 0 §0.007%) 12.234| 0| 0 | 1 |100.040.008%} 11.881| 1 [100.0{ 0| 0 |0.553|2.054| 0 | O | 1]100.0|0.327|3.541| 0 [ O | 1[100.0{0.111|6.003| O O 1 [100.0{0.247| 4.134| 1 |100.0/ 0 0 [0.937/0.414
[Ikogretim 65| 66.3 |33]33.7 44144.9| 54| 55.1 80| 81.6|18|18.4 66| 67.3[32[ 59.2 40 |40.8| 58| 59.2 451459 53 | 54.1 771|786 21 |214
Ortadgretim 30| 62.2 |16 34.8 9119.6| 37| 80.4 41| 89.1 |51/ 10.9 26(56.5(20( 41.3 27 |58.7| 19| 41.3 1737.0{ 29 | 63.0 35(76.1| 11239
Yiiksekogretim | 41| 23.5 |13|76.5 3117.6| 14| 824 13] 76.5| 4]23.5 10 (588 7| 64.5 6 |353[11] 64.5 41235| 13 | 76.5 13]765| 4 | 235
Toplam 100| 61.7 {62/ 38.3 56| 34.6| 106| 65.4 135 83.3 27|16.7 102] 63.0| 60 37.0 88 | 54.3|1 74| 45.7 66[40.7| 96 | 59.3 126 77.8 | 36 | 22.2
*p<0.05
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Tablo 10. Sosyo-Demografik Ozellikler ile Taburculuk Sonras1 Sorun Yasama Durumunun Karsilastiriimasi

Sorunlar
Ila¢ kullanma Pansuman Banyo yapma Giyinme Egzersiz Beslenme Iletisim
p X yapma [P |X? p [X? p |X? p | X2 p |X? p X

posyo- 2 Var Yok Var Yok Var Yok Var Yok Var Yok Var Yok Var Yok
‘zellikle:ll n (% [n |% n (% |n |% n (% |n |% n |% [n |[% n (% |n |% n (% |n (% n % n %
Annenin meslegi Pl
Isci 3 160.0/ 2 |40.0]0.570(2.011] 2 [40.0] 3 |60.0R0.042%8.191] 3 | 60.0| 2 |40.0[0.2384.230 3 | 60.0| 2 | 40.0|0.6091.825 1 | 20.0( 4 | 80.0 |0.296|3.695| 2 |40.0| 3 [ 60.0|0.755 1.193| 4 80.0 1 20.0 | 0.874|0.69
Emekli 0| 0 | 1 [100. 0| 0 [ 1100 11000 0 | O 0] 0| 1100 0O 0| 1] 100.0 0| 0] 1]100.0 1 [1000/ 0O 0
Ev hammi 87| 63.0| 51 |37.0 53 |38.4| 85| 61.6 118 85.5| 20 |14.5 87| 63.0| 51|37.0 77| 558| 61| 44.2 58 [42.0| 80| 58.0 106 | 76.8 | 32 | 232
Diger 10556 8 |44.4 1|56|17]|344 13722| 5 |278 12667 6 |33.3 10[556| 8| 444 6 [33.3] 12| 66.7 15 | 833| 3 | 167
Babanin meslegi
Memur 3(50.0] 3 |50.0|0.297(3.687] 2 [33.3| 4 | 66.7| 0.782(1.079 4 |66.7| 2 |33.3/0.6431.673 3 [50.0| 3 |50.0/0.2064.571] 1 | 16.7| 5| 83.3 (0.021%)9.753| 1 [16.7| 5 | 83.3 (0.194 4.713| 4 | 66.7| 2 | 33.3(0.230|4.307
Isci 521627 31 | 373 29 |34.9| 54 65.1 69 | 83.1] 14 16.9 51|61.4(32]38.6 41(49.4( 42| 50.6 N~ 31 (37.3| 52| 62.7 60 | 723 | 23 | 27.7
Emekli 0] 0 2 |100. 0| 0 | 2 |100. 2 (1000 0 | O 0 0 | 2 |100. 0 0 2| 100.0 0 0| 2]100.0 2 |100.0 O 0
Diger 45163.4| 26 | 36.6 25(35.2| 46 | 64.8 60 | 84.5| 11 |15.5 481 67.6| 23| 324 46| 64.8| 25| 35.1 34 |47.9( 37| 52.1 60 | 84.5| 11 | 155

Yamk bakimi nedeniyle ¢ahsma durumunun etkilenmesi

Evet 42(59.2| 29 | 40.8| 0.552{0.354| 27 | 38.0| 44 | 62.0| 0.413 |0.669 57 | 80.3| 14 |19.7/0.357/0.847 39 | 54.9| 32 45.1]0.061|3.498 39 [ 54.9| 32| 45.1 | 0.891|0.019| 23 |32.4| 48| 67.6 0.056 53 | 746 | 18 | 25.40.397|0.71
Hayir 58| 63.7| 33 ‘ 36.3 ‘ 29 ‘ 319‘ 62 ‘ 6&1‘ ‘ ‘ 78 ‘ 85,7‘ 13 ‘1443‘ ‘ 7‘ 63 ‘ 69‘2‘ 28 ‘ 30‘8‘ ‘ g‘ 49‘ 53.8‘ 42‘ 46.2 ‘ ‘ ‘ 43 ‘473‘ 48 ‘ 52.7 ‘ 3.647 ’ 73 ‘ 80.2 ‘ 18 ’ 19.8 ’ ‘
Ailenin sosyal giivencesi

Var 87160.8| 56 | 39.2]0.523(0.408 49 | 34.3| 94 | 65.7| 0.824 [0.049 120| 83.9| 23 |16.1/0.585/0.298 87 | 60.8| 56 | 39.2(0.1252.358 77 | 53.8| 66| 46.2 |0.739|0.111| 58 [40.6| 85| 59.4 |0.897 0.017| 111 | 77.6 | 32 | 22.4|0.896|0.017
Yok ‘ 13| 68.4| 6 |31.6‘ ‘ ‘ 7 ‘36,8‘ 12 ‘ 63,2‘ ‘ ‘ 15 ‘ 78.9‘ 4 ‘ZI,I‘ ‘ 8‘ 15 ‘ 78,9‘ 4 ‘ZI,I‘ ‘ 8‘ 11 ‘ 57,9‘ 8 ‘ 42.1 ‘ ‘ ‘ 8 ‘42.1‘ 11 ‘ 57,9‘ 7‘ ’ 15 ‘ 78.9‘ 4 ’ 21.1 ’ ‘

Ailenin gelir durumu
Gelir gidere | 75| 62.5| 45 | 37.5| 0.309(2.347| 44 | 36.7| 76 | 63.3| 0.287 |2.497 100| 83.3| 20 |16.7/0.895/0.221 75 | 62.5| 45| 37.5(0.2922.461| 62 | 51.7| 58| 48.3 |0.457|1.567| 52 |43.3| 68 | 56.7 |0.407 1.797| 94 | 783 | 26 | 21.7 | 0.399|1.837

esit
Gelir giderden| 1 |25.0/ 3 |75.0 0| 0 | 4 [100. 317501 1 |25.0 4 11000 0| © 21500 2| 500 2 [50.0] 2 | 50.0 2 | 500] 2 | 500
fazla
Gelir giderden| 24| 63.2| 14 | 36.8 12 [ 31.6| 26 | 68.4 32842 6 |15.8 23160.5( 15]39.5 241632 14| 36.8 12 [31.6| 26 | 68.4 30 | 789 8 | 2I.1

az

Yasanilan sehir
il merkezi 72| 62.1| 44 | 37.940.029797.094) 38 | 32.8| 78 | 67.2| 0.376 [2.006 96 | 82.8| 20 [17.2/0.375/1.963 73 | 62.9| 43 | 37.1{0.8740.269 61 | 52.6| 55| 47.4 |0.676|0.782| 48 [41.4| 68 | 58.0 |0.498 1.394| 90 | 77.6 | 26 | 22.4|0.644|0.879

flge 26703 11 |29.7 16 [ 43.2| 21 | 56.8 30 | 81.1| 7 |18.9 24 [ 64.9( 13| 35.1 21]568| 16| 43.2 16 |43.2| 21| 56.8 30 | 80.1 7 18.9
Koy 212220 7 |778 21222 7 (778 9 (1000 0 | O 51556 4 444 6667 3| 333 2 12221 7 (778 6 66.7 3 333
Toplam 100| 61.7| 62 | 38.3 56 | 34.6| 106| 65.4 135/ 83.3| 27 |16.7 102] 63.0| 60 | 37.0 88| 54.3( 74| 457 66 [40.7[ 96 | 59.3 126 | 77.8 | 36 | 222
*p<0.05



Arastirmaya katilan ¢ocuklarin ve ailelerinin sosyo-demografik 6zellikleri ile ailelerin

taburculuk sonrasi sorun yasama durumlarinin karsilastirilmast Tablo 10°da goriilmektedir.

Annenin yagi, annenin 6grenim durumu, annenin meslegi, babanin 6grenim durumu,
babanin meslegi, yasanilan sehir ile taburculuk sonrasi sorun yasama durumlarinin

karsilastirilmasinda degiskenler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0.05).

Annenin yast ile taburculuk sonrasi pansuman yapma arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulundu (X% 6.861 p<0.05). Farkliligin hangi yas grubundan kaynaklandigim
belirlemek icin yapilan ileri analizde (Tukey HSD testi) farkin 20- 29 yas arasi annelerden
kaynaklandig1 belirlendi (p<0.05).

Annenin 0grenim durumu ile taburculuk sonrasi pansuman yapma arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulundu (X*: 9.330 p<0.05). Farkhiligin hangi yas grubundan
kaynaklandigin1 belirlemek i¢in yapilan ileri analizde (Tukey HSD testi) okuryazar olmayan

annelerden kaynaklandigi belirlendi (p<0.05).

Annenin meslegi ile taburculuk sonrasi pansuman yapma arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulundu (X?: 8.191 p<0.05). Farkliligin hangi meslek grubundan kaynaklandigimni
belirlemek icin yapilan ileri analizde (Tukey HSD testi) ev hanimi olan annelerden

kaynaklandig1 saptandi (p<0.05).

Babanin 6grenim durumu ile taburculuk sonrasi ilag kullanma (X% 0.007 p<0.05) ve
pansuman yapma arasinda (X*:12.234 p<0.05) istatistiksel olarak anlamli fark bulundu.
Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek i¢in yapilan ileri analizde (Tukey HSD

testi) ilkogretim mezunu babalarin bu anlamlilig1 olusturdugu belirlendi (p<0.05).

Babanin meslegi ile taburculuk sonrasi egzersiz yapma arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulundu (X?: 9.753 p<0.05). Farkliligin hangi meslek grubundan kaynaklandigini
belirlemek i¢in yapilan ileri analizde (Tukey HSD testi) diger meslek grubuna (miihendis,
hastane ¢alisani, giivenlik uzmani vb) dahil olan babalarin bu anlamlilig1 olusturdugu saptandi

(p<0.05).

Yasanilan sehir ile taburculuk sonrasi ila¢ kullanma arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulundu (X*: 7.094 p<0.05). Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek igin
yapilan ileri analizde (Tukey HSD testi) farkliligin il¢ce ve kdyde yasayanlardan kaynaklandig:
belirlendi (p<0.05).
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Diger degiskenler acisindan yapilan karsilagtirmada, ¢cocugun yasi, cocugun cinsiyeti,
ailedeki ¢ocuk sayisi, babanin yasi, yanik bakimi nedeniyle ailenin ¢alisma durumunun
etkilenmesi, ailenin gelir durumu ve ailenin sosyo- ekonomik diizeyi ile ailelerin taburculuk
sonrasi sorun yasama durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi belirlendi

(p>0.05).
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Tablo 11. Yanik Ozellikleri ile Taburculuk Sonras1 Sorun Yasama Durumunun Karsilastiriimasi

Tlag Pansuman Banyo Giyinme Egzersiz Beslenme Iletisim
kullanma p [X? | yapma X% | yapma p X? p X2 p [X? p X2 p X2
Namk \Var Yok \Var Yok [Var Yok [Var Yok [Var [Yok [Var Yok [Var [Yok
Ozellikleri m % mn |% m % mn |% m % mn |% m % pn |% m |% ;n |% n % m % mn % mn |%
\Yanik tipi
Sicak su ile70 (61.4 ¥4 [38.6[0. 2.266 @1 [(36.0(73 |64.0 #.634 84 82.5 20 [17.5 10.394 ¢.087(714 649 HO [35.1 [0.307¢.818p1 [53.5 53 {6.5 .9420.776 45 P95 |69 0.5 .539 B.114 88 [77.2 26 P22.8 0.658 2.426
haslanma
Sicak siit  vell4  [56.0 11 ¥4.0 6 [24.019 [76.0 20 80.0 5 [20.0 14 56.0 (11 }44.0 14 [56.0 [I1 {40 13 (20 (12 K80 18 720 7 128.0
[tiirevleri ile|
haslanma
[Temas yamg: |13 [76.5 4 235 5 [29.4/12 [70.6 16 94.1 1 59 12 [70.6 29.4 O 29 @1 6 B53 (Il p47 14 824 B 17.6
|Alev yamg: R 5002 500 3 [75.0l P25.0 ¢ [100.00 0 R P00 2 500 B [750 1 P50 2 500 R 500 % [100.0
Elektrik yamgi I 50.0 {I  50.0 1 [50.01 [50.0 1 [50.0 1 [50.0 R [100.0 1 [50.0 [ [50.0 R 100.0 2 [100.0
'Yanik toplam viicut yiizey alam o~
%1-10 79 166.9| 39 |33.100.001%}19.020| 39 (33.1| 79 | 66.9 3.332| 9 [83.9[19] 16.1 | 0.224 [7.054{ 73 [61.9 [ 45 | 38.1 [0.450[3.690| 63 [53.4| 55 | 46.6 [0.906| 1.027 | 49 | 41.5 [ 69 | 58.5 [0.101 | 7.758 | 91 | 77.1| 27 |22.9|0.636| 2.547
%11-20 17 173.9| 6 |26.1 9 [39.1 14 |60.9 16 [69.6| 7 | 30.4 14 1609 9 | 39.1 14 {60.9] 9 | 39.1 13| 595 | 10 | 435 19 [82.6| 4 |17.4
%21-30 2 [200| 8 |80.0 2 [20.0] 8 |80.0 9 190.0| 1 | 10.0 6 (600 4 [40.0 6 160.0| 4 | 40.0 2 1200 [ 8 | 80.0 7 |70.0| 3 |30.0
%31-40 1 (200 4 [80.0 3 160.0/ 2 |40.0 5 ]100.0f 0 | 0O 3 (600 2 [40.0 2 |40.0| 3 | 60.0 0 0 5 | 100.0 5 |100.0] 0 | O
%41 ve listii 1 (167 5 |83.3 3 [50.0/ 3 |50.0 6 |100.0f 0 | 0 6 (100.0f O 0 3 150.0| 3 | 50.0 2 1333 |3 | 667 4 166.7| 2 |333
\Yanik alam
Bas-yiiz yamg1 {16 51.6 15 ¥48.40.332 4.594 (13 41918 [58.1 3.543 28 90.3 3 9.7 .057 9.177R2 [71.0 9.0 [0.202/5.968(15 {8.4 |16 [51.6 [0.2595.286 |12 PB8.7 |19 Ppl1.3 142 6.888 25 0.6 b  [19.4 0.062 8.950
Ust  ekstremitedt8  67.6 23 [32.4 25 [35.246 (64.8 60 [84.5 [11 [15.5 U5 634 R6 [36.6 W1 [57.7 B0 @23 B4 W19 PB7 P21 57 803 |14 |19.7
amgi
Alt  ekstremite32 64.0 18 [36.0 17 [34.083 66.0 H2 840 B |16.0 B2 [64.0 |18 6.0 R8 [56.0 P2 H4.0 15 pB0.0 PB5 [70.0 #0 80.0 10 [20.0
amgi
Govde yamg1 B B7.5 5 625 1 |12.57 [87.5 #o 0.0 @ [50.0 R P50 6 [750 R R50p [750 B P15 B 25 B P75 p 625
[Perine yanign |1~ 50.0 |I  50.0 0 2 |100.0 1 50.0 I }50.0 1 (0.0 50.0 2 |100.0 2 100.0 1 500 [1 50.0
IYamigin derecesi
[l.derece yanik 7 |583| 5 |41.7/ 0.982 |0.170| 7 |58.3| 5 |41.7 7.710| 9 [75.0 3 | 25.0 | 0.839(0.842] 5 [41.7| 7 | 58.3 0.273]3.893| 7 [58.3| 5 | 41.7 0.248/ 4.129 | 4 | 333 [ 8 | 66.7 [0.381|3.067 | 7 |583| 5 |41.7|0.056|7.544
[I.derece 47 |62.7| 28 |37.3 22 29.3| 53 70.7 46 (853 (11| 14.7 46 (613 29 | 38.7 36 (48.0] 39 | 52.0 26 | 347 | 49 | 65.3 54 172.0 | 21 |28.0
tizeyel yamk
[l.derece derin| 42 |60.9| 27 (39.1 27 [39.1/ 42 |60.9 46 (82.6(12| 17.4 46 [66.7 | 23 | 33.3 43 162.3]26 | 37.7 33 | 47.8 | 36 | 52.2 60 [87.0| 9 |13.0
anik
[II.derece yanik | 4 (66.7| 2 (33.3 0| 0|6 (100.0 5 (8331|167 51833 1 | 167 2 1333 4 | 66.7 3 |500 |3 | 500 5 |83] 1 |167
|Yanik sonrasi psikolog veya psikiyatri destegi alma
Evet 38 |53.5] 29 |31.9| 0.058 [3.604 |26 (36.6| 45 | 63.4 [0.628]|0.235|61 [58.9| 10 | 14.1 | 0.436(0.607| 46 |64.8 | 25 | 35.2 0.671)0.181| 42 [59.2| 29 | 40.8 |0.275 1.190 [28.38| 39.4 | 43 | 60.6 |0.765 | 0.089 | 58 | 81.7 | 13 |18.3/0.290| 1.119
Hayir 62 ‘68.1‘ 33 46,5‘ ‘ 30 ‘33.0‘61 ‘67,0‘ ‘ ‘74‘8I,3‘ 17‘ 18.7 ‘ ‘ ‘56 SI,S‘ 35 ‘ 38.5 r) ’0 ‘ 46 ‘50,5‘ 45 ‘ 495 ‘ ‘ F ‘ 41.8 ‘ 53 ‘ 582 ‘ ’ ’ 68 ‘47.7‘ 23 ‘25.3’ ’
[Taburculuk sonras: egitim ve damsma; alma
[Evet 32 [51.6| 30 [48.4{0.037%) 4.350 | 22 (35.5| 40 | 64.5|0.847|0.037 | 53 |85.5| 9 | 14.5 | 0.563 /0.334| 40 | 64.5 | 22 | 35.5 [0.747/0.104| 34 |54.8| 28 | 45.2 0.917| 0.011 | 27 | 43.5 | 35 | 56.5 |0.567 | 0.328 | 47 | 75.8 | 15 |24.2|0.635|0.226
IHayr 68 |68.0] 32 |32.0 34 [34.0, 66 | 66.0 ‘ 8282.0/18 | 18.0 ‘ 62 162.0| 38 | 38.0 r’ 54 154.0| 46 | 46.0 ‘ 39 | 39.0 | 61 | 61.0 ‘ 79 [79.0| 21 |21.0 ‘
Toplam 100 |61.7] 62 |38.3 56 [34.6/106| 65.4 135/83.3 |27 | 16.7 102(63.0 | 60 | 37.0 88 |54.3( 74 | 45.7 66 | 40.7 | 96 | 59.3 126 77.8 | 36 (22.2
#p<0.05




Arastirmaya katilan ¢ocuklarin yanik 6zellikleri ile ailelerin taburculuk sonrasi sorun

yasama durumlarinin karsilastirilmast Tablo 11°de goriilmektedir.

Yanik toplam viicut ylizey alami ile taburculuk sonrasi ilag kullanma arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (X*19.020 p<0.05). Farklihigin hangi gruptan
kaynaklandigin1 belirlemek i¢in yapilan ileri analizde (Tukey HSD) bu farkin % 10-20 ve
% 20-30 arasindaki yanik ylizeyi gruplarindan kaynaklandigi saptandi (p<0.05).

Taburculuk sonrasi egitim ve danigsmanlik alma durumu ile taburculuk sonrasi ilag

kullanma arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (X?: 4.350 p<0.05).

Diger degiskenlerle ailelerin sorun yasama durumlar1 karsilagtirildiginda yanik tipi,
yanik alani, yanigin derecesi, yanik sonrasi psikolog veya psikiyatri destegi alma durumu ile
taburculuk sonrasi sorun yasama durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi

belirlendi (p>0.05).

4. 4. Ailelerin Anksiyete Diizeyleri ve Taburculuk Sonrasi Sorun Yasama Durumlarinin

Karsilastirnlmasi

Bu boéliimde ailelerin taburculuk sonrasi durumluk-siirekli anksiyete puan ortalamalari,
yasanan sorunlara gore durumluk- siirekli anksiyete puan ortalamalarinin karsilastirmasi yer

almaktadir.

Tablo 12. Taburculuk Sonras1 Durumluk Anksiyete Puan Ortalamalari

N Yo X+ SS Min Max
Durumluk Anksiyete Puam 162 100 47.03 +£7.48 31.00 62.00

Arastirmaya katilan ailelerin taburculuk sonrasi durumluk-siirekli anksiyete puan
ortalamalar1 Tablo 12°de goriilmektedir. Taburculuk sonrasi ailelerdeki genel durumluk

anksiyete puani ortalamasi 47.03 £ 7.48°dir.
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Tablo 13. Taburculuk Sonras1 Durumluk Anksiyete Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Taburculuk Sonrasi Sorun Yasama | Durumluk Anksiyete Puam t P
Durumu X+£SS

Ila¢ Kullanma

Sorun var (n:100) 47.44 +£7.69 0.869 | 0.386
Sorun yok ( n:62) 46.38 £7.16

Pansuman Yapma

Sorun var (n: 56) 48.08 £ 7.35 1.303 | 0.195
Sorun yok (n:106) 46.48 £7.53

Banyo Yapma

Sorun var (n:132) 47.50 +£7.57 -1.687 | 0.185
Sorun yok (n: 30) 44.96 £+ 6.85

Giyinme

Sorun var (n:102) 48.21 +£7.50 -2.661 | 0.009*
Sorun yok (n: 60) 45.03 £7.07

Egzersiz yapma

Sorun var (n:88) 46.53 £7.57 -0.932 | 0.353
Sorun yok (n:74) 47.63 +£7.39

Beslenme

Sorun var (n:66) 47.95 +6.94 1.296 | 0.197
Sorun yok (n:96) 46.40 £7.92

Sosyal iletisim

Sorun var (n:126) 47.46 £7.57 -1.375 | 0.171
Sorun yok (n: 36) 45.52 £7.57

#p<0.05

Aragtirmaya katilanlarin taburculuk sonras1 yasanan sorunlara gére durumluk anksiyete

puan ortalamalarinin karsilastirilmasi Tablo 13°de goriilmektedir. Taburculuk sonrasi sorun

yasayan ailelerin durumluk anksiyete puan ortalamalar1 sirasiyla; giyinme 48.21 + 7.50,

pansuman yapma 48.08 £+ 7.35, beslenme 47.95 + 6.94, sosyal iletisim 47.46 + 7.57, ilag

kullanma 47.44 + 7.69, banyo yapma 47.50 + 7.57, egzersiz yapma 46.53 + 7.57, beslenme

46.40 = 7.92 olarak bulunmustur.

Taburculuk sonrasi sorun yasayan ve yasamayan ailelerde durumluk anksiyete puan

ortalamalar1 karsilastirildiginda giyinme (t:-2.661 p<0.05) disinda diger alanlarda iki grup

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaistir (p>0.05).
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5. TARTISMA
5. 1. Tamitic1 Ozellikler

Yanikli ¢ocuklarin ailelerinde taburculuk sonrasi yasadiklari sorunlarin ve nedenlerinin
belirlenmesi amaciyla yapilan bu g¢alismada ornekleme alinan 162 yanikli ¢ocugun yas
ortalamasinin 3.40 + 3.38 oldugu belirlendi. Yanikli ¢ocuklarla ile ilgili Tiirkiye’de genel bir
veri tabani bulunmamakla birlikte yapilan bazi ¢alismalarda yas ortalamalar1 yer almaktadir.
Aliustaoglu, Ince, Ince, Yazici ve arkadaslarmm (2010) yanik iinitesinde tedavi edilen
cocuklarda yasamsal tehlike taniminin ve ihmalin adli tip agisindan irdelenmesi konusunda
yaptig1 ¢alismada ¢ocuklarin yas ortalamasi 3.9 + 4.1 olup; Arslan, Kul, Derebasinoglu ve
Cetinkale (2013)’nin Istanbul’daki pediatrik yanik yaralanmalarin epidemiyolojisi ile ilgili
yaptig1 caligmada ise 4.07 £ 3.79 bulunmustur. Literatiirdeki yanikli ¢ocuklarin yas ortalamast
ile bu aragtirmadaki yas ortalamasi benzerlik gostermektedir. Bu yastaki ¢ocuklarin oyun
caginda olmalarinin yaniklarin ortaya ¢ikmasini arttirdigi sdylenebilir. Bu donemde otonomi,
kimlik duygusunun gelismesi ve motor becerilerinin artmasi sonucunda ¢ocuklarda tehlikeli
davraniglar olusabilmekte ve buna bagli olarak ev kazalarmin sikligi artabilmektedir. Ev
kazalarinda ilk on yaralanma tiirtinden biri olan yaniklar ayn1 zamanda bu yas grubundaki 6lim
nedenleri i¢inde ilk ii¢ igerisinde yer almaktadir (Toriiner; Biiylikgoneng 2012). Bu nedenle

ailelerin yaniklarin 6dnlenmesi konusunda dikkatli olmas1 gerekmektedir.

Yanan cocuklarin cinsiyetlerine bakildiginda % 54.3’liniin erkek oldugu goriildii.
McGarry, Elliott, McDonald, Valentine ve ark (2014b) yaptig1 ¢aligmada yanan cocuklari
% 59’nun, Tuna ve Cetin’in (2010) yaptig1 calismada ise yananlarin % 65.9” nun erkek oldugu
saptanmistir. Yanan ¢ocuklarin cinsiyetleri literatiir ile benzerlik gostermektedir. Erkek
cocuklarin dogasi geregi kiz ¢cocuklarindan daha hareketli olmasi nedeniyle daha fazla yanmis

olabilecegi diisliniilmektedir.

Bu arastirmada annelerin % 85.2°sinin ev hanimi, %63.0’{iniin ilkdgretim mezunu;
babalarin % 51.2’sinin is¢i, %60.5’nin ilkdgretim mezunu, gelir durumlarinin ise %74.1 nin
gelir gidere esit oldugu belirlendi. Moi ve Gjengedal’in (2014) yanik sonras1 aile iligkilerinde
yasanan deneyimleri inceledigi calismada issiz olan ailelerin ¢cocuklarinin % 50’sinin daha fazla
yandig1 belirlenmistir. Bunun nedeni ise issiz olan ailelerin ekonomik nedenlere bagl
yasadiklar1 anksiyete nedeniyle ¢ocuklariyla yeterli ilgilenememeleri oldugu bildirilmistir. Bu

arastirmada babalarin yaridan fazlasiin c¢alistigl, annelerin ise ev hanimi oldugu
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goriilmektedir. Literatiirde oldugu gibi bu ¢aligmada da ailelerin sosyoekonomik diizeylerinin
aile iliskilerini ve gocugun bakimini dogrudan etkiledigi; buna bagli olarak sosyoekonomik

nedenlerden dolayi bu ailelerin cocuklarinda yaniklarin daha fazla olabilecegi diisiiniilmektedir.

Arastirmada yanan ¢ocuklarin % 71.6° sinin il merkezinde, % 22.2’sinin ilgede yasadigi
belirlendi. McGarry, Elliott, McDonald, Valentine ve arkadaslarinin (2014b) yaptig1 ¢calismada
yanan ¢ocuklarin ve ailelerinin %72’sinin biiyiiksehirlerde yasadig1 goriilmiistiir. Bu arastirma
ile McGarry, Elliott, McDonald, Valentine ve arkadaslarini (2014b) yaptig1 ¢alisma sonuglari
ile benzerdir. il merkezinde yasayanlarda bu oranin daha yiiksek olmast ilgede yasayanlara gore
giinliik yasamin daha yogun olmasi ve ailelerin sorumluluklarinin daha fazla olmasina

baglanabilir.

Cocuklarin % 70.4’ liniin sicak su ile haglanma, % 10.5’nun ise temas yanig1 (sobaya
veya litiiye dokunma vb.) seklinde yandigi belirlendi. Amerikan Yanik Dernegi’nin verilerinde
yanik tipine bakildiginda 0-5 yas arasi ¢ocuklarin % 60.8’inin haslanma, % 27.6’sinin alev
yanigi, % 15.2’°sinin temas, % 1.9’unun ise elektrik yanig1 seklinde yandig: bildirilmektedir.
Tiirkiye’de 2013 yilinda yapilan bir ¢alismada ¢ocuklarin % 85.6’sinin haglanma, % 9.6’sinin
alev, % 2.6’smin elektrik, % 1.8’inin temasla yandiklar1 saptanmistir (Arslan, Kul,
Derebasinoglu ve Cetinkale 2013). Arastirma sonuglar1 yanik tipleri konusunda literatiir ile

paralellik gdstermektedir.

Arastirmamizda yanan c¢ocuklarin TVYA’ lan incelendiginde % 72.8” inin %1-10
arasinda yanik ylizdesine sahip oldugu ve TVYA ortalamasiin % 9 + 0.10 oldugu belirlendi.
Yapilan calismalarda da ¢ocuklardaki yanik yiizdesi genel olarak % 17.5 olarak bildirilmektedir
(Aliustaoglu, Ince, Ince, Yazici, Berber, Giiloglu 2010; Arslan, Kul, Derebasinoglu ve
Cetinkale 2013). Yanan c¢ocuklarin TVYA’ nin diger yapilmis calismalardan daha diisiik
bulunmasinin nedeninin bu ¢aligmada temas yaniZinin diger yanik tiplerinden daha fazla oranda

olmasina baglanabilir.

Yanik alanlar1 incelendiginde g¢ocuklarin % 43.8’niin iist ekstremite; % 30.9 alt
ekstremite yaniglr oldugu saptandi. Sahin, Dal ve Vural (2014)’mn yaptig1 calismada da
cocuklarda en ¢ok etkilenen yanik alaninin iist ve alt ekstremite oldugu bulunmustur. Bagka bir
calismada c¢ocuklarda en ¢ok yanan boélgelerin kollar, bacaklar, ellerin oldugu saptanmistir

(Faydali, Bayraktar 2011). Bu arastirmada da diger calismalardakine benzer olarak ¢cocuklarda
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en ¢ok ekstremite yaniklarinin oldugu goriilmektedir. Ekstremite yaniklar1 bu yas grubu

cocuklarda kolay meydana gelebilmektedir.

Yanik derecelerine bakildiginda ise ¢ocuklarin % 46.3’niin II. derece yiizeyel ve
% 42.6’smin II. derece derin yaniklarinin oldugu belirlendi. Yapilan ¢alismalarda ¢ocuklarda
yanik derecesinin genel olarak % 47’sini I1. derece yaniklar olusturmaktadir (Aliustaoglu, Ince,
Ince, Yazici, Berber, Giiloglu 2010; McGarry, Elliott, McDonald, Valentine ve ark. 2014b). Bu
calisma sonugclari literatiir ile benzerlik gostermektedir. Sonug olarak ¢ocuklarin deri yapisinin
yetiskinlerden ince olmasi, yanigin verdigi hasarin yetiskinlere gére daha fazla olmasina neden

olmaktadir. Bu nedenle ¢ocuklarda daha derin yaniklar olugsmaktadir.
5. 2. Taburculuk Sonrasi Sorun Yasama Durumu

Bu calismada taburculuk sonrasi sorun yasayan ailelerin % 81.5’linlin banyo,
% 77.8’sinin sosyal iletisim, % 63.0’linlin giyinme, % 61.7’sinin ilag kullanma, % 54.3’{iniin
egzersiz yapma, % 40.7’sinin beslenme, % 34.6’sinin pansuman yapma konularinda sorun
yasadig1 belirlendi. Faydali ve Bayraktar’in (2011) yanikli ¢ocuk, yetigkin ve ailelerin (n:280)
taburculuk sonrasi bilgi diizeylerini inceledigi calismasinda ailelerin kullanilan ilaglar, yara
pansumani, yaranin enfeksiyondan korunmasi, egzersiz ve pozisyonlar, beslenme ve hijyenik
gereksinimlerin karsilanmasi ile ilgili konularda bilgi gereksinimleri yasadiklari belirlenmistir.
Oster, Hensing, Lojdstrom, Sjoberg ve arkadaslarmin (2014) yaptig: kalitatif calismada (n:10)
ise cocuklarin ve ailelerinin giyinme, pansuman yapma, beden imaji, tekrardan eski
yasamlarina geri donme, okula geri donme ile ilgili konularda sorun yasadiklar1 belirlenmistir.
Bu calisma sonuglart literatiir ile benzer sonuglar gostermekte olup yanikli c¢ocuklarin
ailelerinin taburculuk sonrasi bir¢ok konuda sorun yasadiklari belirlenmistir. Bu baglamda
hastaneden taburcu olmadan 6nce ailelere bu konularda taburculuk sonrasi yasayabilecekleri

sorunlar ve ¢oziimlerine yonelik egitim verilmesinin dnemli oldugu diigiiniilmektedir.

Taburculuk sonrasi yasanan sorunlarin nedenleri incelendiginde ila¢ kullanimina
yonelik ailelerin % 92.2’si ilaglarin kullanilmasinin gerekliligini bilmedigini, % 67.3’ii ilaglarin
kullanilmast gerektigini bildigi halde yamigin iyilesmesi iizerindeki etkisini bilmedigini,
% 19.8°1 ise ¢ocugu ila¢ kullanmak istemedigi i¢in ilaglar1 kullanmadiklarini belirtmislerdir.
Yapilan bir ¢alismada taburculuk sonrasi ailelerin % 83.5’inin ilag kullanimi1 sirasinda dikkat
edilmesi gerekenleri, %9.3’linlin kullanilan ilaclarin adim1 bilmedigi belirlenmistir (Faydali,

Bayraktar 2011). Literatiirle benzer olarak ailelerin taburculuk sonrasi ilag kullanma ile ilgili
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sorunlar yasadig1 goriilmektedir. Bu sonug taburculuk sonrasi ilaglarin yanik iizerine etkisinin
nasil oldugunu ve ilaglarin yanik iyilegsmesi tamamlanincaya kadar kullanilmas1 gerektiginin
ailelere yeterince anlatilmadigini akla getirmektedir. Ayn1 zamanda ailelerin taburculuk stresi
nedeniyle ilaglarin kullanimini tam olarak anlamadigi diistiniilmektedir. Taburculuk egitiminin
yazili veya gorsel materyal kullanilarak ilaglarin kullanimi hakkinda ayrintili bilgilendirme

yapilmasi gerektigi diistiniilmektedir.

Cocuklarin agizdan ila¢ kullanmasi ile ilgili hem anneler hem de hemsireler ile yapilmis
iki ayr1 calismada hemsirelerin agizdan ilag kullanimina ydnelik % 75.8’sinin sorun yasadigi
goriilmektedir (Boztepe, Ozdemir, Karababa ve Yildiz 2014). Diger bir calismada annelerin
% 36.4’1 bazen, % 28.6’s1 siklikla ¢ocuklarda agizdan ilag¢ kullanirken sorun yasadigini ifade
etmislerdir. Mevcut ilaglarin tatlarinin kotli olmasi ve ¢gocugun bu tatlar1 sevmemesi nedeniyle
annelerin % 31.4°1 ¢ocuguna oyuncak verdigini, % 16.4’i burnunu siktigini, % 10.0’unun
agzini zorla agtigini ve % 7.1°1 sevdigi yiyeceklerle ilag¢ verdigini belirtmistir (Y1lmaz, Arikan,
Baklaci, Bilmez ve ark 2013). Ayrica bir baska calismada c¢ocuklarin ailelerinin % 98’1
taburculuk sonras1 ila¢ kullanimi hakkinda yeterli diizeyde bilgi almak istediklerini
sOylemislerdir (Sahin, Dal, Vural 2014). Sonug olarak taburculuk sonrasi ailelerin ilag kullanim

ile ilgili 6nemli diizeyde bilgi eksikligi yasadiklar1 goriilmektedir.

Ailelerin taburculuk sonrast % 13’iiniin evinin yakininda saglik kurulusu olmadig: i¢in
diizenli araliklarla pansuman yaptiramadigi, % 11.7’sinin ise ¢ocugun pansuman sirasinda
agrisinin fazla olmasi nedeniyle pansumani diizenli yaptiramadig: belirlenmistir. McGarry, ve
arkadaslarinin c¢alismasinda ailelerin % 27’si pansuman yapmadaki prosediirlerin net
aciklanmamasindan yakinmaktadir (McGarry, Elliott, McDonald, Valentine ve ark 2014b). Bir
diger fenomenolojik calismada ise pansuman yapilmadan Once pansumanlarin agrili
gecmesinden dolay1 aileler ¢ocuklarinin korktugunu ve endiselendigini belirtmistir (McGarry,
Elliott, McDonald, Valentine ve ark 2014a). Evin saglik kurulusuna uzak olmasindan kaynakli
olarak pansuman yapmada yasanan sorunlara yonelik literatiirde herhangi bir bilgi
bulanamamuistir. Literatiir ile paralel olarak bu ¢alismada da taburculuk sonrast pansuman
yapma konusunda sorunlar yasanmasi benzerlik gostermektedir. Bu durum da ailelerin
pansuman yapma ile ilgili bilgi eksikliinin ve sosyoekonomik gelir durumlarimin diigiik

olmasina bagli pansumanlar1 diizenli olarak yaptiramadig: sdylenebilir.
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Taburculuk sonrasi ailelerin % 41.4linlin banyo sirasinda yanik yarasina zarar
vermekten korktugu icin, % 37.7°si ise g¢ocugun banyodan korkmasi nedeniyle banyo
yaptiramadiklarint belirtmiglerdir. Ailelerin giyinme ile ilgili sorunlarina bakildiginda
% 26.5’1nin kiyafetin yanik yarasina zarar verecegi diisiincesinden dolay1 yanik alanlara kiyafet
giydirmedigi belirlenmistir. Bunun disinda ise % 36.4’1 ¢ocuklarinin giyim sirasinda agrisi
oldugu icin kiyafet giydirmedigini ifade etmislerdir. Yanikli hastalarin hemsirelerden
beklentileri ile ilgili yapilan bir ¢alismada % 33.7’ sinin giyinme, % 22.8’inin temel ihtiyaglarin
giderilmesi konusunda hemsirelerden destek bekledikleri belirlenmistir. Ayni zamanda
taburculuk sonrasinda % 96’sinda cilt bakimini nasil yapilacagi konusunda bilgilendirilmek
istendigini belirtmiglerdir (Sahin, Dal, Vural 2014). Bu ¢alismada da ailelerin banyo
konusundaki bilgi gereksinimleri oldugu goriilmekte olup ¢ocuklarin yanik {initesinde yatarken
hidroterapi aldiklar1 i¢in banyodan korkmasinin normal karsilanmasi gerektigi konusunda
ailelere destek verilmesi gerektigi diisliniilmektedir. Ayrica ailelerin ¢ocuklarina yumusak,
pamuklu, bol ve acik renk kiyafetlerin giydirmesi ile ilgili bilgilendirilme yapilmas1 gerekli
oldugu diisiiniilmektedir. Ciinkii arastirmada kiyafetin yanik yarasina zarar verecegi diisiincesi
ailelerde yanik ile ilgili yetersiz bilgilendirme yapilmis olabilecegini akla getirmektedir. Bu
nedenle kiyafet secimi, giydirme ve banyo yaptirma konusunda ailelerin daha net

bilgilendirmeye gereksinim duyduklari1 s6ylenebilir.

Taburculuk sonras1 egzersiz ile ilgili ailelerin yasadiklart sorunlarin nedenleri
incelendiginde, % 18.5’1 yanigin oldugu ekstremite i¢in egzersizin onemini bilmedigini,
% 173’0 ise egzersiz sirasinda cocuklarin agrisinin  fazla oldugu i¢in egzersiz
yaptiramadiklarini ya da egzersizi kestiklerini belirtmiglerdir. Ayrica % 16.7’si taburculuk
sonrast yapilmasi gereken egzersizleri yeterli Ogrenemedikleri i¢in egzersizleri
yaptiramadiklarini belirtmislerdir. Cocuklarda yanik sonrasi yasam kalitesi ile ilgili yapilan bir
calismada (n:138), cocuklarin % 6’ sinin mobilizasyon, %11 inin ise olagan giinliik aktiviteleri
gerceklestirme konusunda sorun yasadiklari bulunmustur (Van Baar, Polinder, Essink- Bot,
Van Loey ve ark 2011). Bu c¢alisma sonuglar1 Van Baar ve arkadaslarinin calismasinin
sonuclarina benzer olarak cocuklarin ve ailelerin taburculuk sonrasi egzersiz ile ilgili sorun
yasadigin1 gostermektedir. Literatliirde taburculuk sonrasi yapilan egzersiz programinin
cocuklarin fiziksel, sosyal ve mental fonksiyonlari agisindan olumlu gelismeler sagladigi
vurgulanmaktadir (Rosenberg, Celis, Meyer, Tropez-Arceneaux ve ark 2013). Cocuklarin

fiziksel, sosyal ve mental islevligi i¢cin egzersiz yapmasi 6nemli olup ayni zamanda yanik
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komplikasyonlarindan olan kontraktiirlerin olusumunu 6nlemektedir. Bu nedenle taburculuk
sonrasi ¢ocuga ve ailesine egzersizlerin 6gretilmesi konusunda ekip isbirligi yapilarak ailelere

gerekli egzersizlerin 6gretilmesi onemlidir.

Taburculuk sonrasi beslenme konusunda ailelerin % 29.6’s1 ¢ocuklarinin yemek yemek
istemediginden yakinmaktadirlar. Bu durum ¢ocuklarin istahinin ¢ok fazla olmayip yemek
yemek istememelerine baglanabilir. Ancak yapilmis olan caligmalarda taburculuk sonrasi
cocuklarin kisa siireli olarak istahinda azalma olabilece§i vurgulanmaktadir. Ayrica
arastirmamizda ¢ocuklarin yemek yemek istememesine ragmen kilo ortalamalar1 15.90 = 11.23,
boy ortalamalar1 94.07 £ 23.98 olup biiylime gelisme acisindan % 75 persentil ve {izerinde
degerlendirilmistir. Beslenmenin yanik iyilesmesi lizerine ASPEN’nin (Amerikan Parenteral
ve Enteral Beslenme Dernegi) yapmis oldugu alti makalede bes klinisyen 6nerisi ile C vitamini,
cinko ve protein eksikliginin 6nemi vurgulanmaktadir. Caligmanin sonucunda yanikli ¢ocuk
ve yetigkinlerin % 33’iin de ¢inko eksikligi, % 48’sinde C vitamini eksikligi bulunmustur
(Thompson, Leu, Drummond, Popalisky ve ark 2014). Bu nedenle ailelerin beslenme
konusunda ¢ocuklar ac¢isindan sabirli olmasit gerekip vitaminli mineralli ve proteinli
beslenmesine Ozen gostermeleri konusunda bilgilendirilmelerinin  yararli  olacagi

distiniilmektedir.

Taburculuk sonrasi sosyal iletisim alaninda ise ailelerin % 51.2°si yanik nedeniyle fazla
ilgi gosterdiklerinden dolay1 ¢cocuklarinin sinirli ve gergin oldugunu, % 27.2’si ise ¢ocuklarinin
tekrar yanmasindan korktuklarini1 ve diger cocuklarin davranislarindan dolay1 endiselendikleri
icin sosyal ortama cikaramadiklarini belirtmislerdir. Kesitsel olarak yapilmis caligmalarda
yanigin siddetine bagl olarak okul ¢agi cocuklarinda uzun siireli davranis sorunlariin ortaya
¢iktig1 ve buna bagl olarak da anksiyete diizeyinin arttig1 bildirilmektedir (Bakker, Maertens,
Van Son, Van Loey 2013). Cocuklara yapilan fenomenolojik bir calismada (n:10) ise
cocuklardan birinin okula gitmek istemedigini ifade etmesinin nedeninin arkadaglarinin stirekli
olarak yanma olayim1 sormasi ve ¢ocugun bu olay1 anlatmak istememesi oldugu belirtilmistir
(McGarry, Elliott, McDonald, Valentine ve ark 2014a). Bu arastirmada ve diger ¢alismalarda
cocuklarin ve ailelerinin yanik sonrasi sosyal yasama yeniden uyum saglamada korkular ve
sorunlar yasadiklar1 goriilmektedir. Bu nedenle sosyal yasam konusunda da ailelerin

desteklenmesi gerektigi diisiiniilmektedir.
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5. 3. Tamtiaa Ozellikler ve Taburculuk Sonrasi Sorun Yasama Durumunun

Karsilastirilmasi

Cocuklarin sosyodemografik ozelliklerine gore ailelerin sorun yasama durumu
karsilastirildiginda; yas gruplarina gore ailelerin 0-3 yas grupta % 44.6’s1 beslenme, 3-6 yas
grupta % 37.5’1 pansuman yapma, 6-12 yas grupta % 68.2°si giyinme, 12-18 yas grupta
% 85.7’s1 banyo yapma ve tiim gruplarda % 100’{iniin iletisim ile ilgili sorun yasadig1 bulundu.
Ancak c¢ocugun yas grubu ile yasanan sorunlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
olmadigi saptandi. Bununla birlikte yagsanan sorunlarin ¢gocugun biiyiime ve gelisme evrelerine
gore uyumlu oldugu diistiniilmektedir. Cocuklarin 0-3 yas arast beslenme aligkanliklarinin
kazanildig1 ve diizene girdigi donem oldugu icin yanik gibi stresli ve gerginlik yaratan bir
durumla bas etmede bu konuda sorun yasamalar1 beklenebilir. Cocugun benlik duygusunun
gelismeye basladig1 3-6 yas doneminde ise viicut biitiinliigliniin bozulacag: diisiincesi ile ilgili
sorun yasamasi beklenebilir. Okul donemindeki ¢ocuklarda (6-12 yas) giyim ve davranislar ile
ilgili sorunlar beklenirken, 12-18 yas ergenlik donemi oldugu icin sosyal ¢evreyle ve kendi
bedeni ile ilgili sorun yasamasi beklenebilir. Bu nedenle istatistiksel olarak anlamli fark
olmamakla birlikte ailelerin ¢cocuklari ile ilgili yasadiklar1 sorunlarin yas donemi 6zellikleriyle

uyumlu oldugu sdylenebilir. Bu farkliliklar konusunda ailelerin bilgi sahibi olmalar1 6nemlidir.

Arastirmada kiz ¢ocuklarin ailelerinin % 83.8’i banyo yapma, % 78.4°1 iletisim,
% 63.5’1 ilag kullanma, % 63.5’1 giyinme, % 51.4°1i egzersiz yapma, % 43.2°si beslenme,
% 32.4’1 pansuman yapma konusunda sorun yasamislardir. Erkek ¢ocuklarin ailelerinin ise
% 83.0’1 banyo yapma, % 77.3’i iletisim, % 60.2’si ila¢ kullanma, % 62.5’1 giyinme, % 56.8’si
egzersiz yapma, % 36.4’0 pansuman yapmaya yonelik sorun yasadigi belirlenmistir.
Istatistiksel olarak anlamli fark olmamakla birlikte kiz cocuklarmin ailelerinde yasanan
sorunlarin daha fazla oldugu goriilmektedir. Kiz ve erkek ¢ocuklarin yanik sonrasi sosyal
yasama uyum saglamalarina yonelik yapilan Bakker ve arkadaslarmin (2013) ¢alismasinda
(n:83) beden imajinin bozulmasimin kiz ¢gocuklarini1 daha fazla etkiledigi, bu nedenle kizlarin
sosyal yasama uyum saglamada daha fazla sorun yasadigi saptanmistir. Bu ¢alismada da hem
kizlar hem erkekler ¢cok fazla sorun yasamakla birlikte kizlarin beden imajiin bozulmasindan
daha fazla etkilendigi icin daha fazla alanda ve yiiksek oranda sorun yasadiklar

diistiniilmektedir.
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Ailede bir veya iki ¢ocugu olanlarin % 79.5’nin iletisim, % 66.1’inin giyinme,
% 64.3’lniin ilag kullanma, % 55.4’{iniin egzersiz yapma, % 41.1’inin beslenme, % 34.8’inin
pansuman yapmaya yonelik sorun yasadigi belirlenmistir. Ailede {i¢ veya bes ¢ocugu olanlarin
ise % 84.0’min banyo yapmada sorun yasadigi belirlendi. Istatistiksel olarak anlamli fark
olmamakla birlikte ¢ocuk sayisinin daha az oldugu ailelerde daha fazla sorun yasandigi
goriilmektedir. Oster ve arkadaslarinin (2014) calismasinda aileler evdeki diger ¢ocuklarinin
yanan ¢ocuk ile ilk karsilastiklarinda korktuklarini ifade etmislerdir. Bu yiizden evdeki ¢ocuk
sayisina bagli sorun yasama durumlari degisebilmektedir. Calismamizda ¢ok ¢ocuklu ailelerin
bas etme mekanizmalar1 daha iyi gelistigi i¢in taburculuk sonrasi daha az sorun yasadiklari
diistiniilmektedir. Cok ¢ocuklu ailelerin 6zellikle banyo yapma konusunda daha fazla sorun
yasamis olmasi1 banyonun mutlaka yardim gerektirmesi ve bu nedenle ailelerin diger ¢ocuklarin

bakimu ile birlikte banyo yaptirmada zorluk yasamis olabileceklerini akla getirmektedir.

Annenin yasi1 ve taburculuk sonrasi yagsanan sorunlar karsilastirildiginda 20-29 yas arast
annelerin % 86.4’1i banyo yapma, % 66.1°1 ila¢ kullanma, % 47.5’1 pansuman yapma, %23.7’si
iletisim ile ilgili sorun yasarken, 30-39 yas arasi annelerin ise %58.1’inin egzersiz yapma,
% 42.4’linilin beslenme ile ilgili sorun yasadig1 goriildii. Annelerin yas gruplart ve taburculuk
sonrast pansuman yapma ile ilgili yasanan sorunlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulundu (X* 6.861 p<0.05). Bu anlamliigin 20- 29 yas arasi annelerden kaynaklandig
belirlendi. Bu yas grubu anneler ayn1 zamanda 1-2 ¢ocuk sahibi olan geng annelerdir. Bir veya
iki ¢ocuk sahibi olan annelerin genel olarak tiim alanlarda daha fazla sorun yasadig
goriilmektedir. Ayrica yine daha fazla ¢ocuga sahip annelerin stresle bagetme mekanizmalarinin
daha fazla gelismis olmasina bagli olarak 30-39 yas grubu anneler pansuman yapma konusunda
daha az sorun yasamis olabilirler. Bu nedenle gen¢ annelerin bas etme mekanizmalarinin
yetersiz olabilecegi buna bagli olarak da evde bakimda diger alanlara gore daha stresli olabilen

pansuman yapma konusunda daha fazla sorun yasamis olabilecekleri diisiintilmektedir.

Annenin 6grenim durumu ve taburculuk sonrasi yasanan sorunlar karsilastirildiginda
okuryazar olmayan annelerin %100’{ banyo yapma, % 85.7’si ilag kullanma ve iletisim ile ilgili
sorunlar yasarken, ilkogretim mezunu annelerin % 66.7’sinin giyinme, % 57.8’inin egzersiz
yapma, % 46.1’inin beslenme ile ilgili sorun yasadig1 goriildii. Annenin 6grenim durumuyla
taburculuk sonrasi pansuman yapma ile ilgili yasanan sorunlar arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulundu (X® :9.330 p<0.05). Bu anlamli farkin okuryazar olmayan annelerden

kaynaklandig1 belirlendi. Babanin 6grenim durumuyla taburculuk sonrasi ilag kullanma
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(X? :12.234 p<0.05) ve pansuman yapma (X :11.881 p<0.05) arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulundu. Annelerin egitim diizeylerinin babalara gore daha diisiik olmasindan
dolay1 ¢ocugun kullanacagi ilaclar ve miktarlarinin ayarlanmasi babalarin sorumlulugu altinda
olabilecegi i¢in babalarin ilag kullanma ile ilgili daha fazla sorun yasadig: diistintilmektedir.
Annelerin ise % 85.2sinin ev hanim1 olmasina bagli pansuman yapmada temel rol oynamalar1
nedeniyle annelerin babalara gore pansuman yapma ile ilgili daha fazla sorun yasamis
olabileceklerini akla getirmektedir. Ailelerin 6grenim diizeylerinin taburculuk sonrasi yasanan
sorunlart etkiledigi goriilmektedir. Bu nedenle taburculuk egitimi verilirken anne ve babanin

egitim diizeyi goz oniinde bulundurulmalidir.

Annenin meslegiyle ailelerin taburculuk sonrasi sorun yasama durumlari
karsilastirildiginda emekli annelerin tiimiinde banyo yapma ve iletisim, ev hanimi annelerin
% 63.0’min ilag kullanma, %85.5’inin banyo yapma, % 55.8’inin egzersiz yapma, % 42.0’1nin
beslenme, diger meslek grubunda olan annelerin ise % 66.7’sinin giyinme ile ilgili sorun
yasadigr goriildii. Annenin meslegiyle taburculuk sonrasi pansuman yapma arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (X% 8.191 p<0.05). Bu anlamli farkin ev hanimi
annelerden kaynaklandigi belirlendi. Calisan annelerin algilama ve 6grenmelerinin daha yiiksek
olmasina bagli ev hanimi annelere gore pansuman yapmada daha az sorun yasamis
olabilecekleri diisliniilmektedir. Ayn1 zamanda ev hanimi anneler evde pansuman yapma

stresiyle tek basina basetmek durumunda kalmis olabilirler.

Babanin meslegiyle ailelerin taburculuk sonrasi sorun yasama durumlari
karsilagtirildiginda emekli babalarin tiimiinde banyo yapma ve iletisim, diger meslek grubuna
dahil olan babalarin ise % 67.6’sinda giyinme, % 64.8’inde egzersiz, % 63.4’linde ilag
kullanma, % 47.9’unda beslenme, % 35.2’sinde pansuman yapma ile ilgili sorun yasadigi
goriildii. Babanin meslegiyle taburculuk sonrasi egzersiz yapma arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulundu (X? :9.753 p<0.05). Bu anlamliligin dier meslek grubu babalardan
kaynaklandig1 belirlendi. Diger meslek grubuna dahil olan babalar (miihendis, hastane ¢aligan,
giivenlik uzmani gibi) ¢ocuklarin taburculuk sonrasi egzersizlerini 6grenmede ve yaptirmada
memur babalara gore daha fazla sorun yagamiglardir. Bunun nedeninin diger meslek grubuna
dahil olan babalarin ¢aligma saatlerinin diizenli olmamasindan kaynaklandig: diistiniilmektedir.
Ayrica babalarin egzersiz yapma ile ilgili sorun yasamasi, anneler egzersiz yaptirmada;
duygusal yaklasarak ¢ocugun agrisi veya acisi var diye ¢cocuklara egzersiz yaptiramayabilecegi

akla getirmektedir.
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Yasanilan sehir ile ailelerin taburculuk sonrasi sorun yasama durumlari arasinda yapilan
karsilastirmada, ilgede yasayanlarin % 80.1’inin iletisim, % 70.3’{iniin ila¢ kullanma,
% 64.9’unun giyinme ,% 43.2’sinin pansuman yapma, % 43.2’sinin beslenme konusunda sorun
yasadig1 belirlendi. Kd&yde yasayanlarin ise % 100’ banyo yapma ve % 66.7°si egzersiz
konusunda sorun yasadigi belirlendi. ilcede yasayanlarin taburculuk sonrasi ila¢ kullanma
konusunda sorun yasamasi istatistiksel olarak anlamli bulundu (X?:7.094 p<0.05). McGarry
ve arkadaslariin (2014b) calismasinda yanan cocuklarin ve ailelerinin % 72’sinin
bliyiiksehirde yasadigi bulunmustur. Bu aragtirmada da benzer olarak ¢ocuk ve ailelerinin
% 71.6° sinin il merkezinde yasadigi goriilmektedir. Bununla birlikte ilgede yasayanlarin
taburculuk sonrasi ilag¢ kullanma ile ilgili daha fazla sorun yasamasi ilge saglik hizmetlerinin il

merkezindeki saglik hizmetlerine gore daha sinirl olabilecegini akla getirmektedir.

Yanik oOzelliklerine gore ailelerin taburculuk sonrasi sorun yasama durumlari
karsilagtirildiginda, yanik toplam viicut yiizey alani ile taburculuk sonrasi ila¢ kullanma
arasinda istatistiksel olarak anlaml1 fark bulundu (X?: 19.020 p<0.05). Bu farkin % 10-20 ve
% 20-30 arasinda yanik yiizeyine sahip ¢ocuklarin ailelerinden kaynaklandigi belirlendi
(p<0.05). Yapilan ¢alismalarda yanik ylizey alani ve derecesi arttikca yanik sonrasi uyumun
saglanmasinda daha fazla zorluk yasandigi, yasam kalitesinin daha fazla diistiigii ve ailelerin
daha fazla sorun yasadiklar1 belirlenmistir (Tuna, Cetin 2010; Van Baar, Polinder, Essink- Bot,
Van Loey ve ark 2011). Bu arastirmada da literatiirle benzer olarak genis yanik yiizey alanina
sahip cocuklarin ailelerinin taburculuk sonrasi bircok alanda sorun yasadiklar1 goériilmiistiir.
Ayrica yanik yiizeyi genis oldugunda yanik iyilesme siiresi de uzamaktadir. Buna bagli olarak
ilac destegine daha fazla gereksinim duyulabilmektedir. Bu nedenle yanik yiizeyi genis
cocuklarin ailelerinde ila¢ kullanma konusunda daha fazla sorun yasanmis olabilecegi
diistiniilmektedir. Diger yandan yanik tipi ve yanik alani ile yasanan sorunlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark olmamasina karsin ailelerin yanigin 6zelligine bakilmaksizin

taburculuk sonrasi bir¢ok alanda sorun yasadiklar1 goriilmektedir.

Yanik sonrasi psikolog veya psikiyatri destegi almayan ailelerin % 68.1’inin ilag
kullanma, % 41.8’inin beslenme ile ilgili sorun yasadiklar1 belirlendi. Psikolog veya psikiyatri
destegi alanlarin ise % 85.9’unda banyo yapma, % 81.7’sinde iletisim, % 64.8’inde giyinme,
%359.2°sinde egzersiz, % 36.5’inde pansuman yapma ile ilgili sorun yasadigi belirlendi.
Psikolog veya psikiyatri destegi alma ve ailelerin taburculuk sonrasi sorun yagama durumlari

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi belirlendi. Yapilan calismalarda ailelerin
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akrabalarindan ve aile ici bireylerden yanik bakimi konusunda destege gereksinim duyduklari
bildirilmektedir (Moi, Gjengedal 2013; McGarry, Elliott, McDonald, Valentine ve ark 2014;
Oster, Hensing, Lojdstrom, Sjoberg ve ark 2014) . Bu nedenle ailelerin psikolojik destek
almasinin bakim yiikiinii azaltacagi beklenmektedir. Fakat bu arastirmada anlamli fark
olmamakla birlikte psikolog veya psikiyatri destegi alanlarin taburculuk sonrasi daha fazla
alanda sorun yasadiklar1 goriilmiistiir. Bunun nedeninin verilerin taburculuk sonrasi birinci
ayda toplanmasina bagli olabilecegi diisiiniilmektedir. Destek aldigini ifade eden ailelerin bir
aylik slirede destek alma siirecleri heniiz tamamlanmamis oldugundan daha fazla alanda sorun

yasamis olabilecekleri diisiiniilmektedir.

Egitim ve danismanlik alma durumuyla ailelerin taburculuk sonrasi sorun yasama
durumlan karsilastirildiginda, taburculuk sonrasi egitim ve danigmanlik alanlarin % 85.5” inde
banyo yapma, % 64.5’inde giyinme, % 54.8’inde egzersiz, % 43.5’inde beslenme, % 35.5’inde
pansuman yapma ile ilgili sorun yasanirken, taburculuk sonrasi egitim ve danigmanlik
almayanlarin % 79.0’min iletisim, % 68.0’1n1n ilag¢ kullanma ile ilgili sorun yasadigi belirlendi.
Egitim ve danismanlik alanlar ve almayanlar arasinda taburculuk sonrasi ila¢ kullanma
konusunda sorun istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (X% 4.350 p<0.05). Egitim ve
danismanlik alan ailelerde ila¢ kullanimina yonelik daha az oranda sorun yasanirken, almayan
ailelerde ise daha fazla sorun yasadigi goriildii. Egitim ve danigmanlik almanin diger alanlarda
da yasanan sorunlart istatistiksel olarak anlamli diizeyde azaltmas1 beklenmekle birlikte sorun
yasama oranlarinin egitim-danismanlik alan grupta daha diistik oldugu goriilmektedir. Elde
edilen sonuglar yanik sonrasi taburculuk egitiminin ve danigsmanliginin 6neminin vurgulanmasi

acisinda onemlidir.

5. 4. Ailelerin Anksiyete Diizeyleri ve Taburculuk Sonras1 Sorun Yasama Durumunun

Karsilastirilmasi

Ailelerin taburculuk sonras1 durumluk anksiyete puan ortalamalar1 47.03+7.48 bulundu.
Ailelerin taburculuk sonrast durumluk anksiyete puan ortalamalar1 yiliksek olarak
degerlendirildi. Yanik sonras1 evde bakim ailelerin profesyonel destek almalarini gerektiren
zorlu ve uzun siirectir. Cocuklarda olusan yaniklar hem ailenin hem g¢ocuklarin yasamini
olumsuz olarak etkilemektedir. Ailelerin ¢cocuklarinin stresiyle basetmede giicliik yasamalari
beklenen bir siirectir. Aileler hem cocuklarina yardimci olma hem de evde yanik bakiminda

kendilerine Ogretilen girisimleri uygulama igin ¢aba sarf etmektedirler. Durumluk anksiyete
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diizeyi ailelerin yanikla ilgili kendini nasil hissettigini géstermektedir. Bu durumda taburculuk
sonras1 ailenin yanikli c¢ocugun bakimint siirdiirmede durumluk anksiyete diizeyinin
etkilenmesi beklenebilir. Bu nedenle ailelerin yanik sonrasi evde bakim siireclerinde ¢ok fazla
konuda sorun yasamalarinin durumluk anksiyetelerinin yiiksek diizeyde olmasina neden oldugu
diistiniilmektedir. Ailelerin durumluk anksiyete puanlar1 yaniktan hemen sonra 6l¢iilseydi daha
yiiksek olabilirdi. Fakat ailelerin durumluk anksiyete puanlarinin yanik iinitesinden taburcu
olduktan yaklasik bir ay sonra 6l¢iildiigii i¢in biraz diismiis oldugu goriilmektedir. Bu durum
ise evde bakim siirecinde yanik ile ilgili yasanan sorunlar nedeniyle anksiyetelerinin siirekli

anksiyete haline doniismeye baslamis oldugunu diistindiirmektedir.

Ailelerin durumluk anksiyete puan ortalamalar1 ile taburculuk sonrasi sorun yasama
durumlan karsilastirildiginda sadece giyinme konusunda sorun yasayan ve yasamayan aileler
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (t: -2.661 p<0.05). Bu sonug ¢ocuklara kiyafet
giydirmenin hem zaman alict hem de yanik sonrasi stresli bir aktivite olmasina baglanabilir.
Diger alanlarda sorun yasayan ve yasamayan ailelerin anksiyete puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamakla birlikte genel olarak sorun yasayan ailelerin

anksiyete puan ortalamalar1 daha ytiksektir.

Bu ¢alismada yanik sonrasi ailelerde taburculuk sonrasi yasanan sorunlara bagli olarak
anksiyete diizeylerinin yiiksek diizeyde ¢ikmasi literatlirde bu konu ile ilgili yapilmis olan diger
caligmalarla benzerlik gostermektedir. Yapilan ¢alismalarda yanik sonrasi ailelerin % 47’sinin
post-travmatik stres bozuklugu, % 19- 44’iinlin depresyon belirtileri, % 27-81’inin sucluluk
duygusu yasadiklar belirlenmistir (Bakker, Maertens, Van Son ve Van Loey 2013). Ayrica
yanikli ¢ocuklarda yanik sonrasi birinci ayda annelerdeki ve babalardaki akut stresi inceleyen
bir diger ¢alismada annelerin % 50’sinin, babalarin ise % 27’sinin stresli oldugu belirlenmistir
(Bakker, Van Loey, Van der Heijden, Van Son 2012). Bu baglamda ailelerin anksiyete
diizeylerininin yanik sonrasi evde bakim stirecinde yiiksek olacagi goz oniinde bulundurularak

taburculuk planinin yapilmasi énemlidir.

70



6. SONUC VE ONERILER

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Cocuk Cerrahisi Anabilim Dali Yanik
Polikliniginde, yanikli ¢ocuklarin ailelerinin taburculuk sonrasi yasadiklari sorunlarin ve
nedenlerin belirlenmesi amaciyla 162 yanikli ¢ocugun ailesinin degerlendirildigi bu

arastirmada elde edilen sonuglar sunlardir:

Ailelerin taburculuk sonrasi % 81.5’inin banyo yapma, %77.8’inin sosyal iletisim,
% 63.0’muin giyinme, % 61.7’sinin ilag kullanma, % 54.3’linlin egzersiz yapma, % 40.7’sinin

beslenme, % 34.6’sin1n ilag¢ kullanma ile ilgili sorun yasadiklari belirlendi (Tablo 7).

Annenin yasiyla taburculuk sonrasi pansuman yapma (X°:6.861 p<0.05), annenin
ogrenim durumuyla taburculuk sonrasi pansuman yapma (X%9.330 p<0.05), annenin
meslegiyle taburculuk sonrasi pansuman yapma (X*:8.191 p<0.05) arasinda istatistiksel olarak

anlamli fark bulundu (Tablo 10).

Babanin égrenim durumuyla taburculuk sonrasi ilag kullanma (X?:12.234 p<0.05) ve
pansuman yapma (X%:11.881 p<0.05), babanin meslegi ile taburculuk sonras1 egzersiz yapma

(X%9.753 p<0.05) arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (Tablo 10).

Ailelerin yasadiklar1 sehir ile taburculuk sonrasi ilag kullanma arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark bulundu (X%:7.094 p<0.05)

Yanikla ilgili 6zelliklerden toplam viicut yilizey alani ile taburculuk sonrasi ilag
kullanma (X?:19.020 p<0.05), taburculuk sonrasi egitim-danismanlik alma durumuyla ilag

kullanma (X?:4.350 p<0.05) arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (Tablo 11).

Ailelerin genel durumluk anksiyete puan ortalamast 47.03+£7.48 olarak bulundu
(Tablo 12). Ailelerin durumluk anksiyete puani ile giyinmeye yonelik sorun yasama arasinda

(t:-2.661 p<0.05) (Tablo 13) istatistiksel olarak anlamli fark bulundu.
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Bu sonuglar dogrultusunda dneriler soyle siralanabilir;
Hemgsirelere yonelik,

Ailelere yanik {initesinden taburcu olmadan once taburculuk sonrasi yasanabilecek
sorunlara yonelik goérsel materyaller kullanilarak, ailenin ve c¢ocugun ozelliklerine
uygun birebir interaktif egitim verilmesi

Ailelerin taburculuk sonrasi yasayabilecekleri sorunlara yonelik gorsel egitim
materyallerinin (egitim kitap¢igi, brosiir vb) olusturulmasi ve ailelere verilmesi
Ailelerin yanik bakimi ve siireci ile ilgili yasadiklar1 deneyimleri paylasacaklari destek
gruplarin olusturulmasi

Ailelere taburculuk sonrasi yasanan sorunlara yardim edilmesi amaciyla evde bakim
hizmetleri kapsaminda diizenli araliklarla ev ziyareti yapilmasi

Ailelere taburculuk sonrasi yasanan sorunlara yardim edilmesi amaciyla yanik {initesi
hemsirelerinin diizenli araliklarla telefonla danigmanlik yapmasi,

Arastirmacilara yonelik,

Yanikli cocugu olan ailelerin taburculuk sonrasi yasanan sorunlarin ve nedenlerinin
daha biiyiik 6rneklem gruplarinda ve farkli kurumlarda yapilmasi

Yanikli cocugu olan ailelerin taburculuk sonrasi1 deneyimlerini ve yasadiklari sorunlari
derinlemesine incelemek amaciyla kalitatif ¢calismalarin yapilmasi

Sorunlarin azaltilmasina yonelik girisimsel ¢aligmalarin (interaktif egitim cd’si, egitim

kitapgig1, destek gruplar vb.) yapilmasi 6nerilmektedir.
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Ek 1: BILGILENDIRILMiS ONAM FORMU
Merhaba benim adim Nazife Gamze Ozer, Dokuz Eyliil Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitiisii Cerrahi Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dali’nda yiiksek lisans 6grencisiyim.

“Yanikh cocuklarin ailelerinde taburculuk sonrasi vasadiklari sorunlarim ve nedenlerin

belirlemesi” isimli yliksek lisans tez ¢alismasi yapiyorum. Arastirma sonunda elde edilen
bilgiler sizin taburculuk sonrasi yanik nedeniyle yasadiginizi sorunlardan nasil etkilendiginizi
anlamamiza yardimci olacaktir. Ayrica, ililkemizde bundan sonra bu konuda yapilacak
arastirmalara katki saglayacagini, hemsirelerin hastalara ve ailelerine verdikleri egitim ve
danigmanlik igeriginin zenginlesecegini timit ediyorum.

Sizlere ¢ocuk ve aile bilgilendirme formu, taburculuk sonrasi yasanan sorunlara yonelik
bilgi formu ve durumluk-siirekli anksiyete 6l¢egi formu verilecektir. Bu formlar1 doldurmaniz
sizin 30 ile 40 dk’niz1 alacagin1 tahmin ediyorum. Calismaya katilmak goniilliiliikk esasina
dayanmaktadir. Calismaya katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda c¢aligmadan
¢ikma hakkina sahipsiniz. Bu calismada toplanan tiim veriler gizlidir. Ayrica, arastirma
sonuclarini yazarken katilimcilarin isimleri rapora yansimayacaktir.

Bu arastirmada sizlere herhangi bir maddi 6deme yapilmayacak, sizden de maddi 6deme
beklenmeyecektir.

Yukarida yer alan ve arastirmadan 6nce katilimciya verilmesi gereken bilgileri okudum
ve katilmam istenen c¢alismanin kapsamini ve amacini, goniilli olarak {lizerime diisen

sorumluluklar1 tamamen anladim. Calisma hakkinda vazili ve sozlii aciklama adi belirtilen

arastirmaci tarafindan vapildi, soru sorma ve tartisma imkani buldum ve tatmin edici

vanitlar_aldim. Bu calismay1 istedigim zaman ve herhangi bir neden belirtmek zorunda

kalmadan birakabilecegimi ve biraktigim takdirde herhangi bir olumsuzluk ile
karsilagmayacagimi anladim.
Ben................. bu kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi istegimle, hi¢bir baski ve

zorlama olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.

Katilimeinin Adi- Soyadt: Taniklik Eden Kisinin Adi-Soyadi:
Imzast: Imzas:
Telefon No:

Arastirmacinin Adi-Soyadi: Nazife Gamze Ozer
[mzast:

Tarih:
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Ek 2: COCUK VE AILE TANITICI BILGI FORMU

A. SOSYODEMOGRAFiIK DEGISKENLER

1.
2.
3.

10.

11.

12.

13.

14.

Cocugun cinsiyeti:
1. Kiz
Cocugun boyu: .......

Cocuk kim ile birlikte yasiyor:

1. Anne
2. Baba

Annenin 6grenim durumu:
1. Okuryazar degil
2. Okuryazar
3. llkokul

Babanin 6grenim durumu:
1. Okuryazar degil
2. Okuryazar

3. llkokul
Annenin meslegi:

1. Memur

2. Isci

3. Emekli

Babanin meslegi:
1. Memur

2. Isci

2. Erkek

Cocugun kilosu: ......

3. Anne- baba ile beraber

4. Diger:

4. Ortaokul
5. Lise
6. Yiuksekokul

4. Ortaokul
5. Lise

6. Yiksekokul

4. Ev hanim

5. Diger:
3. Emekli
4. Diger:

Cocugunuzun yanik bakimi nedeniyle ¢alisma durumunuz etkilendi mi?

1. Hayir
Ailenin sosyal giivencesi:
1. Emekli Sandig1
2. Bagkur
3. Sigorta

2. Evet

4. Ozel Sigorta
5. Yok
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15. Sosyoekonomik gelir durumu:
1. Gelir gidere esit
2. Gelir giderden fazla
3. Gelir giderden az
16. Yasanilan yer:
1. Biiyiiksehir
2. Sehir
. YANIK ILE ILGILI VERILER
17. Yanik tipi:
1. Sicak su ve tiirevleri ile
haglanma
2. Sicak siit ile haglanma
3. Temas yanig1 (soba vb.)
4. Alev yanig1
18. Yanik toplam viicut yiizey alant.......
19. Yanik alani:
1. Bas- yliz yanig1
2. Ust ekstremite yanig1
3. Alt ekstremite yanig1

20. Yanigin derecesi:

1. 1. derece yanik (Epidermal yanik )

3.

flge

4. Koy

. Elektrik yanig1

Kimyasal yanik(fabrika

maddeleri vb.)

. Diger:

Govde yanigi

. Perine yanig1

. 1I. derece yiizeyel yanik (Yiizeyel dermal yanik)

2
3. 1I derece derin yanik (Derin dermal yanik)
4. 1II derece yanik (Tam kalinliktaki yanik )

21. Yanik travmasi sonrasi psikolog veya psikiyatri destegi aldiniz m1?

22, Klinikten taburcu olurken yanik bakimu ile ilgili egitim- danigmanlik aldiniz m1?

1. Hayir

2. Evet(.ocoeunn.... )

1. Haywr

2. Evet (ise kimden?.............. )
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Ek 3: TABURCULUK SONRASI AILELERIN YASADIKLARI SORUNLARA
YONELIK BiLGi FORMU

Ila¢ Kullanimina Yénelik

1) Klinikten taburcu olduktan sonra yanik yarasinin iyilesmesi i¢in g¢ocugunuza
onerilen multivitamin, demir ve ¢inko ilacini diizenli kullanabildiniz mi?
1. Hayir
2. Evet
2) Yanitiniz “Hayir” ise multivitamini, demiri ve ¢inko ilacin1 kullanmama sebebiniz
nedir?
1. Kullanilan ilaglarin yanik yarasini iyilestirmesindeki 6neminin farkinda
degildim.
Taburculuk sonrasi ilaglarin kullanilmasi gerektigini bilmiyordum.
Cocugumun alerjisi oldugu i¢in ilaglar1 kullanmadim.
Cocugum ilaglarini kullanmak istemedi.

flaglar1 zorla verdigim zaman ¢ocugum kusuyordu.

SRRV

Diger: .........

Pansuman Yapimina Yonelik

3) Klinikten taburcu olduktan sonra c¢ocugunuzun pansumanlarini diizenli olarak
yaptirabildiniz mi? (Giinliik pansuman, haftalik ve aylik kontrolleri)
1. Hayir
2. Evet
4) Yanitiniz “Hayir” ise pansumanlarinizi yaptirmama sebebiniz nedir?
1. Taburculuk sonrast pansumanlarin éneminin farkinda degildim.
2. Pansuman sirasinda gocugumun ¢ok agris1 oldugu i¢in yaptirmadim.
3. Oturdugum evin yakininda saglik kurulusu olmadig i¢in yaptirmadim.
4. Yasanilan travmaya bagli olarak ¢ocugumun beden imaji bozuldugu icin
pansumani yaptirmadim.
5. Cocugumun yanik yarasinin iyilestigini diislindiigiim pansuman igin
yaptirmadim.

6. Diger: ........
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Banyo ve Giyinmeye Yonelik

5) Klinikten taburcu olduktan sonra ¢ocugunuzun banyo yapmasinda herhangi bir
zorluk yasadiniz m1?
1. Hayir
2. Evet
6) Yanitiniz “Evet” ise banyo ile ilgili yasadigi sorun nedir?
1. Taburculuk sonras1 banyonun éneminin farkinda degildim.
2. Cocugum banyo yapmaktan korktugu i¢in banyo yaptirmadim.
3. Cocugumun yanik yarasina zarar vermekten korktugum icin banyo
yaptirmadim.
4. Cocugumun yarasinda enfeksiyon gelismesinden(mikrop kapmasindan)
korktugum i¢in banyo yaptirmadim.
5. Banyo yaptirmanin yanik iyilesmesini geciktirecegini diisiindiigiim igin
banyo yaptirmadim.
6. Diger:......
7) Klinikten taburcu olduktan sonra ¢ocugunuzun giyinmesi konusunda herhangi bir
sorun yasadiniz mi1?
1. Hayir
2. Evet
8) Yanitiniz “Evet” ise giyinme ile 1lgili yasadig1 sorun nedir?
1. Taburculuk sonrast cocugumun kiyafetlerinin 6neminin farkinda degildim.
2. Taburculuk sonrasi kiyafetin yanik yarasina zarar vereceginden korktugum
i¢in giydirmedim.
3. Cocugumun yanik yarasinin iyilesmesine uygun kiyafetler almak i¢in maddi
durumum yetersizdi.
4. Yanik yarasmin giines 1s18indan korunmasi i¢in uygun olan kiyafeti
¢ocuguma bulamadim.

5. Cocugumun giyim sirasinda agrist oldugu icin giydirmedim.
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Egzersiz Yapimina Yonelik

9) Klinikten taburcu olduktan sonra hastanede Ogretilen egzersizleri diizenli olarak

yaptirdiniz m1?

I.
2.

Hayir
Evet

10) Yamitimiz “Hayir” ise egzersiz yaptirmama sebebiniz nedir?

1.
2.
3.

Taburculuk sonrasi egzersiz yaptirmanin éneminin farkinda degildim.
Cocugumun egzersiz sirasinda agrisi arttig1 i¢in egzersizlerini yaptirmadim.
Egzersizi yaptirirken ¢ocuguma zarar vermekten korktugum icin egzersizleri
yaptirmadim.

Cocuguma yaptirmam gereken egzersiz hareketleri 6gretilmedi.
Cocugumun egzersizleri i¢in uygun fizik tedavi ortami bulamadim.

Diger: .......

Beslenmesine Yonelik

11) Klinikten taburcu olduktan sonra ¢ocugunuzu yanik yarasi iyilesmesi konusunda

yeterli-dengeli beslendigini/ beslediginizi diisliniiyor musunuz?

1.
2.

Hayir
Evet

12) Yanitimiz “Hayir” ise beslenme konusunda yasadiginiz sorun nedir?

1.

Yanik yarasinin iyilesmesi konusunda beslenmenin Oneminin farkinda
degildim.

Yanik yarasmin iyilesmesi i¢in alimi artirtlmasi gereken besin gruplarini
bilmiyordum.

Stres ve kaygi diizeyi ¢ocugumda fazla oldugu icin beslenmek/ yemek
yemek istemedi.

Stres ve kayg1 diizeyim fazla oldugu i¢in ¢ocugumun beslenmesine yeterince
onem veremedim.

Beslenme/ yemek yedirme konusunda israrci oldugum ig¢in g¢ocugum

beslendikten sonra kustu.
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Sosyal iletisime Yonelik

13) Klinikten taburcu olduktan ¢ocugunuzun sosyal iletisimi ile ilgili sorun yasadiniz

mi1?

I.
2.

Hayir
Evet

14) Yanitiniz “Evet” ise iletisim ile ilgili nasil sorun yasadiniz?

1.

6.

Taburculuk sonrasi ¢ocuguma cok ilgi gosterildigi i¢in ¢ocugum sinirli-
gergindi.

Cocugum, beden imajindaki degisiklik nedeniyle yalniz kalmak istedi.
Arkadaglar1 cocugumun fiziksel goriinlisiinden endiselendigi icin iletisime
gecmedi.

Yanik yarasi tam olarak iyilesmedigi i¢in gocugumu sosyal ortama ¢ikarmak
istemedim.

Cocugum okul arkadaslar1 ile iletisime gectiginde yasadigi kotii deneyimleri

anlatmaktan kagindig1 i¢in okula gitmek istemedi.

15) Yanikli ¢ocuklara sahip diger ailelerin de sikinti ya da sorun yasamamasi igin

hemsirelerden beklentileriniz/6nerileriniz nelerdir?
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Ek 4: DURUMLUK ANKSIYETE OLCEGI

YONERGE: Asagida kisilerin kendilerine ait duygularimni anlatmada kullandiklar1 bir
takim ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil hissettiginizi ifadelerin sag
tarafindaki parantezlerden uygun olanini isaretlemek suretiyle belirtin. Dogru ya da yanlis
cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin lizerinde fazla zaman sarf etmeksizin aminda nasil

hissettiginizi gdsteren cevabi isaretleyiniz.

:

||

CRERERE

Z B |0 =
1. |Su anda sakinim M@ |G| @@
2. | Kendimi emniyette hissediyorum OREREC)RNCY
3 | Su anda sinirlerim gergin M2 3| @@
4 | Pismanlik duygusu i¢indeyim M1 3| @
5. | Su anda huzur i¢indeyim M Q3| @@
6 | Su anda hi¢ keyfim yok CYRNCI NN NN
7 | Basima geleceklerden endise ediyorum M1 |3 | @D
8. |Kendimi dinlenmis hissediyorum M3 | @
9 | Su anda kaygiliyim OREVREC) RN
10. | Kendimi rahat hissediyorum M 3| @
11. |Kendime giivenim var OREVREC) RN
12 | Su anda asabim bozuk M| @B
13 | Cok sinirliyim OORNI RN NINCY
14 | Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu hissediyorum M2 3| @
15. | Kendimi rahatlamis hissediyorum M 23| @
16. | Su anda halimden memnunum M2 3| @
17 |Su anda endiseliyim M3 | @
18 |Heyecandan kendimi saskina donmiis hissediyorum M| |13 | @
19. | Su anda sevingliyim M1 3| @
20. | Su anda keyfim yerinde O REOREC) RS
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Ek 5: KURUM iZNi BELGESI

T.C.
EGE UNIVERSITESI HASTANESI
Hemsirelik Hizmetleri Yonetimi

SAYI : 696313342438 — 27-319 22 14212014

KONU: Tez Caligmas1 Hk.

DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGUNE

iLGI: 3006 sayil ve 09.12.2014 tarihli yazimz.

Enstitiiniiz Cerrahi Hastaliklar1 Hemgireligi Yiiksek Lisans ogrencisi Nazife Gamze
OZER’in “Yanikli Cocuklarin Ailelerinde Taburculuk Sonrasi Yasadiklari Sorunlarin ve
Nedenlerin Belirlenmesi” konulu tez ¢alismasim Aralik 2014 — Mayis 2015 tarihleri arasinda
Cocuk Cerrahisi Anabilim Dalinda yapmasi Baghekimligimizce uygun goriilmiistiir.

Geregini ve bilgilerinizi rica ederim.

Prof.Dr.Mehmet OZKAHYA
Bashekim
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Ek 6: ETIK KURUL ONAY BELGESI

Zi—

Karar No:2015/02-29 Tarih: 22.01.2015
I . |Yard.Dog.DrFatma VURAL’in sorumlusu oldugu “Yamkh Cocuklarin Ailelerinde Taburculuk Sonras:
KARAR BILGILERI Yasadiklar1 Sorunlarin ve Nedenlerin Belirlenmesi” isimli klinik arastirimaya ait sorumlu aragtirmaci
tarafindan gonderilen 15.01.2015 tarihli dilekgeye iliskin olarak:
-Ege Universitesi Hastanesi Hemsirelik Hizmetleri Yonetimi’nin 22.12.2014 tarih ve 27315 sayili
kurum izin belgesi incelenerek bilgi edinilmis ve uygun bulunmustur.
ETIK KURUL BILGILERI
Dokuz Eyliil Universitesi Girisimsel Olmayan Aragtirmalar Etik Kurulu Isleyis Yonergesi
i i iyi Klinik Uygulamalar1 Kilavuzu
| ETiK KURUL UYELERQ
Cinsi Aragtirma ile :
Unvan/Ady/Soyadi Uzmanhk Alani Kurumu Jet iliskili mi? Imza
Prof.Dr.Banu DEU Tip Fakiiltesi Tibbi
ONVURAL Tibbi Biyokimya Biyokimya Anabilim Dali | Kadm | E[] | H 2 : 1/\
(Bagkan) ot NCri
Prof.Dr.§.Reyhan .
UCKU Halk Saglig: E:gd ; ® f)ak“"es‘ Hakk | poam |E0] |HIK
(Bagkan Yardimcisi) S y
g DEU Tip Fakiiltesi Kalp
Prof.Dr.Nejat Kalp Damar S it E
SARIOSMANOGLU | Cerrahisi g::)ar Cerrahisi Anabilim | Erkek | E[]] | HX '
i " DEU Tip Fakiiltesi Cocuk ‘)i,,
Prof.Dr.Ece BOBER | Pediatrik Saghg ve Hastaliklar E[] |HKX o
Endokrinoloji Anabilim Dali Kadin //
Prof.Dr. Vesile DEU Tip Fakiiltesi & z
.Dr. it = dim D Kad E H
BZTURK Noroloji Noroloji Anabilim Dali adin O X 1
Prof.Dr.Ahmet Turan - DEU Tip Fakiiltesi I¢
ISIK Geriat Hastaliklar1 Anabilim Dali Brkek | E[] | HIJ kCLJ‘( Q‘Qd )
DEU Tip Fakiiltesi Tibbi
Prof.Dr.Mukaddes o 5 5 o
GUNELI Tibbi Farmakoloji Farmakoloji Anabilim Dah Kadm |E[] | H M W—}
DEU Tip Fakiiltesi Tibbi
Prof.Dr.Ayse Aydan S 2 i : ; 2 ids )
SZKOTOK Tibbi Mikrobiyoloji gl;ﬁroblyolon Anabilim Kadm |EO0 |HX k@’/t/[\m d )
: e - DEU Fizik Tedavi ve ‘e n
Prof.Dr.Nihal Fizik Tedavi ve o > Ll
Ki E H [X
GELECEK Rehabilitasyon Eenellig KUK adn | B[] é’
Prof.Dr.Is1l Histoloji ve DEU Tip Fakllltesi
st & i ji i ji Kad E H ”
TEKMEN Embriyoloji X:;g'i:’ijr'nvl;::“b”y""’” adn | E[] X /(a}/é/a N
Dog¢.Dr.Miige . o DEU Tip Fakiiltesi =
KIRAY Fizyoloji Biayolofl Anabitin Dty | o | B 0 |H
Dog.Dr.Seyda Seren DEU Hemgirelik Fakiiltesi
A TR A ireli imi ireli imi A.D d E H
INTEPELER Hemgirelik Yonetimi | Hemsirelik Yonetimi Kadin [l X %
. — DEU Tip Fakiiltesi - = :
el e Anesteziyoloji Anesteziyoloji ve Kadmn | E H / 0//
OZKARDESLER Reanimasyon A.D. / 71 éoyd |
Uzm.Dr.Ahmet Can DEU Tip Tarihi ve Etik H X
BILGIN Hukuk AD Erkek | E[J
Mehmet Erhan ;
: Saglik mensubu D.E.U Tip Fakiiltesi
OZKUL olmayan iiye idari Mali Isler Erkek |E[] | HEJ &
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EK 7: OZGECMIS

Nazife Gamze OZER
TC Kimlik No: 29819439498
Dogum Yil: 27.01.1991

Yazisma Adresi :

28/2 Sokak No:24 D:4 Adatepe Buca/ Izmir

Telefon : 0535677 14 14
e-posta : n_g_ozer @hotmail.com
Egitim Bilgileri
Ulke Universite Fakiilte/ Ogrenim Derece | Mezuniyet
Enstitii Alam Yih
TR Ege Universitesi | Izmir Atatiirk | Hemsirelik Lisans | 24.06.2013
Saglik
Yiiksekokulu
Akademik /Meslekte Deneyim
Kurum /Kurulus Ulke | Sehir | Boliim /Birim Gorev Gorev
Tiru Donemi
EMOT El Mikrocerrahi | TR Izmir | Mikrocerrahi- Hemsire | 17.07.2013
Hastanesi Ortopedi-
Travmatoloji
Servisi

Ege Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi Cocuk

Cerrahisi Anabilim Dali

TR | Izmir | Servis, Yenidogan | Hemsire | 23.10.2013
Yogun Bakim,
Yogun Bakim ve

Yanik tinitesi
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Akademik Faaliyetler

Kongre Ve Sempozyumlar

03-04 Mayis 2012: Cerrahi Bakim ve Yasam Kalitesi Sempozyumu

18 Mayis 2012: 1. Engelligi Anlamak Sempozyumu

23-27 Mayis 2012: 13. Cerrahi Hemsireligi Kongresi

23 Mayis 2012: Anestezi Sonrast Bakim Kursu

10-12 Eyliil 2012: 1. Cerrahi Hemsireligi Kanita Dayali Uygulamalar Kongresi: Yara ve
Stoma Bakimi1

15 Aralik 2012: Ummehan Elginkan Mesleki ve Teknik Egitim Merkezi NLP Semineri

23 Ocak 2013: Ege Universitesi Hemsireler I¢in Kan ve Kan Uriinleri Uygulama Kursu- I

05 Nisan 2013: ATUDER EKG Egitimi

06 Nisan 2013: ATUDER Acil Tip Hemsireligi Okulu 2

13-14 Nisan 2013: 1. Ohder Bireysel Gelisim Giinleri

19-21 Nisan 2013: 12. Ulusal Hemgirelik Ogrencileri Kongresi

28 Mart 2015: Yenidogan’da Kanit Temelli Cilt Bakim1

3-4 Nisan 2015: Ege Universitesi Cerrahi Hemsireligi Giinleri 2015 (Herkes I¢in Giivenlik)
17- 18 Nisan 2015: II1. Gogiis Hastaliklar1 Hemsireligi Sempozyumu

2 Mayis 2015: 1. Ulusal Omurga Cerrahisi Hemsireligi Sempozyumu

Faaliyetler

8 Mayis 2012: Olgularla Cocuk Thmal ve Istismar1 Sempozyumu

13 Kasim 2012: Tiirk-Amerikan Dernegi ileri B6liim ingilizce Kurs Bitirme Sertifikasi

13 Kasim 2012:M.E.B. Ozel Kurslar Yonetmeligi 3.Seviye Ingilizce Kurs Bitirme Belgesi

Yapilan Projeler

31 Arahik 2010: Topluma Hizmet Uygulamalar1 Dersi Ellerimdeki Yiik Projesi Suphi
Koyuncuoglu Lisesi Madde Bagimlilig1 ile Ilgili Egitim-Anket-Brosiir Calismasi

26 Haziran-02 Eyliil 2012: SEYYAH-Ulu Cinarin Izinde Hareketlilik Projesi

12 Aralik 2012: Engelli Cinsel Saglik ve Ureme Saghig Olgeginin Gegerlilik ve Giivenirlik
Calismas1 ve Egitim Miidahalesi ile Olgegin ilk Uygulanmasi Projesi

Uyelikler

Tiirk Hemsireler Dernegi

Cocuk Cerrahisi Hemsireler Dernegi
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Yayinlar

Diger dergilerde yayinlanan makaleler

Bilge A, Buruntekin F, Demirel O, Ozer NG, Keles B, Yal¢in E, Tavuk¢u G, Kiray A,
Siviloglu T, Bol S Engelli Yakinlarina Verilen “Stresle Bag Etme ve Yasam Doyumunu
Arttirma” Egitiminin Etkinliginin Belirlenmesi, Giimiishane Universitesi Saghk Bilimleri

Dergisi, 2014;3(1):610-621

Hakemli konferans/sempozyumlarin bildiri kitaplarinda yer alan yaymlar

12. Ulusal Hemsirelik Ogrencileri Kongresi “Giiciin Bedeli Sorumluluk: Hemgirelik Ogrenci

Goriisleri” S6zel Sunum Bildirisi

12. Ulusal Hemsirelik Ogrencileri Kongresi “Giiciin Bedeli Sorumluluk Mudur?” Sézel

Sunum Bildirisi

12. Ulusal Hemsirelik Ogrencileri Kongresi “Engelli Yakinlarina Verilen ‘Stresle Basa Etme
ve Yasam Doyumunu Arttirma Yontemleri’ Egitiminin Etkinliginin Belirlenmesi” Sozel

Sunum Bildirisi
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