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Yanıklı Çocukların Ailelerinde
Destek Grup Girişimi Yapılmalı mıdır?

ÖÖZZEETT  Yanık, çocukların ve ailelerin normal yaşam sürecini ani bir şekilde bozmaktadır. Çocuklar
ve aileleri için yanık; fiziksel, psikolojik ve genel görüntü değişiklikleri ile yaşamayı öğrenmesi açı-
sından zordur. Çocuk yanıklarının rehabilitasyonu tedavi sonrasında tekrarlayan travmaya alışma,
normal aktivitelerine dönme, kalıcı skar ile baş etme, davranış değişiklikleri, aileye ve sosyal çev-
reye uyum sağlamayı içermektedir. Aile ilişkilerinin kaybı, korku ve suçluluk duygusu ailenin re-
habilitasyonunu olumsuz etkilemektedir. Ebeveynler çocuğun bakımında yalnız olması nedeni ile
ailelerinin desteklerine gereksinim duymaktadır. Bunun sonucunda ailelerde anksiyete ve stres art-
tığı için depresyon da görülebilmektedir. Çocukların ve ailelerinin yanık sonrası uyumunu kolay-
laştıran en önemli etmenlerden biri olan destek grupları, yaşanan sorunlar ile başa çıkabilmeyi
sağlamakta ve ailelerin stresini azaltmaktadır. Destek grup girişimleri; akranlardan, profesyonel-
lerden ve internet üzerinden alınan desteklerin bütünüdür. Çocuklara ve ailelere verilen desteğin
fiziki, psikolojik ve sosyal alanlarda olumlu etkileri bulunmaktadır. Bu nedenle yanık sonrası yapı-
lan destek girişimleri yanıkla mücadelede yeni bakış açısı getirmekte ve gelecekle ilgili umutları güç-
lendirmektedir. Bu durum da yanık sonrası çocuklara ve ailelere olumlu yönde rehabilitasyon
sağlamaktadır. Bu çalışmada, yanıklı çocuklar ve aileleri üzerine destek grup girişimlerinin etkile-
rini açıklamak ve hemşirelerin destek grup girişimlerindeki rollerinin önemini vurgulamak amaç-
lanmıştır.
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AABBSS  TTRRAACCTT  Burns alter children’s and their families’ normal life processes suddenly. For children,
burns are hard to accept due to accompanying physical and psychological changes and to learn how
to live with the generally altered appearance caused by burns. Burns in children include getting used
to trauma that repeats post treatment, getting back to normal activities, coping with permanent
post burn scars and adapting to behavioral changes, family and social environment. Families are
also negatively affected from burns due to loss of family relationships, fear and feelings of guilt.
Since families are alone in terms of child care, they need parent and family support and may expe-
rience depression due to increased anxiety and stress levels. Support groups, one of the most im-
portant factors that facilitate post burn adaptation for children and families allows coping with
problems and decreases stress levels experienced by families. Support groups initiatives is defined
as the total support received from peers, professions and online and it has positive effects on phys-
ical health and wellbeing. Therefore, post burn support groups approaches bring new perspectives
to burn treatment and strengthen hopes for the future which all contribute to positive psycho-so-
cial rehabilitation of children and families. This review was written to explain the effects of sup-
port group initiatives on burned children and their families and to emphasize the importance of
nurses' roles in support group initiatives.

KKeeyywwoorrddss::  Burns; support group; rehabilitation; child and family, nurse
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eri ve/veya deri altı dokularında; ısı, soğuk,
elektrik, kimyasal maddeler ve radyoaktif
ışınlara maruz kalma sonucunda oluşan

akut hasarlanmaya “yanık” denmektedir.1,2 Ame-
rika Birleşik Devletleri’nde yayımlanan 2015 yılın-
daki veri raporunda yaş aralığı 0-16 yıl olan 56.427
çocuk yanmış olup, bunlardan 345’i hayatını kay-
betmiştir.3 Yanık tipine bakıldığında 0-5 yaş ara-
sında; %60,8’i haşlanma, %15,2’si temas, %27,6’sı
alev ve %1,9’u ise elektrik yanığı şeklinde yanmış-
tır.3 Türkiye’de çocuk yanığı ile ilgili verilere ula-
şılamamakla birlikte, 2013 yılında yapılan bir
çalışmada, 1.590 yanıktan 975 (%61,3)’inin çocuk
yanık olduğu belirlenmiştir.4

Çocuklarda yanık, beden imajındaki değişik-
likler nedeni ile fiziksel ve duygusal olarak ciddi
sorunlara neden olmaktadır. İyileşme sürecinde
psikolojik ve sosyal alanlardaki yaşanan sorunlar-
dan dolayı ev, okul ve sosyal toplumdan uzaklaşma
görülmektedir.5 Yanıktan sonra eve dönen çocuk-
larda anksiyete, travma sonrası stres bozukluğu,
depresyon, sosyal fonksiyonlarda bozulma, öz
güven eksikliği, beden imajında değişiklik, gelişme
gerilikleri, uyku problemleri ve okula dönüş so-
runları görülmektedir.6

Aileler için yanığın ilerleyen dönemlerinde
güvensizlik duygusu gelişmekte olup; buna bağlı
olarak stres, depresyon, aile ve kardeş ilişkilerinde
bozulma görülmektedir.7

Yanığın bu zorlu döneminde hem çocukların
hem de ailelerin sosyal çevrelerinden destek bek-
lediği bildirilmektedir. Öster ve ark.nın bu konu ile
ilgili yapmış oldukları kalitatif tipteki çalışmada,
ailelerin yaşadıkları zorluklar dört bölüm altında
incelenmiştir. Bunlar; fiziksel problemlere, günlük
yaşamın değişmesine, aile ilişkilerinin etkilenme-
sine ve aileden desteğe gereksinim duymaya bağlı
yaşanan zorluklardır. Bu zorluklar anne ve babala-
rın yanık bakımında kendilerini yalnız hissetme-
sinden kaynaklanmaktadır.8

Yanık sonrası çocukların deneyimlerinin in-
celendiği başka çalışmada ise çocuklarda tekrarla-
yan travma, davranış değişiklikleri, normal aktivi-
telere dönme, aile yapısı, skar ile baş etme ve du-
ruma uyum sağlama gibi sorunlar yaşandığı sap-

tanmıştır. Yaşanan sorunlara karşı akranlar ve
hemşireler tarafından verilen desteğin, yanık son-
rası çocukların sosyal yaşamlarına uyum sağlama-
sında olumlu yönde etkileri olduğu görülmüştür.9

Çünkü hemşireler, yanığın tüm iyileşme dönemle-
rinde aktif olarak rol oynamaktadır.10 Hemşirelik
bakımının amacı; yanığın ilk anından rehabilitas-
yon döneminin sonuna kadar iyileşmenin hızlan-
dırılması, oluşabilecek komplikasyonların ve
psikososyal sorunların önlenmesi, çocuğun günlük
yaşama uyumunun sağlanması ve sürdürülmesidir.
Aynı zamanda bu süreçte çocuğun bakımı konu-
sunda ailelerin bilgilendirilmesi ve desteklenmesi
de hemşirenin sorumluluğundadır. Bu nedenle aile
bireylerinin sosyodemografik özellikleri, hobileri,
kültürel geçmişi, dini inançları ve aile içi iletişim
özellikleri göz önünde bulundurularak aileye des-
tek programı oluşturulması gerekmektedir.11

Rehabilitasyon döneminde hemşireler, yanı-
ğın fizyopatolojik sürecine göre hemşirelik tanıla-
rını belirleyip uygun bakımı planlamalıdır. Bu
dönemde çocuğun yara bakımı, egzersizleri, bes-
lenmesi, ağrı yönetimi, ısı kontrolü, giyinmesi,
yanık skarı ile baş etmesi konusunda desteklenmesi
gerekmektedir.6 Aynı zamanda sağlıklı cildin ko-
runması, yanıklı alanın bakımı ve çocuğun giyimi
konusunda da açıklamalar yapılmalıdır. Çocuğun
günlük yaşamında yapması gereken egzersizler ve
ağrısının en aza indirilmesi için gerekli uygulama-
lar çocuğa ve ailesine öğretilmelidir. Çocuğun geli-
şim dönemine uygun yara iyileşmesini hızlandır-
maya yönelik beslenme programı ve yanık skarı
için verilen basınçlı kıyafetin giyilmesi gibi konu-
larda hemşire aileye destek olmalı, yaşadığı sıkıntı-
ları öğrenmeli ve çözüm önerileri sunmalıdır.
Ayrıca, hemşire tüm bu konularda yaşanabilecek
sorunlar ve bu sorunlara yönelik destek girişimler
konusunda ailenin yanı sıra çocukla da iletişim kur-
malı, ona da anlatmalıdır.11

Bu bağlamda hemşirelerin yanıklı çocuğun ve
ailenin psikososyal gereksinimlerine yönelik da-
nışmanlık yapması gerekmektedir. 

Bu çalışmada, hemşirelerin danışmanlık rolle-
rinden biri olan destek grup girişimlerinin yanıklı
çocuklar ve aileleri üzerine etkilerinim vurgulan-
ması amaçlanmıştır.
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DESTEK GRUP GİRİŞİMİ 

DESTEK GRUP GİRİŞİMİNİN TANIMI

Destek grup; güvenli bir ortamda bireylerin bilgi,
deneyim ve sorunlarını paylaşmasını, benzer has-
talığa sahip kişilerden destek almasını içeren grup
girişimleridir.12 Destek gruplar; profesyoneller
(hemşire, psikolog, sosyal hizmet uzmanı vb.) veya
akran liderleri tarafından yönlendirilen ya da in-
ternet üzerinden olmak üzere üç şekilde yapılmak-
tadır.12

DESTEK GRUP GİRİŞİMİNİN AMACI

Destek gruplarının, bireylere gereksinim duyduk-
ları hizmetleri ve malzemeleri sağlayarak duygusal
rahatlık vermesi, beklenen sorunlarla ilgili olarak
bireylere rehberlik ederek sorunlarla başa çıkma-
sını sağlamaktadır.12 Ayrıca; bireylerin uyumlarını
geliştirerek, kişisel gelişime katkıda bulunarak ve
bireyler arası iletişimi sağlayarak stresin olumsuz
etkilerine karşı korumaktadır.13 Bireylerin aldıkları
girişimler içinde bulundukları zor durumun kolay
atlatılmasına ve çaresizlik duygularının azaltılma-
sına yardımcı olmaktadır.14

Günümüzde destek grup girişimleri; yeme bo-
zukluğu olan bireyler, kanser hastaları, cinsel taciz
kurbanları, AIDS hastaları, yaşlılar, panik atak ra-
hatsızlıkları, kronik şizofreni hastaları, alkoliklerin
erişkin çocukları, miyokard infarktüsü, parapleji,
diyabetli bireyler, böbrek yetmezliği hastaları gibi
birçok farklı gruplarda uygulanmaktadır.12

DESTEK GRUBUN YAPISI VE İŞLEYİŞİ

Destek grup oluşturulurken haftalık oturumların
sayısı ve süresi, grubun kaç hafta süreceği ve üye-
lerin sayısının önceden belirlenmesi önemlidir.
Grup oturumları, tanı sürecinde, tedavide, iyileşme
sonrasında ya da palyatif bakım boyunca gerçek-
leştirilebilmektedir.15

Destek gruplar oluşturulurken en az üç, en
fazla 15 üye olacak şekilde düzenlenmesi öneril-
mektedir. Grup üyelerinin durumlarına göre hare-
ket edilmesi önemlidir.12

Grubu yönetecek olan kişinin o alanla ilgili uz-
manlığının olması ve grup içindeki düzeni ve kont-
rolü sağlaması gerekmektedir. Bu yüzden grup

yöneticisi geniş ve dairesel bir masa çevresinde yer-
leşmeye dikkat etmelidir.12

Grup yöneticisinin, başlangıç döneminde açık
ya da kapalı grup planlamasını yapması gerekmek-
tedir. Kapalı grup; yeni üyeleri kabul etmemekte,
genellikle önceden belirlenmiş sayıda toplantılar
yapmaktadır. Açık grup ise ayrılan bireylerin ye-
rini yenileri ile doldurarak sabit bir genişliği sür-
dürmektedir. Açık grubun da önceden belirlenmiş
bir süresi olabilmektedir. Örneğin; üniversitede
sağlık bölümü okuyan öğrenciler için yalnızca
dokuz aylık akademik yıl boyunca bir araya gel-
meleri için grup planlanabilmektedir. Grubun tipi
belirlendikten sonra, öncesinde grup yöneticisinin
bireylere açıklama yaparak onları bu sürece hazır-
laması gerekmektedir.12

Grup içerisinde aynı anda birden fazla kişi ko-
nuşamamaktadır. Bu durumda grup yöneticisinin
herkese söz vereceğini, ancak öncelikle birbirlerini
dinlemeleri gerektiği yönünde hatırlatmalarını
yapması gerekmektedir. Ayrıca grup yöneticisi, et-
kili bir girişim için ortalama 80-90 dk’lık zaman di-
limine dikkat etmelidir. Çünkü iki saatten sonra
grup kısır döngüye girdiğinden yorgun, tekrarla-
yıcı ve etkisiz olmaktadır.12

YANIKLI ÇOCUKLARDA VE
AİLELERİNDE DESTEK GRUP GİRİŞİMİ

Yanık sonrası çocukların beden imajı değişiklikle-
rine, psikolojik sorunlarına (depresyon gibi) ve
yaşam kalitesinin bozulmasına bağlı olarak eski ya-
şamlarına geri dönmesinin zorlaştığı bildirilmekte-
dir.16

Yanıklı çocukların aileleri ise yanık sonrası ço-
cuklarında psikososyal davranış, aktivite  (hiperak-
tivite gibi), emosyonel, iletişim ve akran sorun-
larının görüldüğünü ifade etmişlerdir. Sorun yaşa-
yan çocukların %15-21’inde emosyonel ve iletişim
bozuklukları, %35’inde davranış bozuklukları,
%21’inde akran sorunları, %9’unda psikososyal so-
runlar yaşandığı saptanmıştır.17

Çocuklarda görüldüğü gibi erişkinlerde de
yanık sonrası mental hastalıklar, depresyon, anksi-
yete, madde kullanım bozukluğu gibi psikolojik so-
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runların görülmesi yanık sonrası uyum sağlama sü-
recini kötü etkilemektedir.18

Yanık sonrası oluşan skarın belirtileri ve etki-
lerinin önlenmesi için zaman gerekmektedir. De-
ğişen zamana uyum sağlanması fiziksel ve duygusal
bozukluklara neden olduğundan, yaşam kalitesini
olumsuz yönde etkilemektedir. Yanıklı çocukların
yaşam kalitesinin bozulmasına bağlı olarak ailelerin
de yaşam kalitesinin olumsuz yönde etkilendiği
saptanmıştır.19 Tüm bu yaşanan sorunlara bağlı ola-
rak yanık sonrası hem çocukların hem de aileleri-
nin baş etme mekanizmaları yetersiz kaldığı için
sosyal yaşama uyum süreci gecikmektedir. Bu has-
talara yapılan destek grup girişimleri, yaşanan so-
runlar ile başa çıkabilmeyi, rehabilitasyon sürecini
kolaylaştırmayı ve stresini azaltmayı sağlamakta-
dır.13,20

YANIK REHABİLİTASYONUNDA 
DESTEK GRUP GİRİŞİMLERİNİN 
YERİ VE HEMŞİRELİK

Gelişmekte olan ülkelerde yanık sonrası yaşanan
stres, korku, ağrı, çaresizlik, hastanedeki yatış sü-
resi ve sosyal yaşamın bozulması nedeni ile aile-
lerin ve çocukların normal yaşamlarına dönmesi
daha fazla zaman almaktadır. Ailelerin sosyal izo-
lasyona maruz kalması, ailesel baskı yaşaması, iş-
sizlik ve buna bağlı olarak ekonomik gelirin
yetersizliği gibi nedenlerden dolayı yanıkla baş
etme süreçleri zorlaşmaktadır.17 Bu sebeple yanık
sonrası yapılan akran desteği yanığa uyum süre-
cinde olumlu yönde etkileyerek, psikososyal re-
habilitasyon sağlamaktadır.21 Düşük ve orta
gelirli ülkelerde yanık ile ilgili psikolojik deste-
ğin yetersiz olması nedeni ile ailelerin bireysel
baş etme mekanizmaları zayıf kalmaktadır. Bu
konuda Afrika’da oluşturulan destek grup girişi-
minin özellikle iki yaş altı yanıklı çocuğa sahip
çalışan annelere destek sağladığı görülmüştür.
Ailelerin psikososyal baş etme mekanizmaları ne
kadar güçlü ise çocukların yaşadığı psikolojik so-
runlarla baş etmesinin daha kolay olduğu saptan-
mıştır. Ayrıca, ailelerin destek grupta birbirleri
ile deneyimlerini paylaşmasının baş etme meka-
nizmalarının gelişmesine katkı sağladığı görül-
müştür.22

Gelişmiş ülkelerde ise yanıklı çocuklar ve ai-
lelerine psikososyal destek sağlanmaktadır.18 Aile-
lerin ve çocukların yanıkla ilgili sorunlarla daha iyi
mücadele ettiği görülmektedir.18 Avustralya’da ya-
pılan akran destek grubunda ise 12 ay boyunca
aktif katılımlı destek grupları oluşturulmuştur.
Yanık hastaları, akran destek grubu süresince bir
ya da dört kez akranları ile görüşmüşlerdir. Akran
destek grubunun 2/3’ünü erkekler oluşturmuş olup,
yanık ortalamaları ise %24’tür. Yapılan destek grup
girişiminin sonunda, hem erkeklerin hem de ka-
dınların uyum sürecine olumlu etkileri görülmüş-
tür. Ayrıca, erkeklerin daha hızlı uyum sağlamaları,
daha kolay iş bulmalarına neden olmuştur.23

Yanıklı ergenlere Chedekel ve Tolias tarafın-
dan yapılan destek grup girişimlerinde, yaşanılan
ortak duygu ve deneyimlerden dolayı ergenlerin
baş etme mekanizmalarının geliştiği saptanmıştır.24

Trevar ve ark.nın metodolojik tipte yaptıkları
akran destek çalışmasında; kendini kabul etme,
bakış açısı değişikliği, toplum değerleri ve karşılık-
lılık temaları olmak üzere dört tema belirlenmiştir.
Kendini kabul etme temasında, yanık sonrası ken-
dini kabullenme ve deneyimlerin paylaşılması vur-
gulanmıştır. Bakış açısı değişikliğinde; mevcut
bakış açısını değiştirme, ümitli olma ve yeni yete-
nekler öğrenme üzerinde durulmuştur. Yaşanılan
deneyimleri normalleştirme, toplum ilişkilerini ge-
liştirme ve diğerlerinin yaşadıklarını öğrenme top-
lum değerleri teması içinde yer almıştır. Karşılık-
lılık teması ise yanıktan kurtulanları yaşama geri
getirmeyi ve birbirlerine destek sağlamayı içermiş-
tir. Metodolojik tipte yapılan bu çalışmada, destek
grupların oluşturulması psikososyal uyum sürecini
kolaylaştırıp, çocukların büyümesini desteklemiş-
tir.25 Çocuklara yönelik yapılan destek grup girişimi
olarak, Latin Amerika’da “Kendime Güveniyorum”
adlı yanık kampı oluşturulmuştur. Burada yapılan
destek grup girişimlerinin amacı, çocukların kendi
çevrelerine yeniden uyumun sağlanmasıdır. Bu
desteğin sağlanmasında çocukların benlik saygısına
odaklanılmıştır. Girişim programlarının içeriğini
hem teorik hem de uygulamalı bileşenler içermekte
olup; çocuklar benlik saygısı, depresyon ve kaygı
konularında paylaşımlarda bulunmuştur. Çocukla-
rın %58’i kız olup, yaş grupları 12-15 yıl arasında
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değişkenlik göstermiştir. Destek grubun sağlanma-
sında hemşireler de görev almıştır. Çocukların ben-
lik saygısı, depresyon ve kaygı düzeyleri iki haftalık
ve altı aylık aralar ile değerlendirilmiştir. Yanık
kampında yapılan destek grup girişimlerin sonun-
da; çocukların benlik saygısında iyileşme, depres-
yon ve kaygı düzeylerinde ise azalma görülmüş-
tür.26

Ülkemizde, yanık rehabilitasyonuna bakıldı-
ğında, 32 yanık merkezi/ünitesi bulunmakta olup;
bu merkezlerde rehabilitasyon, egzersizlerin yapıl-
ması, splinter uygulaması, hipertrofik skar gelişimi-
nin önlenmesi, mesleki rehabilitasyon, nöropatik
ağrının kontrolü ve psikolojik değerlendirme şek-
linde yapılmaktadır.27 Bu hastalarda yaygın olarak
görülen psikolojik bozukluklar rehabilitasyon sü-
recini uzattığı için erken dönemde destek sağlan-
maktadır.21 Destek ve danışmanlık rolleri olan
hemşireler, uygun gördükleri zamanlarda çocuklar
ve aileleriyle yaptıkları görüşmelerle de danışman-
lık sağlamaktadır.28 Ayrıca, çocuklar ve ailelerini des-
tek gruplarına yönlendirmek faydalı olabilmek-
tedir.27 Fakat ülkemizde yanıklı çocuklar ve aileleri
için hemşireler tarafından düzenli olarak yapılan
destek grup girişimleri bulunmamaktadır.

Çocukların ve ailelerin yanık travmasını aşa-
bilmesinin ortalama yedi yıl sürdüğü tahmin edil-
mektedir.8 Yanık travmasının ilk iki yılını çocuklar
ve ailelerin çok şiddetli olarak yaşadığı, 10 yıl
içinde ise yaşanan travma ve sıkıntıların giderek
azaldığı ifade edilmektedir.8 Bu nedenle yanık son-
rası hemşireler ya da sağlık profesyonelleri liderli-
ğinde akranlar ile birlikte yapılan destek grup
girişimleri önemlidir. Bu kişilerden gelen destek gi-
rişimleri aile üyelerinin baş etme mekanizmalarını
güçlendirmekte, kabullenmeyi sağlamakta, işe geri
dönmeyi kolaylaştırmakta, ağrıyı azaltmakta, deği-
şen fiziksel görünüşe alıştırmakta ve fiziksel kısıt-
lılıklarla yaşamayı öğretmektedir.21 Kısaca destek
grup girişimleri; yanık sonrası yanık rehabilitasyo-
nunda önemli bir yaklaşım olup, yanıklı çocukların
bakımını sürdüren hemşireler tarafından uygulan-
malıdır.21

Hemşire liderliğinde yapılabilecek destek grup
girişimleri için öncelikle yanıklı çocukların ailele-
rinin, hemşire ve diğer ekip üyelerine yönelik bek-

lentileri öğrenilmelidir. Her grubun beklentileri
farklılık gösterebileceğinden, destek grup girişimi-
nin içeriğinin gruba özel planlanması önemlidir.
Oluşturulan içerik doğrultusunda planlama yapıla-
rak destek grup girişimine alınacak yanıklı çocuk-
lar ve aileleri belirlenerek gruplar oluşturulmalıdır.
Literatürde, destek grup oturumlarının genellikle
iki ile dört hafta arasında yapılmasının yararlı ol-
duğu belirtilmektedir.12 Grubun gereksinime göre
sıklığı planlanan oturumlarda, yanıklı çocukların
ve ailelerin yaşadıkları sorunlar üzerinde konuşul-
makta ve tartışılmaktadır. Ailelerin merak ettiği
konularda soru sormalarına, yaşadıkları sorunları
ve deneyimleri paylaşmalarına, diğer ailelerin ya-
şadıkları sorunlara çözüm önerileri sunmalarına
fırsat tanınmaktadır. Ayrıca, aynı duyguları yaşa-
yan çocukların ve ailelerin akranları ile görüşme-
leri sağlanarak duygu paylaşımında bulunmalarına
olanak sağlanmaktadır.

SONUÇ

Çocuklarda meydana gelen yanıklar, tüm aile bi-
reyleri için travmatik bir olaydır. Yanık sonrası
aileler yanık anına, pansumanlara, ağrılı işlemlere
rehabilitasyon sürecinde ortak olmaktadır. Bu sü-
reçte aileler, özellikle evde bakımda zorluklar ya-
şamakta, psikososyal sonuçlar ile başa çıkmaya
çalışmaktadırlar. Bunların sonucu olarak da gün-
lük yaşamlarının değişmesi ve aile ilişkilerinin et-
kilenmesi ile karşı karşıya kalmaktadırlar. Bu
nedenle yanık, çocukların yanı sıra ailelerini de
etkileyen zor bir süreçtir. Yanık sonrası rehabili-
tasyon uzun bir dönemi içermekte olup; rehabili-
tasyon merkezlerinde, hastanelerde, birinci
basamak sağlık kuruluşlarında ve evde bakımla
devam etmektedir. Bu rehabilitasyon döneminde
aile bireylerine destek grup girişimlerinin sağlan-
ması onların benzer ailelerle bir araya gelerek, ya-
şadıkları deneyimleri, duyguları, zorlukları
birbirleri ile paylaşmalarına yardımcı olacak; bu
sayede yaşadıkları yalnızlık, öfke, pişmanlık gibi
olumsuz duygularının azalmasına katkı sağlaya-
caktır. Hemşireler, yanığın tüm aşamalarında ço-
cukların ve ailelerin yanında olduğundan hangi
konularda desteğe ihtiyacı olduğunu iyi gözlem-
lemektedirler. Hemşirelerin danışmanlığında ya-
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pılan destek grup girişimleri, çocukların ve aile bi-
reylerinin yanık sonrası uyumunu kolaylaştıra-
caktır. Çocukların ve ailelerin güçlenen baş etme
mekanizmaları sayesinde yaşadıkları stresleri aza-
lacaktır. Bu nedenle, yanıklı çocuklar ve ailelerine
hemşireler tarafından yapılan destek grup giri-
şimlerinin yanık sonrası uyum sürecinde yararlı
olacağı düşünülmektedir.

FFiinnaannssaall  KKaayynnaakk

Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
dan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet,
gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya her-
hangi bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde,

çalışma ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi
ve/veya manevi herhangi bir destek alınmamıştır.
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Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin
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hangi bir firmada çalışma durumu, hissedarlık ve benzer du-
rumları yoktur.
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