
v de mey da na ge le bi le cek ka za lar yan ma, düş me, ze hir len me ve ke-
sik ler dir.1 Tür ki ye’ de ev ka za la rı nın tüm ka za la rın %18-25’ini oluş-
tur du ğu gös te ril miş tir.2 Hem ço cuk hem de ai le si için fi zik sel,

duy gu sal ve sos yal prob lem le re ne den olan ya nık ge nel lik le ka za so nu cu
oluş mak ta dır.3,4 Ül ke miz de bu lu nan çe şit li ya nık te da vi mer kez le rin de
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Anneler Yanan Çocuklarını 
Tedavi Etmek İçin Neler Yapıyorlar?

ÖZET Amaç: Bu ça lış ma da an ne le rin ya nık ve ilk yar dım hak kın da ki bil gi dü zey le ri nin be lir len -
me si amaç lan dı. Ge reç ve Yön tem ler: Ço cuk has ta lık la rı po lik li ni ği ne baş vu ran 164 an ne ye ha zır -
la nan an ket for mu uy gu lan dı. Ai le nin sos yo e ko no mik du ru mu ve an ne nin ilk yar dım bil gi dü ze yi
de ğer len di ril di. Bul gu lar: Araş tır ma gru bu mu zu oluş tu ran an ne ler den yet miş dördü (%45.1) mu a -
ye ne için ge tir dik le ri ço cuk la rı nın o gü ne dek haş lan ma ve ya sı cak bir mad de ile te mas so nu cu yan -
dık la rı nı be yan et ti ler. Yan ma ola yı va ka la rın % 52.7’sin de otur ma oda sın da, %27’sin de ise
mut fak ta mey da na gel miş ti. El ve kol lar en sık ya nan böl ge ler di. So ba ile ısın ma nın, ka la ba lık ai le -
de ya şa ma nın ya nık için risk fak tö rü ol du ğu be lir len di. An ne nin ça lış ma sı nın ve eği tim du ru mu -
nun ya nık sık lı ğı nı et ki le me di ği sap tan dı. Ya nık ta ya pı la cak ilk yar dım uy gu la ma sı ola rak an ne le rin
%67.6’sı he men so ğuk su ya tut ma nın, %11 ‘i buz koy ma nın, %5.5’i sal ça sür me nin, %12.2’si diş
ma cu nu sü rül me si nin ve %3.7’si te re ya ğı sür me nin ge rek ti ği ni ifa de et ti ler. Ça lış ma gru bun da ki
an ne le rin %13.4’ü acil yar dım am bü lans, %23.2’si it fa i ye te le fon nu ma ra la rı nı yan lış bil mek tey di -
ler. So nuç: Ça lış ma mız so nu cun da an ne le rin ya nık ta ilk yar dım ko nu sun da bil gi ek sik lik le ri nin var
ol du ğu sap tan dı. Bu ko nu da an ne le rin bil gi ek sik lik le ri nin uy gu la na cak eği tim fa a li yet le ri ile gi de -
ril me si zo run lu dur.

Anah tar Ke li me ler: Ya nık, ço cuk, ilk yar dım, an ne

ABS TRACT Ob jec ti ve: In this study we in ves ti ga ted the know led ge le vel of pa rents abo ut burn
and first aid prac ti ce. Ma te ri al and Met hods: The qu es ti on na i res we re dis tri bu ted to 164 mot hers
for eva lu a te the know led ge le vel of abo ut burn and first aid prac ti ce that admitted to Pediatric poli-
clinic. Re sults: 74 (45.1%) mot hers de c le ra ted that the ir child had bur ned previously. The pla ce of
event  was li ving ro om for 52.7% for chil dren and the kitc hen for 27% for chil dren. Hands and
arms we re the most com mon bur ned parts of body. He a ting with sto ve and li ving in crow ded fa m-
i li es we re fo und to be risk fac tors for burn. Edu ca ti on le vel and oc cu pa ti on of mot her we re not ha -
ving any af fect on burn pre va len ce. Co o ling with wa ter was re por ted as ap prop ri a te first aid prac ti ce
by 67.6% of mot hers. Ice, to ma to sa u ce, to oth pas te and but ter app li ca ti on we re con si de red as ap-
prop ri a te pro ce du re by 11%, 5.5%, 12.2% and 53.7 res pec ti vely. The pho ne num ber of fi re sta ti on
were sta ted wrongly by 13.4% and 32.2% of mot hers respectively. Conclusion: We sho wed that
mot hers do not ha ve eno ugh know led ge abo ut burn and first aid prac ti ce. Edu ca ti on cam pa igns
must be do ne to sol ve this prob lem. 

Key Words: Burn, child, first aid prac ti ce, mot hers
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her yıl te da vi edi len ya nık va ka la rı nın önem li bir
kıs mı nı ço cuk has ta lar oluş tur mak ta dır. Ha cet te -
pe Üni ver si te si’n de 1979-1993 yıl la rı ara sın da te-
da vi edi len has ta la rın %58’ini 15 yaş al tın da ki
ço cuk lar oluş tu rur ken, Baş kent Üni ver si te si’n de
2000-2003 yıl la rı ara sın da te da vi gö ren ya nık has-
ta la rı nın %58.7’sinin 0-15 yaş ara sı ço cuk lar ol-
du ğu be lir len miş tir.5,6 1996-2002 yıl la rı ara sın da
Kay se ri Er ci yes Üni ver si te si Tıp Fa kül te si ya nık
te da vi mer ke zin de te da vi edi len 742 has ta nın 435
(%58.6)’ini 0-15 yaş ara sın da ki ço cuk la rın oluş-
tur du ğu bil di ril miş tir.7 Ço cuk luk dö ne min de ya -
nık ço ğun luk la sı cak su ve ya yi ye cek ler le
haş lan ma şek lin de ger çek leş mek te dir.8-11 Ya nık
son ra sı ya nan böl ge ye so ğuk su uy gu la ma sı geçerli
ilk yar dı m olup ya nık ala nın iyi leş me sü re ci ne
olum lu et ki le ri bu lun mak ta dır.12,13 İlk yar dım uy-
gu la ma la rın da ne ya pıl ma sı  ge rek ti ği nin bi lin me si
ka dar ne le rin ya pıl ma ma sı  ge rek ti ği nin de bi lin -
me si ya şam sal önem ta şı mak ta dır. Ül ke miz de ya -
nık te da vi si ama cıy la sık lık la uy gu la nan
ge le nek sel te da vi yön tem le ri (buz ve pa ta tes koy-
mak, sal ça, yo ğurt, diş ma cu nu sür mek ) za rar lı et-
ki le re sa hip tir ler ve baş lan gıç ta ste ril olan
böl ge nin en fek te ol ma sı na ne den ol mak ta dır lar.14

Ba ba ya gö re ço cu ğun ba kı mıy la da ha çok il gi len -
me si ve onun la da ha çok va kit ge çir me si ne de -
niy le an ne le rin ya nık ile ilgili ilk yar dım
ko nu sun da ye te rin ce bil gi li ol ma sı önem li dir. Ger-
çek leş tir di ği miz bu ça lış ma da an ne le rin ya nık ve
ilk yar dım hak kın da ki bil gi dü zey le ri nin be lir -
len me si amaç lan dı.

GE REÇ vE YöN TEM

14-25 Ocak 2008 ta rih le ri ara sın da Kaf kas Üni ver -
si te si Tıp Fa kül te si Has ta ne si Ço cuk Has ta lık la rı
Po lik li ni ği ne baş vu ran ve araş tır ma ya ka tıl ma yı ka -
bul eden, 0-10 yaş ara sı ço cu ğu olan 164 an ne ye
yüz yü ze gö rüş me yön te miy le, ha zır la nan an ket
for mu uy gu lan dı. An ket for mu nun ilk bö lü mün de
yer alan so ru lar la ai le nin sos yo e ko no mik du ru mu
hak kın da bil gi edi nil me ye ça lı şı lır ken ikin ci kı sım-
da ki sorularla da an ne nin ilk yar dım bil gi dü ze yi
de ğer len di ril di. El de edi len ve ex cel ve rita ba nı na
ak ta rı lan ve ri le rin is ta tis tik sel in ce le me si “ Sta tis ti -
cal Pac ka ge for So ci al Sci en ces prog ram me (SPSS)

10.0’’ prog ra mı ile ya pıl dı. Ka te go rik ve ri le rin ana-
li zi için Ki-ka re tes ti kul la nıl dı.

BuL Gu LAR

Ça lış ma ya ka tı lan 164 an ne nin yaş or ta la ma sı
30.6±6.22 (19-42) yıl, or ta la ma sa hip olu nan ço cuk
sa yı sı ise 2.21±1.08 (1-5) olarak he sap lan dı. An ne -
le rin %8.5’i okur ya zar de ğil di ve %73.2’si ka zanç
ge ti ri ci bir iş te ça lış mı yor du. 164 an ne nin de mog -
ra fik özel lik le ri Tab lo 1’de su nul mak ta dır.

An ne le rin %84.1’i Kars şehir mer ke zin de,
%6.1’i il çe mer kez le rin de, %9.8’i ise köyler de ya şa-
dık la rı nı be yan et miş ler dir. Ai le le rin %48.8’i ki ra -
lık bir ko nut ta ya şa mak tay dı lar. Ya şa nı lan ko nut
% 62.2 ora nın da apart man da i re siy ken, ev le rin
%58.5’i ka lo ri fer ile ısın mak tay dı. Tab lo 2’de ya şa -
nı lan ko nut la rı ya pı sal özel lik le ri yer al mak ta -
dır.

74 an ne (%45.1) mu a ye ne için ge tir dik le ri ço-
cuk la rı nın o gü ne dek haş lan ma ve ya sı cak bir
mad de ile te mas so nu cu yan dık la rı nı be yan et ti ler.
Ev le ri so ba ile ısı nan an ne le rin %58.8’inin, ka lo ri -
fer ile ısı nan an ne le rin ise %35.4’ünün ço cuk la rı
yan mış lar dı. Her iki grup ara sın da ki fark is ta tis tik -
sel ola rak an lam lı dü zey dey di (p<0.05). Tek ço cu -
ğa sa hip an ne le rin ço cuk la rı 2 ve ya da ha faz la
ço cu ğa sa hip an ne le rin ço cuk la rı na oranla an lam lı
şekil de da ha az yan mış lar dı (p<0.05). An ne nin ka-
zanç ge ti ri ci bir iş te ça lış ma sı ve eği tim du ru mu
yan ma sık lı ğı nı et ki le yen bir fak tör ola rak sap tan -

n %

Kadın eğitimi

Okuryazar değil 14 8.5

İlkokul 54 32.9

Ortaokul 12 7.3

Lise 46 28.0

Üniversite 38 23.2

Kadının çalışma durumu

Hayır 120 73.2

Evet 44 26.8

Çocuk sayısı

1 44 26.8

2 74 45.1

3 ve üstü 46 28.1

TABLO 1: Araştırma grubunun genel demografik 
özellikleri.



ma dı(p>0.05). Tab lo 3’de ço cuk la rı nın o gü ne dek
yan dı ğı nı söy le yen an ne le rin özel lik le ri su nul -
mak ta dır.

Yan ma ola yı va ka la rın % 52.7’sin de otur ma
oda sın da, %27’in de ise mut fak ta mey da na gel miş -
ti. An ne le rin %77.1’i ço cuk la rı nın el le ri nin ve kol-
la rı nın, %20.3’ü ayak la rı nın ve %2.6’sı
göv de le ri nin yan dı ğı nı be lirt ti ler. Ya nık son ra sı ço-
cuk la rın %24.3’ünün vü cu dun da iz kal mış tı. An-
ne ler %46 ora nın da olay son ra sın da her han gi bir
şey yap ma dık la rı nı söy le miş ler dir. 

Bir yan ma du ru mun da ilk yar dım ama cıy la ya-
pıl ma sı ge rek ti ği sor gu lan dı ğın da an ne le rin
%67.6’sı he men so ğuk su ya tut ma nın, %11’i buz
koy ma nın, %5.5’i sal ça sür me nin, %12.2’si diş ma-
cu nu ve %3.7’si ise te re ya ğı sür me nin ge rek ti ği ni
ifa de et ti ler (Tab lo 4).

Ter cih edi len ya nık uy gu la ma la rın da an ne ya-
şı nın, eği tim du ru mu nun, ça lış ma sı nın ve sa hip
olu nan ço cuk sa yı sı nın et ki siz ol du ğu göz lem len -
di. Ça lış ma gru bun da ki an ne le rin %13.4’ü acil yar-
dım am bü lans, %23.2’si it fa i ye te le fon
nu ma ra la rı nı yan lış bil mek tey di ler.

TAR TIŞ MA

İlk yar dım bil gi dü ze yi nin sap tan ma sı top lu mun ilk
yar dım la il gi li eği tim ih ti yaç la rı nın be lir len me si açı-
sın dan önem ta şı mak ta dır. Bu ba kım dan ül ke miz de
önem li bir sağ lık so ru nu ola rak kar şı mı za çı kan ev
ka za la rın da, pro fes yo nel tıb bi te da vi alın ca ya dek
ço cuk la da ha çok bir lik te olan an ne le rin bil gi dü-
zey le ri bu yar dı mı doğ ru ger çek leş ti re cek seviyede
ol ma lı dır.15 An ka ra’ da Er kal ve Şafak yü rüt tük le ri
ça lış ma da ço cuk la rın %28.8’inin son bir yıl içe ri sin -
de ev ka za sı ge çir di ği ni sap ta mış lar dır.16 İstan bul’ da
ya pı lan bir baş ka araş tır ma da bu oran %32.8 bu lun -
muş tur.17 Ev ka za la rın yak la şık üç te bir lik bö lü mü -
nü ya nık lar oluş tur mak ta dır.16,17 Ger çek leş tir di ği miz
ça lış ma da an ne le rin %45.1’i mu a ye neye ge tir dik le ri
ço cuk la rı nın o gü ne dek haş lan ma ve ya sı cak bir
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n %

Nerede yaşıyor

Şehir 138 84.1

İlçe 10 6.1

Köy 16 9.8

Ev durumu

Kendilerinin 76 46.3

Kira 80 48.8

Yakınlarının 8 4.9

Ev tipi

Köy evi 14 8.5

Apartman dairesi 102 62.2

Gecekondu 8 4.9

Müstakil ev 40 24.4

Isınma durumu

Soba 68 41.5

Kalorifer 96 58.5

TABLO 2: Yaşanılan konutun yapısal özellikleri.

Yanma olmayan Yanma Olan

n % n % P değeri

Kadının eğitimi

Okuryazar değil 8 57.1 6 42.9 χ2=4.07

İlköğretim 30 45.5 36 54.5

Lise ve üstü 52 61.9 32 38.1 >0.05

Kadının mesleği

Ev hanımı 64 53.3 56 46.7 χ2=0.43

Çalışıyor 26 59.1 18 40.9 >0.05

Isınma durumu

Soba 28 41.2 40 58.8 χ2=8.81

Kalorifer 62 64.6 34 35.4 <0.05

Çocuk sayısı

1 32 72.7 12 27.3 χ2=7.74

2 ve üstü 58 48.3 62 51.7 <0.05

TABLO 3: Çocukları yanan annelerin özellikleri.



mad de ile te mas so nu cu yan dık la rı nı be lirt ti ler. So -
ba ile ısın ma nın sağ lan dı ğı ev ler de ya şa yan ço cuk -
lar ka lo ri fer ile ısı nan ev ler de ya şa yan ço cuk la ra
oran la da ha faz la yan mış lar dır. As lın da böl ge nin
sos yo e ko no mik ve ik lim sel ko şul la rı göz önü ne alın-
dı ğın da bu so nuç bek len ti le ri mi ze uy gun dur. Şöy le
ki; böl ge miz de so ba ge nel lik le evin ana ya şam oda-
sın da ku ru lu dur ve ço cuk za ma nının bü yük bir ço-
ğun lu ğu nu o so ba nın ol du ğu oda da ge çir mek te dir.
Ay rı ca so ba yal nız ca ısın ma ama cıy la kul la nıl ma -
mak ta  olup, ay nı za man da ye mek pi şir me ve su ısıt -
ma ara cı dır. Bu açı dan so ba nın üze rin de, dö kü le rek
ço cuk ta ya nı ğa ne den ola bi le cek sı cak su ve ya ye -
mek ne re dey se gü nün her sa a ti mev cut tur. Haş lan -
ma ve sı cak bir mad de ile yan ma ço cuk luk
dö ne min de ki en sık ya nık ne den le ri dir.8-11 Araş tır -
ma mız yan ma nın va ka la rın %52.7’sin de otur ma
oda sın da, %27’in de ise mut fak ta mey da na gel di ği ni
gös ter miş tir. Dün ya ve ri le ri ne ba kıl dı ğı za man ise
ya nık ola yı nın en sık mut fak ta mey dan gel di ği ni ve
su şebe ke si nin ol ma ma sı nın ya nık için bir risk fak-
tö rü ol du ğu nu gör mek te yiz.8,9,17 Ulaş tı ğı mız bu fark -
lı so nu cun az ön ce açık la ma ya ça lış tı ğı mız
ne den le re ba ğ lı ol du ğu nu dü şün mek te yiz. 

An ne eği tim se vi ye si nin yan ma sık lı ğı üze ri -
ne et ki si nin ol ma dı ğı nı göz lem le dik. Del ga do ve
ark. 720 ya nık lı ço cuk üze rin de yap tı ğı ça lış ma da
an ne eği tim du ru mu yük sel dik çe ya nık ris ki nin
azal dı ğı nı sap ta mış tır.18 Mı sır’ da ya pı lan bir baş ka
ça lış ma da ise ya nan ço cuk la rın %67’si nin an ne si -
nin okur ya zar ol ma dı ğı bildirilmiştir.19 Ço ruh ve
ark.nın Kay se ri’ de ger çek leş tir dik le ri ça lış ma da ya-
nık lı ço cuk la rın %78’inin dü şük sos yo e ko no mik ai-
le le rin ço cuk la rı ol duk la rı gös te ril miş tir.7 An ne
eği tim dü ze yi de sos yo e ko no mik du rum la bağ lan -
tı lı dır.

İki ve ya da ha fazla ço cuk lu ai le ler deki ço cuk -
la rın da ha sık yan dı ğı nı sap ta dık. Ka la ba lık ai le ler -
de ço cu ğun ba kı mı na ge re ken öze nin
gös te ri le me me si nin bu so nu ca yol aç tı ğı nı dü şün -
mek te yiz. Bu bul gu li te ra tür de yer alan ve ri ler le
uyum lu dur.18,20

Ya nık son ra sın da so ğuk su uy gu la ma sı ya rar lı
bir ilk yar dım uy gu la ma sı dır.13,21 So ğuk su uy gu la -
ma sı ya pı lan ya nık alan la rı nda de rin ya nık ge liş -
me si ris ki nin, öde min ve fib ro zi sin da ha az ol du ğu
ya pı lan de ney sel ça lış ma lar la gös te ril miş tir. So ğuk
su ay nı za man da ya ra iyi leş me si ni hız lan dır mak ta
ve ağ rı yı azalt mak ta dır.12,22 Araş tır ma gru bu muz -
da ki an ne le rin yal nız ca %67.6’sı he men so ğuk su
uy gu la ma nın ge rek ti ği ni be lirt ti ler. Kut ve ark.nın
An ka ra’ da iş ye ri he kim le ri nin ya nık la il gi li ilk yar-
dım bil gi dü zey le ri ni ir de le di ği ça lış ma la rın da,
dok tor la rın %72.3’ü so ğuk su ile so ğut ma nın doğ -
ru yak la şım ol du ğu nu ifa de et miş ler dir.23 Avus tral -
ya’ da sağ lık ça lı şan la rı ve mü hen dis lik
öğ ren ci le ri nin haş lan ma so nu cu olu şan ya nık du-
ru mun da ya pıl ma sı ge re ken ilk yar dım ko nu sun -
da ki bil gi se vi ye le ri nin de ğer len di ril di ği
araş tır ma da sağ lık ça lı şan la rı nın %70.3’ü, mü hen -
dis lik öğ ren ci le ri nin %29.7’si so ğuk su ile so ğut -
ma yı bil miş ler dir.24 Al li son 2001 yı lın da
İngil te re’ de am bü lans ser vi si ça lı şan la rı ve plas tik
cer rah lar üze rin de bir an ket ça lış ma sı ger çek leş tir -
miş ve ka tı lım cı la rın %68’inin ya nan ala nı so ğuk
su ile so ğut ma yı önem li ola rak ta nım la dıklarını bil-
dirmiştir.25 Araş tır ma mıza ka tı lan an ne le rin eği tim
se vi ye le ri nin ve ka zanç ge ti ri ci bir iş te ça lış ma sı -
nın so ğuk su uy gu la ma sı üze ri ne et ki si nin ol ma dı -
ğı nı be lir le dik. Us kun ve ark. ile For ju oh ve ark.
ta ra fın dan yü rü tü len iki fark lı ça lış ma da, an ne eği-
tim se vi ye si art tık ça ve eko no mik du ru mu iyi leş -
tik çe ilk yar dım bil gi dü ze yi nin art tı ğı ve ya nık
sık lı ğı nın azal dı ğı  sap ta nmıştır.15,26

Ya nık böl ge si ne doğ ru dan buz uy gu lan ma sı
nek roz ala nının ge niş le me si ne yol açan za rar lı bir
uy gu la ma dır.27-29 Ya nık böl ge si ne buz ko nul ma sı
%11 ora nın da an ne le rin ter cih et tik le ri bir baş ka
ilk yar dım yön te miy di. İş yeri he kim le ri nin ya nık
te da vi si bil gi dü zey le ri nin in ce len di ği Kut ve
ark.nın ça lış ma sın da buz uy gu la ma sı %27.8 ora nın -
da uy gu la nan bir yön tem ola rak be lir til miş tir.23
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n %

Buz koymak 18 11.0

Soğuk suya tutmak 111 67.6

Salça sürmek 9 5.5

Diş macunu sürmek 20 12.2

Tereyağı sürmek 6 3.7

TABLO 4: Annelerin yanık tedavisi uygulamaları.



Ül ke miz de ve dün ya da ya nık te da vi sin de ge le -
nek sel yön tem ler kul la nıl mak ta dır.28-30 Vi et nam’ da
ya pı lan bir araş tır ma da diş ma cu nu ve ben ze ri mad-
de le rin te da vi ama cıy la kul la nıl ma ora nı nın %25.5
ol du ğu bil di ril miş tir.31 Bi zim araş tır ma mız da diş
ma cu nu %12.2, sal ça %5.5, te re ya ğı %3.7 ora nın da
an ne ler ta ra fın dan ya nık ala nı na sü rü len mad de ler -
di. Böl ge miz de ger çek leş ti ri len bir ça lış ma da yaş lı -
ların %82.2 ora nın da ya nık te da vi si için ge le nek sel
yön tem le re baş vur duk la rı gös te ril miş tir. Kul lan -
dık la rı mad de ler diş ma cu nu, sal ça, yo ğurt, ça mur,
ki reç kay ma ğı, te re ya ğı, pa ta tes, yu mur ta sa rı sı, tuz
ve ça mur du.14 Ha len ge le nek sel ai le ya pı sı nın et kin
ol du ğu yö re miz de yaş lı la rın öne ri le ri nin an ne le rin
ka rar la rı üze rin de et ki li ol du ğu yad sı na maz bir ger-
çek tir. Sağ lık ça lı şan la rı nın top lu ma yö ne lik ba kım
hiz met le ri ni plan la ma dan ön ce top lu mun sağ lık
dav ra nış la rı nı et ki le ye cek kül tü rel özel lik le ri ni bil-
me le ri ve ri le cek hiz me tin et kin li ği açı sın dan bü yük
öne me sa hip tir.

Ya nık ala nı na sü rü len bu tür mad de ler ya ra yı
en fek te ede bil mek te dir. Bu nun so nu cu ya nık lı has-
ta lar da en sık mor ta li te ne de ni olan sep si se va ra bi -
len komp li kas yon lar ge li şe bil mek te dir.4,31

Araş tır ma mı z so nu cu an ne le rin %46 ora nın da
yan ma ola yı son ra sın da te da vi ama cıy la her han gi bir
şey yap ma dık la rı  sap tan mış tır. Li te ra tür ve ri le ri ne
bak tı ğı mız da va ka ların yak la şık üç te bi ri nin ya nık
son ra sı ilk yar dım al ma dık la rı nı gör mek te yiz.8,32

Avus tral ya’ da McCor mack ve ark. ta ra fın dan ya pı -
lan bir ça lış ma ya nık lı ço cuk la rın yal nız ca %22’si nin
ye ter li ilk yar dım al dı ğı nı gös ter miş tir.33

Acil yar dım am bü lans ve it fa i ye te le fon nu ma-
ra la rı an ne le rin %13.4 ve %23.2’si ta ra fın dan yan-
lış bi lin mek tey di. Her han gi bir acil du ru m da bu
bil gi siz li ğin tüm ai le için oluş tu ra bi le ce ği kö tü so-
nuç la rı tah min et mek ol duk ça ko lay dır. Acil du-
rum lar da kul la nı la cak am bü lans, it fa i ye ve po lis
te le fon la rı nın yurt dı şın da ol du ğu gi bi tek bir te le -
fon nu ma ra sı al tın da bir leş ti ril me si nin ge rek ti ği ni
dü şün mek te yiz.  

Ül ke miz de ki ya nık va ka la rı nın önem li bir kıs-
mı nı oluş tu ran ço cuk la rın pro fes yo nel tıb bi yar dım
alın ca ya ka dar uy gun ilk yar dım al ma sı prog no zu
et ki le mek te dir. New York ’ta ço cuk acil ser vi se baş-
vu ran ebe veyn le rin yal nız ca %21’inin ba sit ilk yar-

dım uy gu la ma la rı hak kın da bil gi sa hi bi ol duk la rı
rapor edilmiştir.34 Ge nel lik le bu ilk yar dım an ne ta-
ra fın dan uy gu lan mak ta dır. Bu bağ lam da an ne le rin
bil gi dü zey le ri son de re ce önem li dir. Al tun dağ ve
ark. ta ra fın dan yü rü tü len bir ça lış ma da, 1-3 yaş ara -
sı ço cu ğu bu lu nan an ne le re ve ri len ilk yar dım eği-
ti mi son ra sın da an ne le rin bil gi dü zey le ri nin
ön ce si ne oran la yük sel di ği be lir len miş tir.35 Ya pı lan
ça lış ma lar la ilk yar dım ile il gi li kurs la ra ka tı lan la -
rın bil gi dü zey le ri nin da ha yük sek ol du ğu gös te ril -
miş tir.24

Ya nık te da vi si ol duk ça zor lu ve ken di ne öz gü
so run la rı olan bir sü reç tir. Bu ne den le ol duk ça pa-
ha lı bir te da vi dir. Ame ri ka Bir le şik Dev let le ri’n de
yıl lık ma li ye tin 1.3 mil yar Ame ri kan Do la rı ol du ğu
bil di ri lir ken, Grif fiths ve ar k. ya nık lı bir ço cu ğun
te da vi ma li ye ti nin or ta la ma 1850 İngi liz Ster li ni ol-
duğunu he sap la mış tır.36,37 Bu fi nan sal bo yut ile bir-
lik te ya nan ço cu ğun ve ai le si nin ma ruz kal dığı
fi zik sel ve psi ko lo jik trav ma göz önü ne alın dı ğın da
ya nı ğın ön len me si da ha da önem ka zan mak ta dır.
Ya nık la rın en önem li ne de ni olan sı cak su ile haş-
lan ma nın ön len me si ko nu sun da an ne ve ba ba la ra
eği tim ve ril me si, ço cuk için risk oluş tu ran ya şam
ko şul la rı nın sap ta na rak ge rek li ön lem le rin alın ma -
sı nı sağ la ya cak tır. Cag le ve ark. ai le le ri bir eği tim
prog ra mı na da hil ede rek, on la rı eği tim ön ce si ve
son ra sı test ederek de ğer len dir miş ler dir. Ön ce ilk
test son ra sı gör sel mal ze me ler kul la nı la rak ya nık,
ilk yar dım ve ön lem ler hak kın da bil gi ler ve ril miş,
ar dın dan test tek rar lan mış tır. Eği tim son ra sı bil gi
dü ze yi nin yük sel di ği, ger çek leş ti ri len ev zi ya ret le -
rin de ev içe ri sin de ba zı ted bir le rin alın dı ğı göz lem -
len miş tir. Araş tı rı cı lar ça lış ma ön ce si 100.000 nü fus
ba şı na 137 olan 0-5 yaş ara sı ya nık has ta sa yı sı nın 2
yıl so nun da 59’a ge ri le di ği ni ifa de et mişlerdir.38

Ulu sal bo yut ta ül ke miz de yü rü tü le cek ben zer eği-
tim le rin olum lu kat kı sağ la ya ca ğı na inan mak ta yız. 

Ça lış ma mız so nu cun da an ne le rin ya nık ta ilk
yar dım ko nu sun da bil gi ek sik lik le ri nin var ol du ğu
sap tan dı. Bu nok ta da, an ne ba ba lar la sık lık la kar-
şı la şan biz ço cuk dok tor la rı na da so rum lu luk düş-
mek te dir. Ulu sal eği tim kam pan ya la rı
dü zen len me se de sağ lam ço cuk kon trol mu a ye ne -
le ri sı ra sın da ola sı ev ka za la rı ve ted bir le ri ko nu -
sun da on la rı bil gi len dir me li yiz.
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