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Anneler Yanan Cocuklarini
Tedavi Etmek I¢in Neler Yapiyorlar?

What Do Mothers Do When
Their Children are Burned?

OZET Amag: Bu ¢alismada annelerin yanik ve ilk yardim hakkindaki bilgi diizeylerinin belirlen-
mesi amaglandi. Gereg ve Yontemler: Cocuk hastaliklar1 polikliniine bagvuran 164 anneye hazir-
lanan anket formu uygulandi. Ailenin sosyoekonomik durumu ve annenin ilk yardim bilgi diizeyi
degerlendirildi. Bulgular: Aragtirma grubumuzu olusturan annelerden yetmis dérdii (%45.1) mua-
yene i¢in getirdikleri cocuklarinin o giine dek haglanma veya sicak bir madde ile temas sonucu yan-
diklarini beyan ettiler. Yanma olay1 vakalarin % 52.7’sin de oturma odasinda, %27’sinde ise
mutfakta meydana gelmisti. El ve kollar en sik yanan bolgelerdi. Soba ile 1sinmanin, kalabalik aile-
de yagamanin yanik i¢in risk fakt6rii oldugu belirlendi. Annenin ¢aligmasinin ve egitim durumu-
nun yanik sikligini etkilemedigi saptandi. Yanikta yapilacak ilk yardim uygulamasi olarak annelerin
%67.6’s1 hemen soguk suya tutmanin, %11 1 buz koymanin, %5.5’i sal¢a stirmenin, %12.2’si dis
macunu siriilmesinin ve %3.7’si tereyag: siirmenin gerektigini ifade ettiler. Calisma grubundaki
annelerin %13.4’1 acil yardim ambiilans, %23.2’si itfaiye telefon numaralarini yanhs bilmekteydi-
ler. Sonug: Calismamiz sonucunda annelerin yanikta ilk yardim konusunda bilgi eksikliklerinin var
oldugu saptandi. Bu konuda annelerin bilgi eksikliklerinin uygulanacak egitim faaliyetleri ile gide-
rilmesi zorunludur.

Anahtar Kelimeler: Yanik, ¢ocuk, ilk yardim, anne

ABSTRACT Objective: In this study we investigated the knowledge level of parents about burn
and first aid practice. Material and Methods: The questionnaires were distributed to 164 mothers
for evaluate the knowledge level of about burn and first aid practice that admitted to Pediatric poli-
clinic. Results: 74 (45.1%) mothers declerated that their child had burned previously. The place of
event was living room for 52.7% for children and the kitchen for 27% for children. Hands and
arms were the most common burned parts of body. Heating with stove and living in crowded fam-
ilies were found to be risk factors for burn. Education level and occupation of mother were not ha-
ving any affect on burn prevalence. Cooling with water was reported as appropriate first aid practice
by 67.6% of mothers. Ice, tomato sauce, toothpaste and butter application were considered as ap-
propriate procedure by 11%, 5.5%, 12.2% and 53.7 respectively. The phone number of fire station
were stated wrongly by 13.4% and 32.2% of mothers respectively. Conclusion: We showed that
mothers do not have enough knowledge about burn and first aid practice. Education campaigns
must be done to solve this problem.

Key Words: Burn, child, first aid practice, mothers
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vde meydana gelebilecek kazalar yanma, diisme, zehirlenme ve ke-
siklerdir.! Tiirkiye’de ev kazalarinin tiim kazalarin %18-25’ini olus-
turdugu gosterilmistir.? Hem ¢ocuk hem de ailesi igin fiziksel,
duygusal ve sosyal problemlere neden olan yanik genellikle kaza sonucu
olugsmaktadir.>* Ulkemizde bulunan cesitli yanik tedavi merkezlerinde

169



Kiirsat Bora CARMAN ve ark.

her yil tedavi edilen yanik vakalarinin 6nemli bir
kismini ¢ocuk hastalar olusturmaktadir. Hacette-
pe Universitesi'nde 1979-1993 yillar1 arasinda te-
davi edilen hastalarin %58’ini 15 yas altindaki
cocuklar olustururken, Baskent Universitesi'nde
2000-2003 yillar1 arasinda tedavi géren yanik has-
talarinin %58.7’sinin 0-15 yas aras1 ¢ocuklar ol-
dugu belirlenmistir.>¢ 1996-2002 yillar1 arasinda
Kayseri Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi yanik
tedavi merkezinde tedavi edilen 742 hastanin 435
(%58.6)’ini 0-15 yas arasindaki ¢ocuklarin olus-
turdugu bildirilmistir.” Cocukluk déneminde ya-
nik c¢ogunlukla sicak su veya vyiyeceklerle
haglanma seklinde gerceklesmektedir.®!" Yamk
sonras1 yanan bolgeye soguk su uygulamas: gecerli
ilk yardim olup yanik alanin iyilesme siirecine
olumlu etkileri bulunmaktadir.'>!? {1k yardim uy-
gulamalarinda ne yapilmasi gerektiginin bilinmesi
kadar nelerin yapilmamasi gerektiginin de bilin-
mesi yasamsal 6nem tagimaktadir. Ulkemizde ya-
siklikla
geleneksel tedavi yontemleri (buz ve patates koy-

nik tedavisi amaciyla uygulanan
mak, salca, yogurt, dis macunu siirmek ) zararl et-
kilere sahiptirler ve baglangicta steril olan
bolgenin enfekte olmasina neden olmaktadirlar.™
Babaya gore ¢cocugun bakimiyla daha ¢ok ilgilen-
mesi ve onunla daha ¢ok vakit gecirmesi nede-
niyle annelerin yamik ile ilgili ilk yardim
konusunda yeterince bilgili olmas: 6nemlidir. Ger-
ceklestirdigimiz bu ¢aligmada annelerin yanik ve
ilk yardim hakkindaki bilgi diizeylerinin belir-

lenmesi amagland.

[ GEREG VE YONTEM

14-25 Ocak 2008 tarihleri arasinda Kafkas Univer-
sitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Cocuk Hastaliklar:
Poliklinigine bagvuran ve aragtirmaya katilmay1 ka-
bul eden, 0-10 yas arasi ¢ocugu olan 164 anneye
yliz yiize goriisme yontemiyle, hazirlanan anket
formu uygulandi. Anket formunun ilk béliimiinde
yer alan sorularla ailenin sosyoekonomik durumu
hakkinda bilgi edinilmeye ¢alisilirken ikinci kisim-
daki sorularla da annenin ilk yardim bilgi diizeyi
degerlendirildi. Elde edilen ve excel veritabanina
aktarilan verilerin istatistiksel incelemesi “ Statisti-
cal Package for Social Sciences programme (SPSS)
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10.0” programi ile yapildi. Kategorik verilerin ana-
lizi i¢in Ki-kare testi kullanildi.

I BULGULAR

Caligmaya katilan 164 annenin yag ortalamasi
30.6+6.22 (19-42) yil, ortalama sahip olunan ¢ocuk
sayisl ise 2.21+1.08 (1-5) olarak hesaplandi. Anne-
lerin %8.5’1 okuryazar degildi ve %73.2’si kazang
getirici bir iste ¢calismiyordu. 164 annenin demog-
rafik 6zellikleri Tablo 1’de sunulmaktadir.

Annelerin %84.1'i Kars sehir merkezinde,
%6.1’1 ilge merkezlerinde, %9.8’1 ise koylerde yasa-
diklarini beyan etmislerdir. Ailelerin %48.8’i kira-
Iik bir konutta yasamaktaydilar. Yasanilan konut
% 62.2 oraninda apartman dairesiyken, evlerin
%58.5’1 kalorifer ile 1sinmaktaydi. Tablo 2’de yasa-
nilan konutlar1 yapisal 6zellikleri yer almakta-
dir.

74 anne (%45.1) muayene i¢in getirdikleri ¢o-
cuklarinin o giine dek haglanma veya sicak bir
madde ile temas sonucu yandiklarini beyan ettiler.
Evleri soba ile 1s1nan annelerin %58.8’inin, kalori-
fer ile 1s1nan annelerin ise %35.4iintin ¢ocuklar1
yanmiglardi. Her iki grup arasindaki fark istatistik-
sel olarak anlamli diizeydeydi (p<0.05). Tek ¢ocu-
ga sahip annelerin cocuklar1 2 veya daha fazla
¢ocuga sahip annelerin ¢ocuklarina oranla anlamh
sekilde daha az yanmiglard: (p<0.05). Annenin ka-
zang getirici bir iste ¢aligmasi ve egitim durumu
yanma sikligimi etkileyen bir faktér olarak saptan-

TABLO 1: Arastirma grubunun genel demografik
Ozellikleri.
n %

Kadin egitimi

Okuryazar degil 14 8.5

ilkokul 54 32.9

Ortaokul 12 7.3

Lise 46 28.0

Universite 38 232
Kadinin ¢alisma durumu

Hayir 120 73.2

Evet 44 26.8
Cocuk sayisi

1 44 26.8

2 74 45.1

3 ve dsti 46 28.1
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TABLO 2: Yasanilan konutun yapisal 6zellikleri.
n %

Nerede yaslyor

Sehir 138 84.1

ilge 10 6.1

Koy 16 9.8
Ev durumu

Kendilerinin 76 46.3

Kira 80 48.8

Yakinlarinin 8 4.9
Ev tipi

Koy evi 14 8.5

Apartman dairesi 102 62.2

Gecekondu 8 4.9

Mistakil ev 40 24.4
Isinma durumu

Soba 68 415

Kalorifer 96 58.5

madi(p>0.05). Tablo 3’de ¢ocuklarinin o giine dek
yandigini soyleyen annelerin 6zellikleri sunul-
maktadir.

Yanma olay1 vakalarin % 52.7’sinde oturma
odasinda, %27’inde ise mutfakta meydana gelmis-
ti. Annelerin %77.1’i ¢ocuklarinin ellerinin ve kol-
2%20.3'u %2.6’s1
govdelerinin yandigin belirttiler. Yanik sonrasi ¢o-

larinin, ayaklarinin  ve
cuklarin %24.3iniin viicudunda iz kalmigti. An-
neler %46 oraninda olay sonrasinda herhangi bir
sey yapmadiklarini s6ylemiglerdir.

Kiirsat Bora CARMAN ve ark.

Bir yanma durumunda ilk yardim amaciyla ya-

pilmas1 gerektigi sorgulandiginda annelerin
%067.6’s1 hemen soguk suya tutmanin, %11’i buz
koymanin, %5.5’i sal¢a siirmenin, %12.2’si dis ma-
cunu ve %3.7’si ise tereyag1 stirmenin gerektigini

ifade ettiler (Tablo 4).

Tercih edilen yanik uygulamalarinda anne ya-
sinin, egitim durumunun, ¢alismasinin ve sahip
olunan ¢ocuk sayisinin etkisiz oldugu goézlemlen-
di. Calisma grubundaki annelerin %13.4’11 acil yar-
%23.2’si
numaralarini yanls bilmekteydiler.

dim ambiilans, itfaiye  telefon

I TARTISMA

[k yardim bilgi diizeyinin saptanmasi toplumun ilk
yardimla ilgili egitim ihtiyaglarinin belirlenmesi ag1-
sindan 6nem tagimaktadir. Bu bakimdan iilkemizde
6nemli bir saglik sorunu olarak karsimiza ¢ikan ev
kazalarinda, profesyonel tibbi tedavi alincaya dek
cocukla daha cok birlikte olan annelerin bilgi dii-
zeyleri bu yardimi dogru gerceklestirecek seviyede
olmalidir.’® Ankara’da Erkal ve Safak yirittikleri
calismada ¢ocuklarin %28.8inin son bir yil icerisin-
de ev kazas1 gegirdigini saptamislardir.'® Istanbul’da
yapilan bir bagka arastirmada bu oran %32.8 bulun-
mugtur.'” Ev kazalarin yaklagik ticte birlik bolimii-
ni yaniklar olusgturmaktadir.'®” Gergeklestirdigimiz
¢alismada annelerin %45.1'i muayeneye getirdikleri
cocuklarinin o giine dek haglanma veya sicak bir

TABLO 3: Cocuklar yanan annelerin dzellikleri.
Yanma olmayan Yanma Olan
n % n % P degeri
Kadinin egitimi
Okuryazar degil 8 57.1 6 429 X?=4.07
ilkdgretim 30 455 36 54.5
Lise ve istl 52 61.9 32 38.1 >0.05
Kadinin mesleyi
Ev hanimi 64 53.3 56 46.7 ¥?=0.43
Calisiyor 26 59.1 18 40.9 >0.05
Isinma durumu
Soba 28 41.2 40 58.8 X°=8.81
Kalorifer 62 64.6 34 35.4 <0.05
Gocuk sayisi
1 32 72.7 12 27.3 X=7.74
2 ve Ustii 58 48.3 62 51.7 <0.05
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TABLO 4: Annelerin yanik tedavisi uygulamalari.
n %
Buz koymak 18 11.0
Soguk suya tutmak 111 67.6
Salga surmek 9 55
Dis macunu stirmek 20 12.2
Tereyag! strmek 6 3.7

madde ile temas sonucu yandiklarini belirttiler. So-
ba ile 1sinmanin saglandig evlerde yasayan gocuk-
lar kalorifer ile 1sinan evlerde yasayan ¢ocuklara
oranla daha fazla yanmiglardir. Aslinda bolgenin
sosyoekonomik ve iklimsel kosullar1 géz 6niine alin-
diginda bu sonug beklentilerimize uygundur. $oyle
ki; bolgemizde soba genellikle evin ana yasam oda-
sinda kuruludur ve ¢ocuk zamaninin biiyiik bir ¢o-
gunlugunu o sobanin oldugu odada gecirmektedir.
Ayrica soba yalnizca 1sinma amaciyla kullanilma-
makta olup, ayn1 zamanda yemek pisirme ve su 1s1t-
ma aracidir. Bu acidan sobanin tizerinde, dokiilerek
cocukta yaniga neden olabilecek sicak su veya ye-
mek neredeyse giiniin her saati mevcuttur. Haglan-
ma ve sicak bir madde ile yanma ¢ocukluk
dénemindeki en sik yanik nedenleridir.®!! Aragtir-
mamiz yanmanin vakalarin %52.7’sinde oturma
odasinda, %27’inde ise mutfakta meydana geldigini
gostermistir. Diinya verilerine bakildig1 zaman ise
yanik olayinin en sik mutfakta meydan geldigini ve
su sebekesinin olmamasinin yanik icin bir risk fak-
tori oldugunu gormekteyiz.3*!7 Ulagtigimiz bu fark-
Ii sonucun az O6nce agiklamaya c¢alistigimiz
nedenlere bagl oldugunu disiinmekteyiz.

Anne egitim seviyesinin yanma siklig1 tizeri-
ne etkisinin olmadigini gozlemledik. Delgado ve
ark. 720 yanikl ¢ocuk iizerinde yaptig: calismada
anne egitim durumu yiikseldik¢e yanik riskinin
azaldigini saptamigtir.'® Misir’da yapilan bir bagka
calismada ise yanan c¢ocuklarin %67’sinin annesi-
nin okuryazar olmadig: bildirilmigtir."” Coruh ve
ark.nin Kayseri'de gerceklestirdikleri caligmada ya-
nikli cocuklarin %78’inin diisiik sosyoekonomik ai-
lelerin ¢ocuklar1 olduklar1 gosterilmigtir.” Anne
egitim diizeyi de sosyoekonomik durumla baglan-
tilidir.
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Iki veya daha fazla cocuklu ailelerdeki ¢ocuk-
larin daha sik yandigini saptadik. Kalabalik aileler-
de ¢ocugun bakimina gereken Ozenin
gosterilememesinin bu sonuca yol ac¢tigim diisiin-
mekteyiz. Bu bulgu literatiirde yer alan verilerle
18,20

uyumludur.

Yanik sonrasinda soguk su uygulamasi yararh
bir ilk yardim uygulamasidir.’**' Soguk su uygula-
mas1 yapilan yanik alanlarinda derin yanik gelis-
mesi riskinin, 6demin ve fibrozisin daha az oldugu
yapilan deneysel ¢aligmalarla gosterilmigtir. Soguk
su ayni zamanda yara iyilesmesini hizlandirmakta
ve agriy1 azaltmaktadir.'»? Aragtirma grubumuz-
daki annelerin yalnizca %67.6’s1 hemen soguk su
uygulamanin gerektigini belirttiler. Kut ve ark.nin
Ankara’da is yeri hekimlerinin yanikla ilgili ilk yar-
dim bilgi diizeylerini irdeledigi ¢alismalarinda,
doktorlarin %72.3i soguk su ile sogutmanin dog-
ru yaklagim oldugunu ifade etmiglerdir.® Avustral-
ya’da saghk calisanlari ve mithendislik
6grencilerinin haglanma sonucu olusan yanik du-
rumunda yapilmas: gereken ilk yardim konusun-
daki  bilgi
arastirmada saglik calisanlarinin %70.3’ii, mithen-

seviyelerinin  degerlendirildigi
dislik 6grencilerinin %29.7’si soguk su ile sogut-
Allison 2001
Ingiltere’de ambiilans servisi calisanlar1 ve plastik

may1 bilmiglerdir.?* yilinda
cerrahlar tizerinde bir anket ¢alismas: gerceklestir-
mis ve katilimcilarin %68’inin yanan alani soguk
su ile sogutmay1 6nemli olarak tanimladiklarini bil-
dirmigtir.” Aragtirmamiza katilan annelerin egitim
seviyelerinin ve kazang getirici bir iste ¢aligmasi-
nin soguk su uygulamasi {izerine etkisinin olmadi-
gin1 belirledik. Uskun ve ark. ile Forjuoh ve ark.
tarafindan yiiriitiilen iki farkh ¢caligmada, anne egi-
tim seviyesi arttikca ve ekonomik durumu iyiles-
tikce ilk yardim bilgi diizeyinin arttig1 ve yanik
sikliginin azaldif1 saptanmugtar.'>%

Yanik bolgesine dogrudan buz uygulanmas:
nekroz alaninin geniglemesine yol agan zararh bir
uygulamadir.””?° Yanik bolgesine buz konulmas:
%11 oraninda annelerin tercih ettikleri bir bagka
ilk yardim yontemiydi. Isyeri hekimlerinin yanik
tedavisi bilgi diizeylerinin incelendigi Kut ve
ark.nin ¢alismasinda buz uygulamasi %27.8 oranin-
da uygulanan bir yontem olarak belirtilmigtir.?

Turkiye Klinikleri ] Pediatr 2008;17
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Ulkemizde ve diinyada yanik tedavisinde gele-
neksel yontemler kullanilmaktadir.?®3° Vietnam’da
yapilan bir aragtirmada dis macunu ve benzeri mad-
delerin tedavi amaciyla kullanilma oraninin %25.5
oldugu bildirilmigtir.®! Bizim aragtirmamizda dis
macunu %12.2, sal¢a %5.5, tereyagi %3.7 oraninda
anneler tarafindan yanik alanina siiriilen maddeler-
di. Bolgemizde gerceklestirilen bir caligmada yagh-
larin %82.2 oraninda yanik tedavisi i¢in geleneksel
yontemlere bagvurduklar1 gosterilmistir. Kullan-
diklar1 maddeler dis macunu, sal¢a, yogurt, camur,
kire¢ kaymag, tereyagi, patates, yumurta sarisi, tuz
ve camurdu.'* Halen geleneksel aile yapisinin etkin
oldugu yoremizde yashlarin 6nerilerinin annelerin
kararlar tizerinde etkili oldugu yadsinamaz bir ger-
cektir. Saglik calisanlarinin topluma yoénelik bakim
hizmetlerini planlamadan 6nce toplumun saglik
davraniglarinm etkileyecek kiiltiirel 6zelliklerini bil-
meleri verilecek hizmetin etkinligi a¢isindan biiyiik
Oneme sahiptir.

Yanik alanina siiriilen bu tiir maddeler yaray:
enfekte edebilmektedir. Bunun sonucu yanikli has-
talarda en sik mortalite nedeni olan sepsise varabi-
len komplikasyonlar gelisebilmektedir.*3!

Aragtirmamiz sonucu annelerin %46 oraninda
yanma olay1 sonrasinda tedavi amaciyla herhangi bir
sey yapmadiklar saptanmistir. Literatiir verilerine
baktigimizda vakalarin yaklagik ti¢te birinin yanik
sonrast ilk yardim almadiklarini gérmekteyiz.®3
Avustralya’da McCormack ve ark. tarafindan yapi-
lan bir caligma yanikli cocuklarin yalnizca %22’sinin

yeterli ilk yardim aldigim1 gostermistir.®

Acil yardim ambiilans ve itfaiye telefon numa-
ralar1 annelerin %13.4 ve %23.2’si tarafindan yan-
lis bilinmekteydi. Herhangi bir acil durumda bu
bilgisizligin tiim aile icin olusturabilecegi kotii so-
nuclar1 tahmin etmek oldukca kolaydir. Acil du-
rumlarda kullanilacak ambiilans, itfaiye ve polis
telefonlarinin yurt diginda oldugu gibi tek bir tele-
fon numaras: altinda birlestirilmesinin gerektigini
diisinmekteyiz.

Ulkemizdeki yanik vakalarinin énemli bir kis-
mini olusturan ¢ocuklarin profesyonel tibbi yardim
alincaya kadar uygun ilk yardim almasi prognozu
etkilemektedir. New York’ta cocuk acil servise bas-
vuran ebeveynlerin yalnizca %21 inin basit ilk yar-

Turkiye Klinikleri J Pediatr 2008;17

Kiirsat Bora CARMAN ve ark.

dim uygulamalar1 hakkinda bilgi sahibi olduklar:
rapor edilmistir.3* Genellikle bu ilk yardim anne ta-
rafindan uygulanmaktadir. Bu baglamda annelerin
bilgi diizeyleri son derece 6nemlidir. Altundag ve
ark. tarafindan yiritiilen bir ¢caligmada, 1-3 yas ara-
s1 ¢ocugu bulunan annelere verilen ilk yardim egi-
timi sonrasinda annelerin bilgi diizeylerinin
oncesine oranla yiikseldigi belirlenmigtir.®> Yapilan
caligmalarla ilk yardim ile ilgili kurslara katilanla-
rin bilgi diizeylerinin daha yiiksek oldugu gosteril-
mistir. 2
Yanik tedavisi oldukga zorlu ve kendine 6zgii

sorunlar1 olan bir siirectir. Bu nedenle oldukga pa-
hali bir tedavidir. Amerika Birlesik Devletleri'nde
yillik maliyetin 1.3 milyar Amerikan Dolar1 oldugu
bildirilirken, Griffiths ve ark. yanikli bir ¢cocugun
tedavi maliyetinin ortalama 1850 Ingiliz Sterlini ol-
dugunu hesaplamistir.**¥ Bu finansal boyut ile bir-
likte yanan ¢ocugun ve ailesinin maruz kaldig:
fiziksel ve psikolojik travma goz 6niine alindiginda
yanigin 6nlenmesi daha da 6nem kazanmaktadir.
Yaniklarin en 6nemli nedeni olan sicak su ile hag-
lanmanin 6nlenmesi konusunda anne ve babalara
egitim verilmesi, ¢cocuk i¢in risk olusturan yasam
kosullarinin saptanarak gerekli 6nlemlerin alinma-
sin1 saglayacaktir. Cagle ve ark. aileleri bir egitim
programina dahil ederek, onlar1 egitim 6ncesi ve
sonrast test ederek degerlendirmislerdir. Once ilk
test sonrasi gorsel malzemeler kullanilarak yanik,
ilk yardim ve 6nlemler hakkinda bilgiler verilmis,
ardindan test tekrarlanmigtir. Egitim sonras: bilgi
diizeyinin yiikseldigi, gerceklestirilen ev ziyaretle-
rinde ev igerisinde bazi tedbirlerin alindig: gbzlem-
lenmistir. Aragtiricilar ¢caligma 6ncesi 100.000 niifus
bagina 137 olan 0-5 yas aras1 yanik hasta sayisinin 2
yil sonunda 59a geriledigini ifade etmislerdir.®
Ulusal boyutta iilkemizde yiiriitillecek benzer egi-
timlerin olumlu katki: saglayacagina inanmaktayiz.

Calisgmamiz sonucunda annelerin yanikta ilk
yardim konusunda bilgi eksikliklerinin var oldugu
saptandi. Bu noktada, anne babalarla siklikla kar-
silasan biz cocuk doktorlarina da sorumluluk diis-
Ulusal
diizenlenmese de saglam ¢ocuk kontrol muayene-

mektedir. egitim  kampanyalar

leri sirasinda olas1 ev kazalari ve tedbirleri konu-
sunda onlar1 bilgilendirmeliyiz.
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