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GIRIS: Yanik tedavi merkezlerinde her yil tedavi edilen yanik vakalarimin ¢ogunlugu ¢ocuk hastalar
olusturmaktadir. Ancak yapilan ¢aligmalar ¢ocuklara dogru ilk yardim miidahalesinde bulunulmadigini
gostermektedir. Arastirma yanik tedavisi goren g¢ocuklarin annelerinin yanik sonrasi uyguladiklari ilk

yardim miidahalesi ve bilgisini belirlemek amaci ile tanimlayici olarak yapildi.

GEREC ve YONTEM: Calismaya bir devlet hastanesinin yanik {initesinde tedavi goren 0-16 yas arasi 60
cocuk ve annesi alindi. Veriler yanik kliniginde Tanitict Bilgiler ve Yamikta Ik Yardim Bilgisi Formu
kullanilarak yiiz yiize goriisme teknigi ile toplandi. Veriler yiizdelik dagilimlar, ortalama ve ki kare testi
kullanilarak degerlendirildi.

BULGULAR: Annelerin %70’inin yanikta ilkyardim konusunda bilgi almadig: ve bilgi diizeylerinin yeterli
olmadigi, yanikta ilk yardim miidahalesi olarak yanik bolgesine su (%53,3), yogurt, yanik merhemi (%6.7),
buz (%5.5), zeytinyagi, dis macunu (%3.3) uyguladigi, %18.3’linlin higbir uygulama yapmadan hastaneye
gotlirdiigli saptandi. Cocuklarin %41,7’sinde yanik yarasi ile iligkili problem gelistigi, en sik gelisen
problemin ge¢ iyilesme (%68) oldugu belirlendi. Yanik ile iligkili problem gelisme orani ilk yardim
miidahalesi olarak yanik bdlgesini akan suya tutan ve ilk yardim konusunda bilgisi olan annelerin

¢ocuklarinda istatistiksel agidan 6nemli diizeyde daha diisiiktii.

SONUC: Annelerin ilk yardim konusunda bilgi diizeyleri ve dogru ilkyardim miidahalesi uygulama
oranlarinin yetersiz, yanik yarasina ilk yardim miidahalesi olarak sadece su uygulanmasinin yanik yarasinin
iyilesmesinde 6nemli etkiye sahip oldugu belirlendi. Calismadan elde edilen bu bulgulara gore, aile, okul,
hastane ve topluma dayali yanikta dogru ve yanlis ilkyardim uygulamalarini igeren farkindalik programlari
geligtirilmesi 6nerilmektedir.
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SUMMARY

INTRODUCTION: Most of burn cases treated at burn treatment centers each year are pediatric patients.
However, studies show that children with burns are not treated with correct first aid intervention. The study
was carried out as a descriptive study to determine the first aid intervention and knowledge of the mothers

of the children who were treated with burns.

MATERIAL and METHOD: Sixty children between the ages of 0-16 who were treated at a state hospital's
burn unit and their mothers were included to the study. The data were collected by face-to-face interview
technique by using Introductory Information and First Aid Knowledge Form. Data were evaluated using
percentage distributions, means and chi-square test.

RESULTS: It was found that 70% of mothers did not receive information about first aid in burns and that
their knowledge levels were low, Overall, mothers treated burns with water (53.3%), yoghurt and burn
oinment (6.7%) ice (5.5%), olive oil (3.3%) and toothpaste, 18.3% took children to hospital without any
application. It was determined that the problem associated with the burn wound occurred
in 41.7% of the children and the most common problem was delayed wound healing. The rates of problem
development were statistically significantly lower in the children of mother who treated burns with running

water and who have knowledge about first aid for burns.

CONCLUSION: It was determined that mothers' knowledge about first aid in burn and rate of correct and
effective first aid intervention were low, only water application as a first aid intervention to the burn wound
had a significant effect on the healing of the burn wound. According to these findings, it is recommended
that awareness programmes that include right and wrong first aid applications in family, school, hospital

and community settings should be developed for first aid interventions.

Keywords: Mother, child, burn, first aid, knowledge
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Giris

Yaniklar ciddi fiziksel, fonksiyonel ve psikososyal sonuglari olan evrensel bir toplum sagligi problemidir
(1-5). Diinya Saglik Orgiitii 2016 raporuna gore ¢ogunlugu diisiik ve orta gelirli iilkelerde olmak iizere
diinya genelinde her yil 180.000 kisi yanik nedeniyle hayatim kaybetmektedir (6). Ulkemizdeki yanik
tedavi merkezlerinde her yil tedavi edilen yanik vakalarinin ¢ogunlugu ¢ocuk hastalardir (7,8). Yaniklar
0-19 yas ¢ocuklarda da ciddi oranlarda 6liimle sonuglanan ve 6liim nedenleri arasinda 13. sirada yer alan
yaralanmalardir (5,9).

Yanik sonrasi ilk saat “altin saat” olarak ifade edilmektedir (10). Bu siirede yapilan dogru ve etkin ilk
yardim miidahalesi yanik alaninda agriy1, doku hasar1 boyutunu, hastanede kalis stiresini ve 6liim oranlarini
azaltmakla birlikte epitel hiicrelerin hizla ¢ogalmasini saglayarak yanik iyilesmesini de hizlandirmaktadir
(3,10,11). Ancak yapilan galigmalarda yanmis ¢ocuklara hastane oncesi dogru ve yeterli ilk yardimda
bulunulmadigi, yanik yarasinda agriy1 azaltmak ve iyilestirmek amaciyla su kullaniminin yetersiz oldugu,
motor yag, sal¢a, tereyagi, dilimlenmis patates, dis macunu gibi geleneksel tedavi yontemlerinin ise yaygin
olarak kullanildig: bildirilmektedir (3,4,7,8,12-15). Literatiirden elde edilen bu bulgular annelerin yanikta
ilkyardim bilgisinin yetersiz oldugunu gostermektedir. Yanikta yapilan dogru ve etkin ilk miidahale yanik
siddetinin ve greft ihtiyacinin azaltilmasini saglayarak yanik iyilesmesini hizlandirmaktadir (3,12,14). Bu
nedenle evde ilk miidahaleyi yapan kiginin ¢ogunlukla anne olmasi nedeniyle annenin yanikta dogru ilk
yardim uygulamas1 yanik iyilesme siirecinde oldukca dnemli etkiye sahiptir (13,16). Ulkemizde cocuklarda
yanikta ilk yardim uygulamalarini arastiran gesitli ¢alismalar vardir, (4,5,7,8,15), ancak annelerde yanikta
ilkyardim uygulamalar1 ile birlikte ilk yardim bilgisini degerlendiren caligmaya rastlanmamistir. Bu
dogrultuda bu calisma yanik tedavisi goren cocuklarin annelerinin yanikta uyguladiklari ilk yardim

miidahalesi ve ilkyardim bilgisini belirlemek amaciyla tanimlayici olarak yapildi.

Gereg ve Yontem

Calisma bir devlet hastanesinin Yanik Unitesinde tamimlayici olarak gerceklestirildi. Calismanin evrenini
01 Subat 2018-31 Aralik 2018 tarihleri arasinda yanik nedeniyle tedavi goren 65 ¢ocuk ve annesi olusturdu.
Calismanin Orneklemini ise Tiirkce konusabilen ve g¢alismaya katilmayi kabul eden 60 ¢ocuk annesi
olusturdu. 5 c¢ocuk annesi yabanci uyruklu olmasi nedeniyle iletisim kurulamadig i¢in c¢alismaya dahil
edilmedi. Veriler hastane odasinda yiiz ylize goriisme teknigi ile toplandi. Anneler yanikta ilk yardim
konusundaki bilgi diizeyleri degerlendirildikten sonra, yanikta ilk yardim konusunda bilgilendirildi.

Verilerin toplanmasinda aragtirmacilar tarafindan literatiire dayali olarak gelistirilen Tanitic1 Bilgiler Formu
ve Yanmikta ilk Yardim Bilgisi Formu kullanildi (3,7,14). Tamtict Bilgiler Formu ¢ocugun yasi; annenin
egitim durumu, yasi ve meslegi; babanin egitim durumu, yasi ve meslegi; siirekli yasanan yer, kalinan evin

1sinma durumu, ¢ocugun daha 6nce yanma durumu, yanik derecesi, hastanede kalis siiresi, iyilesme
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stirecinde yanik yarasinda herhangi bir problem gelisme durumu, gelistigi ise gelisen problem; yanmanin
gerceklestigi yer, yanma nedeni; yaniga yapilan ilk yardim miidahalesi; daha once yanikta ilkyardim
konusunda herhangi bir bilgi alma durumu, ilk yardim bilgisini aldig1 kisi olmak {izere toplam 19 sorudan
olusmaktadir. Yanikta ilk Yardim Bilgi Formu dogru yanlis bilmiyorum seklinde ifade edilen yanikta
uygulanan ilkyardim bilgi ifadelerini iceren 15 maddeden olusmaktadir. Caligmamizdan elde edilen veriler
SPSS 22.00 programinda degerlendirildi ve verilerin degerlendirilmesinde yiizdelik dagilimlar, ortalama ve
ki kare testi kullanildi. Arastirmaya baglamadan oOnce calismanin yiiriitildigi ilin Klinik Olmayan
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan etik onay alindi (Etik onay no: 2017-10/17). Caligmanin yiiriitiilecegi
kurumdan izin alindiktan sonra arastirmaya katilan bireylerden yazili ve sozel izin alindi. Anneler aragtirma
hakkinda detayli olarak bilgilendirildi. Anketler annelere ¢ocuklarin tedavi ve beslenme saatleri disindaki
saatlerde uygulandi. Anket formunun doldurulmasi ve form doldurulduktan sonra yanikta ilk yardim

konusunda bilgilendirme yaklasik 25 dakika siirdii.
Bulgular

Yanik tedavisi goren ¢ocuklarin %75’ 0-3 yas arasindadir. Calismaya katilan annelerin yas ortalamasi
29.55+6.06, %70’1 ilkdgretim mezunu ve %48’ ev hanimuidir. Ailelerin %50°si il merkezinde, %45°1 sobal

bir evde yasamaktadir (Tablo 1).

Tablo 1. Calismaya Katilan Cocuk ve Annelerin Sosyodemografik Ozellikleri

Tamtic1 Ozellikler N (n=60) ‘ %

Cocugun yas grubu

0-3 yas 45 75.0
3-6 yas 8 13.3
6-12 yas 6 10.0
12-18 yas 1 1.7
Anne egitim diizeyi

ko gretim 42 70.0
Lise 8 13.3
Universite 10 16.7

Anne Yasi: X+SD=29.55+6.06
Anne ¢alisma durumu

Calisiyor 12 20.0
Caligmiyor 48 80.0
Yasamilan yer

Il 30 50.0
Iice 9 15.0
Koy 21 35.0
Yasanilan evin 1sinma durumu

Soba 27 45.0
Kalorifer 33 55.0

235



Gurler H. Yanikta Annelerin ilk Yardim Miidahalesi

Yanik ve ilk yardim miidahalesine iliskin 6zellikler Tablo 2’de verilmistir.

Tablo 2. Cocuklarin Yanik Ozellikleri ve Annelerin Uyguladiklari Ik Yardim Miidahaleleri

CP2019;17:(2):232-242

Yamk Ozellikleri N (n=60) %

Cocugun daha 6nce yanma durumu

Evet 6 10.0
Hayir 54 90.0
Hastanede kalis siiresi: X+SD  =6.00 + 4.18 giin

Iyilesme siirecinde yanik bolgesinde problem gelisme durumu

Evet 25 41.7
Hayir 35 58.3
Gelisen problem (n=25)

Geg iyilesme 17 68.0
Kanama 4 16.0
Enfeksiyon 2 8.0

Odem 2 8.0

Yanmanin gerceklestigi yer

Evigi 53 88.3
Ev dis1 7 11.7
Yamg@a yapilan ilk yardim miidahalesi*

Su uygulama 32 53.3
Su uygulamasi ve diger 9 15.0
yontemler

Diger yontemler 19 31.7
Higbir uygulama yapmadan 14 23.3
hastaneye gotiirme

Yogurt 4 6.7

Yanik merhemi 4 6.7

Buz uygulama 3 5.0

Zeytinyagi 2 3.3

Dis macunu 2 3.3

Salca 1 1.7

Elma kabugu 1 1.7

Cig yumurta aki 1 1.7

Sogan 1 1.7
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Tablo 2. Cocuklarin Yanik Ozellikleri ve Annelerin Uyguladiklar ilk Yardim Miidahaleleri (Devami)

Yanma nedeni

Sicak su dokiilmesi 51 85.0
Sicak objeye dokunma 7 11.7
Alev yanmigi 2 3.3
IIk yardim konusunda bilgi alma durumu

Evet 18 30.0
Hayir 42 70.0
IIk yardim bilgisi ahnan yer (n=18)

TV 2 111
Orgiin egitim 9 50.0
Saglik personeli 4 22.2
Akraba 2 111
Internet 1 5.6

* Birden fazla cevap verilmistir.

Cocuklarin %10’unun daha 6nce de yanik tedavisi gordiigii, tlimiiniin 2. derece yanik ile ortalama
6.00+4.18 giin hastanede yattigi, yaniklarin %88.3’linlin ev ortaminda sicak su dokiilmesi (%85)
nedeni ile gerceklestigi saptandi. lyilesme siirecinde cocuklarin %41.7’sinde yanik yarasi ile iliskili
problem gelistigi ve gelisen problemin %68 oraninda geg iyilesme oldugu belirlendi Annelerin yaniga
yaptiklari ilk yardim miidahalesi degerlendirildiginde %53.3’linlin ¢ocugun yanan bolgesini akan suya
tuttugu, %23.3’lniin hi¢bir uygulama yapmadan hastaneye gotirdiigli, %6.7’sinin yanik bolgesine
yogurt ve yanik merhemi, %5.5’inin buz, %3.3’{iniin zeytinyagi ve dis macunu, %1.7’sinin sal¢a, elma
kabugu, ¢ig yumurta aki ve sogan uyguladigi belirlendi. Annelerin %70’inin yanikta ilkyardim
konusunda bilgi almadigi, bilgi alanlarda temel bilgi kaynaginin %50 orani ile 6rgiin egitim oldugu
belirlendi.

Caligmaya katilan annelerin %83 linlin yanma sirasinda ¢ocugun derisine yapigmis giysilerin
cikarilmamasini, %75’inin yanik yarasina salga, %56,7’sinin yogurt siirmenin, %43.3’iinilin direkt buz
uygulamanin agriy1 azaltmadigini ifade ettigi bulundu. Annelerin %63,3°li yanan yere yumurta, salca,
dis macunu gibi seyler slirmenin yaranin mikrop kapma olasiligin1 %58,3 liniin alerji riskini artirdigini
bildigi belirlendi. %66.7’si yanikta yapilmasi gereken en dogru miidahalenin 20-30 dakika akan suya
tutmak oldugunu belirtmistir. Annelerin %55°1 yanik alanina nemli o6rtii ortiilmesinin, %50’si bandaj
uygulanarak hava ile temasinin dnlenmesinin, %60°1 yanik bdlgesini kalp hizasina yiikseltilmesinin ve
%55’1 yanik alaninda olusan i¢i su dolu kabarciklarin patlatilmamasinin dogru oldugunu ifade etmistir.
Alev kaynakli yaniklarda alevin sonmesi igin %51.7’si bireyin kosmamasi, %60°1 iizerinin bir kumasla

ortiilerek hafifce cevrilmesi gerektigini belirtmistir (tablo 3).

237




Gurler H. Yanikta Annelerin ilk Yardim Miidahalesi

Tablo 3. Annelerin Yanikta ilk Yardim Bilgi Diizeyleri

CP2019;17:(2):232-242

Yamikta ilk yardim bilgi ifadeleri Dogru Yanhs Bilmiyorum
N % N % N %

1. Yanma sirasinda ¢ocugun derisine yapismisg 50 83.3 4 6.7 6 10.0

giysiler ¢ikarmak icin zorlanmamali ve

¢ekilmemelidir.

2.Yanik yarasma dis macunu siirmek iyilesmeyi 3 5.0 42 70.0 15 25.0

hizlandirir

3. Yanik yarasina sal¢a slirmek agriy1 azaltir 1 1.7 45 75.0 14 23.3

4.Yanik yarasma yogurt siirmek agriy1 azaltir 10 16.7 34 56.7 16 26.7

5.Yanikta yapilmasi gereken en dogru ilk yardim 40 66.7 7 11.7 13 21.7

uygulamasi yanan yerin 20-30 dakika akan suya

tutulmasidir.

6. Yanan yere direkt buz konularak agr1 azaltilir 12 20.0 26 43.3 22 36.7

7.Yanan yere yumurta siirmek yanik izini azaltir 7 11.7 26 43.3 27 45.0

8. Yanan yere yumurta, salca, dis macunu gibi seyler 38 63.3 4 6.7 18 30.0

stirmek yaranin mikrop kapma olasiligini artirir.

9. Yanan yere yumurta, yogurt gibi seyler siirmek 35 58.3 6 10.0 19 31.7

alerji olasiligini artirir.

10. Yanik alan1 temiz yapiskan olmayan nemli bir 33 55.0 6 10.0 21 35.0

ortil ile Ortiilmelidir

11.Yanik alanina bandaj uygulanarak hava ile temasi 30 50.0 15 25.0 15 25.0

onlenmelidir.

12. Yanik alaninda olusan i¢i su dolu kabarciklar 33 55.0 16 26.7 11 18.3

delinmemeli/patlatilmamalidir.

13. Yanik el, kol, ayak veya bacaklarda ise bu 36 60.0 7 11.7 17 28.3

kisimlar alta destek konularak kalp hizasina

yiikseltilmelidir.

14. Alev kaynakl1 yaniklarda bireye kogmasi 18 30.0 31 51.7 11 18.3

sOylenerek alevin sonmesi saglanir.

15. Alev kaynakli yaniklarda bireyin iizeri battaniye 36 60.0 8 13.3 16 26.7

veya kalin bir kumagla ortiilerek hafifce ¢evrilmelidir.

Annelerin yanikta ilk yardim miidahalesi ve bilgisine gore yanikla iligkili problem gelisme durumu

degerlendirildiginde (Tablo 4), problem gelisme oranlarinin yanik durumunda ilk yardim miidahalesi

olarak higbir sey yapilmadan hastaneye gotiiriilen ya da zararli yontemlerin uygulandigl (%77.8)

(X?=14.588, p<0.001) ve annesi yamkta ilk yardim konusunda bilgi sahibi olmayan ¢ocuklarda (%50)

istatistiksel olarak énemli diizeyde daha yiiksek (X*=4.00, p<0.05) oldugu saptandi.
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Tablo 4. Annelerin Yanikta Uyguladigi Ik Yardim Miidahalesi ve Bilgisine Gére Yamikla Iliskili
Problem Gelisme Durumu

Problem gelisme durumu
Evet Hayir Istatistiksel
analiz

Yanikta ilk yardim miidahalesi N % N %
Yalnizca su uygulama 7 22.6 24 77.4 X?=14.588
Su ve diger yontemler 3 33.3 6 66.7 p<0.001
Diger yontemler*® 14 77.8 4 22.2
Yanikta ilk yardim konusunda
bilgi sahibi olma durumu
Evet 4 22.2 14 77.8 X?=4.00
Hayir 21 50.0 21 50.0 p<0.05

*Higbir uygulama yapmama, buz uygulama, yogurt, dis macunu, sal¢a, elma kabugu, ¢ig yumurta aki

Tartisma

Yanikta dogru ve hemen yapilan ilkyardim miidahalesi agriy1 ve doku hasar1 boyutunu énemli dlgiide
azaltarak yanik iyilesmesini hizlandirmakta ve hayatta kalma oranini artirmaktadir (3,12,14). Yanikta
ilk yardim uygulamalarini arastiran gilincel kanitlar yanik yarasina su disinda hicbir seyin
uygulanmamasi gerektigini, yanik bdlgesinin yaralanmadan sonraki ilk 3 saat i¢inde 20 dakika 2-15 °C
akan suda tutulmasimin yanikta en uygun ilkyardim miidahalesi oldugunu bildirmektedir
(5,6,12,14,16,17). Bu tedavi mast hiicreleri ve histamin salinimini stabilize ederek yanik alaninda
odem ve agriyr azaltmakla birlikte (4), epitel hiicrelerinin hizli ¢ogalmasini saglayarak yara
iyilesmesini de hizlandirmakta ve skar doku olusumunu azaltmaktadir (16-18). Ancak diinya genelinde
cocuk ve yetigkinlerle yapilan calismalarda yanikta ilkyardim miidahalesi olarak su kullaniminin
istendik diizeyde olmadig1 (2-4,7,11,12,15,19), su uygulamasinin ne kadar siire yapilacagi konusunda
bilgilerinin olmadigr (14,20) ve suyun zarar verebilecegi inancina sahip olduklart (3,10)
bildirilmektedir. Outwater ve ark.nin (2018) Tanzanya’da yanik durumunda hastane 6ncesi uygulanan
tedavi yontemlerini arastirdiklar: bir metanaliz ¢aligmasinda ilk yardim miidahalesi olarak su kullanim
oraninin %14.3 (21); Suudi Arabistan’da yapilan bir ¢alismada %54.6 (12), Hindistan’da yapilan bir
calismada ise %20.3 oldugu belirlenmistir (2). Calismamizda da yanik yarasina su uygulayan anne
orant %53.3 olarak belirlenmis olup bu oranin yeterli olmadigi goériilmektedir. Calismada ayrica
yalnizca su uygulanan c¢ocuklarda yanik ile iliskili problem gelisme oraninin diger yontemlerin

uygulandigi ¢ocuklardan 6nemli 6lgiide daha diisiik oldugu saptandi. Fadeyibi ve ark. (2015)’nin
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¢ocuk ve yetiskinlerde yanikta ilk yardim uygulamalarin1 degerlendirdigi bir ¢alismada da yaniga su
uygulamasi yapan bireylerde iiglincli derece yanik, yanikla iligkili komplikasyon orani ve greft
gereksiniminin su uygulamayanlardan daha diigiik oldugu belirlenmistir (19). Harish ve ark. nin (2019)
yanik deneyimi olan 4918 bireyle (22) ve Wood ve ark. nin (2016) 2320 bireyle yaptig1 kohort
caligmalarinda da (18) ilk yardim miidahalesi olarak 20 dakikalik su uygulamasinin greft ve yogun
bakim gereksinimi, yanik derinligi, reepitalizasyon zamani1 ve 6liim oranini 6nemli 6l¢iide azalttigi
belirlenmistir. Calismamiz ve diger ¢alismadan elde edilen bu bulgular literatiirii destekler nitelikte
akan su uygulamasinin yanik yarasinin iyilesmesi lizerindeki olumlu etkisini géstermektedir.

Yanikta ilk yardim konusunda ebeveynlerin bilgisi yanik sonuglarini nemli dl¢lide etkilemesi ve
agriy1 azaltmasi agisindan olduk¢a Snemlidir (14). Ancak yanikta ilk yardim konusunda annelerin
uygulamalarin1 degerlendiren ¢alismalarda annelerin %57-85’inin (7,12,14) yanikta ilk yardim
konusunda bilgi almadigi bildirilmektedir. Bizim c¢aligmamizda literatiire paralel sekilde annelerin
%70’inin yanikta ilkyardim konusunda bilgi almadig1, %34’iiniin yanan bolgeyi akan suda tutmanin
yanikta en uygun ilkyardim miidahalesi oldugunu, %30’unun dis macunu, %25’inin salca, %56.7’sinin
buz uygulamasinin yanikta agriy1 azaltmak amaci ile ilk yardim uygulamasi olarak kullanilmamasi
gerektigini, %36.7’smin uygulanan bu yontemlerin enfeksiyon riskini, %37.7 sinin ise alerji riskini
artirdigini bilmedigi saptandi. Annelerin yanikta ilkyardim konusunda yeterli bilgiye sahip olmamasi
zararli olabilecek uygulamalarin yapilmasi ile sonuglanmaktadir (13,22). Calismamizda da bu bilgiyi
destekler nitelikte annelerin %31.7’sinin yanikta ilk yardim miidahalesi olarak ¢ocuklarina ya hig¢ bir
sey uygulama yapmadan hastaneye gétiirdiigli ya da yanik yarasi igin zararl olabilecek yogurt, buz,
zeytinyagi, dis macunu, salga, elma kabugu, ¢ig yumurta aki, sogan ve yanik merhemi kullandiklar
belirlendi. Calismamizdan elde edilen bu bulgular annelerin yanikta ilkyardim uygulamalar
konusunda vyeterli bilgiye sahip olmadiklarim1 ve bu konuda bilgilendirilme gereksinimlerinin
oldugunu gostermektedir. Yanikta bakim vericiler ve toplumun ilk yardim uygulamalarini
degerlendiren benzer ¢alismalarda da bireylerin %17.5-46’sinin yanik sonrasi ilk yardim miidahalesi
olarak higbir sey yapmadiklari (8,11,19,21), agriy1 azaltmak ve iyilestirmek amaciyla etkin olmayan
geleneksel tedavi yontemlerinden ¢ig yumurta (4,11,12,14,19), buz (4,7,14), yogurt (4,7,15), salga
(4,14), bal (2,8,14,21), tereyagi/margarin/zeytinyagi (8,11,15); dilimlenmis patates (3,14,15), dis
macunu (2-4,8,14,15), idrar ve ezilmis hamam bocegi (17) kullandiklar1 bildirilmektedir. Yanik
yarasina uygulanan bu tiir yontemlerin yanik alaninda hava ile temasi engelleyerek agriyr azaltici
etkisi vardir, ancak bu yontemler yanik alaninda bakteri proliferasyonunu artirarak enfeksiyona ve
alerjik reaksiyonlara yol agabilir (2,3,13,17). Ayrica yanik yarasina direkt buz uygulamasi da yanik
bolgesinde vazokonstriiksiyona yol acarak yanik siddetini artirir, hipotermi ve soka neden olur
(5,12,16). Chirongoma ve ark. nin (2017) ebeveynlerde yanikta ilk yardim uygulama ve inanglarini
degerlendirdigi bir ¢alismada da yanik yarasina ilk yardim miidahalesi olarak yumurta ve margarin

gibi zararli maddelerin kullanildig1 ¢ocuklarda yanik alaninda enfeksiyon goriilme oraminin daha
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yiiksek oldugu belirlenmistir (17). Calismamizda da yanikta ilk yardim miidahalesi olarak yogurt, buz,
zeytinyagi, dis macunu, salga, elma kabugu, ¢ig yumurta aki, sogan ve yanik merhemi uygulanan
cocuklarda yanik yarasi ile iligkili problem gelisme oran1 %77.8 olarak belirlenmis olup, bu bulgu
zararlt maddelerin yanik i¢in olumsuz etkilere sahip oldugu kanitin1 desteklemektedir. Bu nedenle ilk
yardim uygulamalarinda ne yapilmasi gerektiginin bilinmesi kadar nelerin yapilmamas1 gerektiginin
de bilinmesi yasamsal onem tasimaktadir (3,8). Yanik yarasina uygulanan ilk yardim midahalesi
dogru ve etkin oldugunda morbidite ve mortaliteyi azaltma etkisi dikkate alindiginda, annelerin
yanikta ilkyardim konusunda uygulanmasi ve uygulanmamasi gereken ydntemler konusunda
bilgilerinin artirtlmasinin énemli oldugu disiiniilmektedir.

Stmwrlhiliklar: Caligmamizda 6rneklem sayisinin az olmasi ve annelerin su uygulamasini ne kadar siire
yaptiginin degerlendirilmemesi ¢alismanin sinirliliklaridir. Bu nedenle daha fazla sayida 6rneklem
grubunun dahil edildigi ve uygulanan ilk yardim yontemleri ve uygulama siirelerini degerlendiren
bagka caligmalarin planlanmasi 6nerilmektedir.

Sonug¢: Calismamizda annelerin yanikta ilk yardim konusunda bilgi ve uygulamalarimin istendik
diizeyde olmadigi, yanikta ilk yardim miidahalesi olarak su kullaniminin yanik yarasinda problem
gelisme oranimi azalttigl, zararli uygulamalarin ise artirdigi belirlendi. Calismamizdan elde edilen bu
bulgular dogrultusunda pediatri ve yanik hemsirelerinin, yanikta kullanilabilecek giincel, dogru ve
etkin ilk yardim yontemleri ve yapilma siireleri, toplumda sik uygulanan dis macunu, salga, yag gibi
geleneksel yontemlerin zararlar1 konusunda egitsel programlar gelistirerek bireylerin farkindaligini

artirmalar1 onerilmektedir.
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