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Cocukluk Yas Donemi Ozeliklerinin Yanik Uzerine Etkisi ve Yamkl Cocuklara
Yonelik Bakim Onerileri

Nazife Gamze OZER * Fatma VURAL **

Oz
Yanik, tiim yas donemlerinde ciddi bir travma nedeni olmakla beraber 6zellikle gocuklari daha derinden etkilemektedir. Cocuklar i¢in yanik
travmasi hastaneye yatis nedenleri arasinda olup yillarca devam eden rehabilitasyon siirecini igermektedir. Temelde yanik tedavisi ayni
olmasina ragmen yas donem oOzelliklerine gore yasanan sorunlar degisiklik gostermektedir. Temel yanik tedavisi disinda yasanan sorunlara
yonelik bakim planlanmalidir. Ailelere ise bu sorunlara yonelik egitim planlari diizenlenmelidir. Bu nedenle hemsirelerin bakim verirken yas
donem ozelliklerine gore yanik bakimi ve yanik egitimini bilmesi 6nemlidir.
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Abstract

Effect of Childhood Age Features on Burn and Care Recommendations for Burned Children
Although burns cause serious trauma in all ages and stages, they affect children more profoundly. Burn trauma in children are among the
causes of hospitalization and include years of ongoing rehabilitation. Despite basically the same treatment for burns, the problems
experienced according to age characteristics vary. Care should be planned for issues other than basic burn treatment. For parents, training
plans should be prepared for these problems. Hence, it is crucial for nurses to be informed and experienced about burn treatment and training
specific for ages and stages.
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olusan akut hasarlanmaya yanik denir (Diler, Dalgig, Karadag ve Dokucu 2012; Tuna ve Cetin, 2010). Amerikan

Yanik Dernegi’nin [AYD], 2013 yili verilerine gore tibbi tedavi gdoren yanik vakalarmm 450.000, yanik nedeniyle
hayatin1 kaybeden kisi sayisinin 3.400 ve yillik yanik merkezlerine yatan kisi sayisinin 30.000-40.000 oldugu belirtilmistir
(Amerikan Yanik Dernegi [AYD], 2015). Amerika’nin 2015 yili verilerine gore 178.186 yanik travmasindan 5.636’smnin
hayatin1 kaybettigi bildirilmistir (Amerikan Yanik Dernegi [AYD] ve Ulusal Yanik Deposu [UYD], 2015). Tiirkiye’de ise
giincel yanik verilerine ulagilamamakla birlikte Faydali ve Bayraktar’in makalesinde belirttigine gore yilda ortalama 1 milyon
kiginin yandigi, yanik nedeniyle 12.000-13.000 kisinin hastaneye yattigi, bunlarin 2.000’nin 6ldagii, 40.000’nin ise sakat
kaldig1 tahmin edilmektedir (Faydali ve Bayraktar, 2011). Bir caligmada anestezi reanimasyon klinikleri ile yanik {initelerine
yatan kisilerin yanma nedenleri incelendiginde %50’sinin alev, %22’sinin elektrik, %17’sinin ise sicak suyla haslanmaya bagl
yaniklar oldugu saptanmistir (Ercan, Ozay, Bombaci, Cevik ve Colakoglu 2012). Baska bir ¢alismada yaniklarin %77.2’sinin
termal (alev, haglanma, temas yanigi), %22.8’sinin ise diger yaniklar (elektrik, donuk, kimyasal yanik) nedeniyle seklinde
olustugu bulunmustur (Yilmaz Sahin, Dal ve Vural 2014).

Cocuklar icin yanik travmasi ciddi bir hastaneye yatis gerektirip, yillarca devam eden rehabilitasyon siirecini
icermektedir (Oster, Hensing, L&jdstrom, Sjoberg ve Willebrand 2014). AYD, 2015 verilerine gére 0-16 yas aras1 56.427
¢ocuk yanmis olup bunlardan 345’1 hayatin1 kaybetmistir (AYD, 2015). Yanik tipine bakildiginda 0-5 yas arasi ¢ocuklarin
%60.80°1 haslanma nedeniyle, %15.24’i temas seklinde, %27.62’si alev yanig1 seklinde, %1.90’1 ise elektrik yanig1 seklinde
yanmistir (AYD, 2015). Tirkiye’de c¢ocuk yanik ile ilgili de verilere ulasilamamakla birlikte 2013 yilinda yapilan bir
calismada c¢ocuk yaniklarinin %85.6’s1 haglanma, %9.6’s1 alev, %2.6’s1 elektrik, %1.8’i temas yanig1 seklinde olup yas
ortalamasi ise 4.07 y1l bulunmustur (Arslan, Kul, Derebasmoglu ve Cetinkale 2013). Ozer ve Vural’in (2015) yapmis oldugu
calismada da yanikli ¢ocuklarin yas ortalamasi 3.40 y1l bulunmustur.

Yanik; herkesi, her yerde ve her zaman etkiyebilmekte olup 6zellikle ¢ocuklar1 daha derinden etkiledigi i¢in bu
derleme yas donem ozelliklerine gore yanik bakiminin farkliliklarint anlatmak amaciyla yazilmastir.

D eri ve/veya deri altt dokularinda; 1s1, soguk, elektrik, kimyasal maddeler ve radyoaktif 1sinlara maruz kalma sonucunda

Genisleme
Cocukluk Yas Donemlerine Gore Yanik Bakimi
Cocukluk yas dénemleri ¢ocugun biiylime ve gelismesine gére temel olarak bes donemden olugmaktadir. Bunlar; bebeklik
donemi (0-1 yas), oyun dénemi (1-3 yas), okul dncesi donem (3-6 yas), okul dénemi (6-12 yas) ve addlesan donemidir (12-18
yas) (Tortiner ve Biiyiikgoneng, 2012).
Bebeklik Donemi (0-1 yas)
Bebeklerde, hizli biiyiime ve gelismeye bagli asir1 hareketlilik nedeniyle ¢cogunlukla haslanma yaniklar1 ve agizlarina evdeki
elektrik kablolarin1 gétiirme isteklerinden dolayr ise elektrik yaniklar1 goriiliir. Verilerine goére 0-5 yas arasi ¢ocuklarin
%62.96’s1 haslanma ve %]1.30’unda elektrik yanig1 seklinde yanik olusmaktadir (AYD, 2015). Bu donemde gluteal ve perine
bolgesinde goriilen yaniklar ise ¢cocuk istismarmi da akla getirmelidir. Ayrica bebeklerin burun solunumu yapmalari nedeniyle
yiiz yaniklart 0-1 yas arasi yaniklarda dnemlidir ve tehlikelidir. Ciinkii bebeklerin solunum sistemi biiyiik ¢ocuklarmkinden
¢ok daha dar ve kisadir. Bronslar1 ise ince yapilidir. Bas ve boyunda yanik nedeniyle gelisebilecek olan ddem bebek igin
entiibasyon nedeni olabilir. Yanik bu donemde temel 6liim nedenleri arasindadir. Gelisebilecek bu komplikasyonlardan dolay:
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Ogr. Uyesi, Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali
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yanik durumunda bebeklere iyi bir solunum degerlendirmesi yapilmali ve burun tikaniklarma dikkat edilmelidir (ince ve
Yalgm, 2014; Polat, Ozyazicioglu, Tiifekci ve Yazar 2005; Tériiner ve Biiyiikgoneng, 2012).

Bu donemdeki bebek, yanik tinitesinde tedavi goriirken bakim vericilerinin yaninda olmasi 6nemlidir. Cilinkii 8. aya
kadar bebeklerde ayrilik anksiyetesi gelismekte olup, bakim vericileri yaninda olmadiginda huzursuzlagmaktadirlar. Giiven
duygusu gelistigi i¢in bebege yapilacak olan her islemden once bebege giiven hissi verilmelidir (Ince ve Yal¢in, 2014; Polat ve
ark., 2005; Toriiner ve Biiyiikgdneng, 2012).

Yanikli bebekler dis ¢ikarma déneminde ise beslenme sorunlar1 da goriilebilir. Bebeklerin biiylime gelismesi ve yanik
yarasinin iyilesmesi bakimindan bu dénemde beslenme 6nemli oldugundan, bebegin bu sebepten dolay1 diizenli araliklar ile
2.5- 4 saatte bir beslenmesi saglanmalidir (Ince ve Yalgmn, 2014; Tériiner ve Biiyiikgoneng, 2012). Faydali ve Bayraktar’m
(2011) yanikli hastalarin ve yakinlarinin taburculuk sonrasi bilgi diizeyine baktigi ¢alismada beslenme ile ilgili bilgi eksikligi
yasadig1 saptanmustir. Ozer ve Vural’m (2015) yaptig1 calismada da 0-3 yas arasi ¢ocuklarin %44.6’sinda beslenme ile ilgili
sorun yasadigt bulunmustur. Beslenme sorunlarinin disinda bebekte diyare de gelisebileceginden, bebek beslenmek
istemeyebilir. Bu sebeple enteral beslenme, enteral beslenmeye intolerans gelisirse parenteral beslenmeye gecilmelidir (Ince ve
Yalgin, 2014; Polat ve ark., 2005; Toriiner ve Biiylikgoneng, 2012).

Beslenme aliskanliklarinin kazanildig1 ve diizene girdigi 0-1 yas arasi bebekler i¢in yanik gibi gerginlik yaratan bir
durumda, bas etme siirecinde sorun yasanabilir. Bu donemde hemsireler cocugu yanmis ailelere temel yanik egitimi disinda
beslenmenin énemini anlatmalidir (Coffee, 2013; LaBorde, 2007).

Bu dénemde bebeklerin haz aldiklar1 bolge agiz oldugu igin oral sorunlar yasadiklar1 gibi gerginligi de azaltacak olan
bolgede agiz oldugu igin yanik pansumani éncesi emzik verilmesi bebegi rahatlatabilir (Ince ve Yalgn, 2014; Polat ve ark.,
2005; Toriiner ve Biiyiikkgoneng, 2012). Hemsireler yanik pansumani dncesinde ve sirasinda bebegin rahatlamasi igin emzik
vermeye dikkat etmelidir.

Oyun Dénemi (1-3 yas)

Motor becerilerinin arttigi bu donemde sicak banyo yaniklari ya da sicak su dokiilmesine bagl el ve ayak yaniklari
goriilmektedir. Ozer ve Vural’m (2015) yaptig1 ¢alismada yanan cocuklarm %43.80’inin iist ekstremitede yanigi oldugu
goriilmiistiir. Ayrica trakeanin kisa ve dar olmasi nedeniyle yanik, ylizdeyse yanik 6demi nedeniyle solunum sikintisi
yasayabilirler.

Anal dénem oldugu i¢in ¢ocugun bosaltim iglemini bagimsiz yapmak istemesi nedeniyle anneler yaniklarin énlenmesi
icin perine temizliginde kullanilan suyun sicakligina da dikkat etmelidir. Anal sfinkter kontroliiniin kazanildig1 dénem olan 1-3
yas ¢ocugu i¢in yanik gibi stresli bir durumda anal sfinkter kontrolii ile ilgili sorun yasanabilir ve hemsireler bu dénem ¢ocugu
yanmis ailelerde tuvalet egitimi veriyorsa ertelemesi gerektigi konusunda bilgi verilmelidir (Coffee, 2013; LaBorde, 2007).

Bu dénemde cocuk Ozerklesmeye basladigr icin yanik gibi bir engel cocugun o6fke nébetlerine girmesine neden
olabilir. Ofke nébetlerini oyun oynamak azaltabilir. Ayrica beslenme, bosaltim ve giyinme konusunda tedavi gériirken
bagimsiz birakmak cocugun yanik tedavisine uyumunu kolaylastirir (Ince ve Yalgm, 2014; Polat ve ark., 2005; Tériiner ve
Biiyiikgoneng, 2012).

Okul Oncesi Donem (3-6 yas)

Bu donemde cocuklarin tehlikeleri sezememeleri ve amnestik diisiincelere sahip olmasi nedeniyle bu yasta gérme, isitme
esiklerinin yiiksek olmasmma ragmen lokalize edebilme yeteneklerini tam olarak kazanmamis olmalar1 nedeniyle alev ve
elektrik yaniklar1 goriilmektedir (Polat ve ark., 2005; Sakallioglu Abali, 2011).

Koordineli olmayan motor becerilerinin artmasi nedeniyle bu dénem cocuklarina sahip anneler yemek pisirirken
yemekleri ocagin arka tarafina ve tencere kulplarmin ise ice bakmasina dikkat etmelidir (Ince ve Yalgmn, 2014; Polat ve ark.,
2005; Toriiner ve Biiyiikgoneng, 2012).

Bu doénemin tipik 6zelligi kastrasyon korkusudur. Viicut biitiinliigiiniin bozulacagi ve sakat kalacagi korkusu
yasadiklar igin viicuttaki agik yaralar kapatilmalidir ve kesme, bicme, delme sdzciikleri kullanilmamalidir. Ozer ve Vural’in
(2015) yaptig1 calismada da 3-6 yas cocugun %37.5’inin pansuman yapma ile ilgili sorun yasadigi bulunmustur. Ayni1 zamanda
viicut biitiinliigiindeki bozulma korkusuyla bu dénemdeki cocuklarda sucluluk duygusu gelisebilir (Ozer ve Vural, 2015).
Yasadiklar1 bu anksiyete nedeniyle ¢ocuklarda yanik tedavisi gériirken ve daha sonraki donemlerde post-travmatik stres
bozukluguna bagli uyku problemleri (kabuslar, uyku terdrii, uykuya dalmada zorluk gibi) goriilmektedir (ince ve Yalgm,
2014; Polat ve ark., 2005; Toriiner ve Biiyiikgéneng, 2012).

Benlik duygusunun gelismeye basladigi 3-6 yas i¢in viicut biitiinligiiniin bozulacagi korkusu nedeniyle yanik ciddi bir
sorun haline gelmektedir. Ailelere temel yanik egitimi disinda kesme, delme, bigme gibi sozleri sdylememesi gerektigi ve
erkek cocugu icin bu dénemde yanik travmasi atlatilmadan stinnet yapilmamasi gerektigi hemsireler tarafindan anlatilmalidir
(Coffee, 2013; LaBorde, 2007).

Okul Donemi (6-12 yas)

Bu yas doneminde tehlike faktorlerin biling olarak iyice yerlesmemis olmasi nedeniyle yaniklar artmaktadir. Tehlike
faktorlerinin bilinmemesi nedeniyle en ¢ok alev yaniklar1 goriilmektedir. Ayrica viicuttaki agirlik merkezi degistigi icin
dengesizlikler goriilebilir. Bu durum da okul dénemi cocugunda kazalara 6zellikle yaniklara neden olabilmektedir (Ince ve
Yalgin, 2014).

Okul dénemi olan 6-12 yas arasi cocuklar giyim ve davramislar ile ilgili sorun yasarlar. Ozer ve Vural’m (2015)
¢alismasinda da bu yas donemi ¢ocuklarin %68.2’sinin giyinme ile ilgili sorun yasadiklari bulunmustur. Beslenme acisindan
ise yanik tedavisi sirasinda en az sorun goriilen dénemdir. Bu yas donemi ¢ocuklarin istah1 agiktir ve yemek yemegi severler.
Fiziksel olarak kas-iskelet sistemi ile ilgili sorunlar yasadiklari i¢in tedavi goriirken yapilmasi gereken egzersizleri kolay
benimsemezler ve egzersizleri yapmakta zorluk yasayabilirler. Okul doénemi ¢ocugu oldugu ve tembellik kavramini
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dgrenilmemesi igin tedavi gordiigii iinitede dersleri calistirilmali ve derslerine yonelik aktiviteler yaptirilmalidir (ince ve
Yalgin, 2014; Polat ve ark., 2005; Tériiner ve Biiylikgoneng, 2012).

Bu donem ¢ocugu yanmis ailelerde, temel yanik egitimi disinda gocugun yanik ile ilgili 6zel yapilmis kiyafetleri
giymek istememesi ve yanik komplikasyonunu dnlemek igin verilen egzersizleri yapmak istemedigi belirtilir. Annelerin bu
durumu anlayigla karsilamasi gerektigi hemsireler tarafindan vurgulanmali ve ailelere destek olmalidir (Coffee, 2013;
LaBorde, 2007).

Adolesan Déonem (12-18 yas)
Bu dénemde artan fiziksel aktivite ile gencin bagimsizligini ispatlama ¢abalar1 etkili olur. Elektrik yaniklar1 6n planda olmakta
olup haslanma yaniklarindan daha agir seyretmektedir (C. Aliosmanoglu, 1. Aliosmanoglu, Kapan, Boyiik ve Onder 2011).

Beden imaj1, 6zellikle kiz ¢ocuklarinda daha 6nemli oldugundan, yanik olusumu, viicutta énemli izlere neden olarak
diisiik benlik saygismin geligimine yol agar. Bu sebeple intihar etme gibi riskli davraniglar beklenebilir (Bakker, Maertens, Van
Son ve Van Loen 2013).

Donemin o6zelliklerinden biri de yeme bozukluklarmin gelismeye basladigi zaman olup yanan gencler ya ¢ok yemek
yerler ya da hi¢ yemek yemek istemezler. Amerikan Parenteral ve Enteral Beslenme Dernegi’nin [ASPEN], yapmis oldugu alti
makale incelemesinde yanan kisilerin %33’linde ¢inko eksikligi, %48’sinde ise C vitamini eksikligi bulunmustur (Thompson
ve ark., 2014). Ozellikle menars yagindaki kizlarda demir kayiplarmim artmasina bagl olarak da demir eksikligine dikkat
edilmesi gerekir. Kimlik duygusu gelistigi i¢in yanik tedavisi goriirken pansumanlar sirasinda mahremiyete daha ¢ok 6nem
verilmesi gerekir (Ince ve Yalgin, 2014; Polat ve ark., 2005; Tériiner ve Biiyiikgoneng, 2012).

Beden imajinin énem kazanmaya bagsladigi 12-18 yas sosyal ¢evreyle ve kendi bedeni ile ilgili sorun yasamasi
beklenir. Bu dénem ¢ocugu yanmis ailelerde temel yanik egitimi disinda gencin iletisim kurmak istememesi, intihara meyilli
olmasi, kétii aliskanhklara yatkligi anlatilmahdir. Ozelikle Ozer ve Vural’in (2015) yaptig1 ¢alismada da gériildiigii gibi,
elektrik yanig1 goriilen gengler ve aileleri arasinda %100 iletisim ile ilgili sorun yasadiklar1 saptanmistir. Bu yiizden annelerin
cocuklartyla iletisim kurarken emir ciimleleri kullanmamasi gerektigi vurgulanmalidir (Coffee, 2013; LaBorde, 2007). Daha
sonrasi i¢in gencin sosyal yasama yeniden uyum saglamasi i¢in hemsirelerin desteklemesi gerekmektedir. Genglerin
gereksinimleri dogrultusunda arkadaslari, ailesi, profesyonel danigmanlar ile etkili iletisim kurmasi agisinda hemsireler
yaninda olmalidir.

Sonug

Cocukluk dénemlerinde yanik, ¢cocugun yas donemi ne olursa olsun ciddi bir travma yaratip; komplikasyonlar1 azaltmak ve en
iyi fonksiyonel duruma dénmesini saglamak icin haftalarca multidisipliner ekip yaklasimi ile aylarca siirebilecek kapsamli
bakim gerektirmektedir. Bu ekibe dahil olan hemsireler yanik bakiminda bir¢ok profesyonelin faaliyetlerini koordine ederek,
yara yOnetimi ve pansuman degisimini, agri kontroliinii, yeterli beslenmeyi ve duygusal gereksinimlerin karsilanmasini
saglayarak ¢ocuklarin bakimini siirdirmelidir. Bu konuda hemsireler, ailelere yanik ile ilgili yasanacak sorunlara yonelik
gorsel egitim materyallerinin (egitim kitapgigi, brosiir vb.) olusturmasi, gorsel materyaller kullanilarak interaktif egitim
verilmesi ailelere deneyimlerini paylasacak destek gruplarmm olusturulmasi konusunda yardimci olmalidir. Hemsireler
yanigin fizyopatolojik siirecine gore yara bakimi, egzersizleri, beslenmesi, agri yénetimi, 1s1 kontrolii, giyinmesi, yanik skari
ile bas etme konusunda desteklemesi gerekmektedir. Ailenin sosyal 6zelliklerine gore ¢ocugun 6z giiven gelisimi, beden
imajinin  bozulmasi, biliylime ve gelisme donemi ozellikleri, uyku problemleri, okula doniis siireci konularmmda da
bilgilendirilmesi 6nemlidir. Hemsirelerin yanigin tiim iyilesme dénemlerinde aktif olarak rol almasi nedeniyle bakim verirken
yanan ¢ocugun donem ozelliklerine gore bakimi planlamasi gerekmektedir.

Ayrica yanikli ¢ocugun donem ozelliklerine gére yasanilan sorunlara uygun bakimim verilebilmesi tiim saglik ekibini
ilgilendirmekte olup kalitatif ¢aligmalarin yapilmasi, yas donem ozelliklerine gore egitim verilmesi ve destek gruplarin
olusturulmasi gibi ortak girisimsel caligmalarin yapilmasi onerilerek sonuglarin degerlendirilmesi bakima yansitilmasi
degerlendirilmelidir.
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