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Diinya niifusunun yaklasik olarak %1’i her yil yaniktan etkilenmektedir. Ozellikle ¢ocuklar, epilepsi hastalari, madde bagimlilari, yaghlar ve
alkolikler bu travmaya maruz kalmada en riskli gruplardir. Elde edilen bulgular her yil goriilen yanik vakalarinin yarisinin gocuklardan olustugunu
belirtmektedir. Ozellikle iki yasindan kiigiik cocuklarda temas yaniklari gériilmekte ve 1sitma araci olarak sobanin kullanildigi evlerde sobaya
dokunma temas yaniklarinin birincil nedeni olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Ulkemizin Dogu ve Giineydogu Anadolu bélgelerinde tandir adi verilen
hem isinmak hem de ekmek ve yemek pisirmek igin kullanilan yoresel firin, etrafinda herhangi bir ¢it veya koruyucu bariyer bulunmadigi igin
evde bulunan kisiler, 6zellikle de ¢ocuklar agisindan potansiyel bir risk tagimaktadir. Bu derlemenin amaci 6zellikle yemek pisirmek ve isinmak
icin kullanilan tandirin ¢ocuklarda sebep oldugu yaniga dikkat cekmektir. “Cocuk, tandir ve yanik” anahtar kelimeleri kullanilarak ULAKBIM, Tiirk
Tip Dizini ve Google Akademik veri tabaninda ve “child, tandir ve burn” anahtar kelimeleri kullanilarak da PubMed ve Medline veri tabaninda
taramalar yapilmistir. Arastirmalarin orijinal arastirma makalesi olmasi, “cocuk, tandir ve yanik” kelimelerinin makale igerisinde yer almasi
ve arastirmalarin 2018-2022 yillari arasinda yapilmis olmasi ¢alismaya dahil edilme kriterleri olarak belirlenmistir. Dahil edilme kriterlerine
uyan 10 makale galisma kapsamina alinmistir. Yapilan galismalar isiginda hemsire; tandir yaniklarinin énlenmesinde egitici roltint kullanabilir
ve girisimlerde bulunabilir. Cocuklarin tandira temasini ve diismelerini engellemek igin ebeveynlere bariyerler kullanmalari ve gocuklarini
gozlemlemeleri konusunda rehberlik edebilir, yanik ilk olustugunda yapilmasi gereken ilk yardim muidahalelerini 6gretebilir ve viicutta meydana
gelen deformitelerin en aza indirilmesi igin gerekli olan cerrahi ve rehabilitasyon stireglerinde danismanlik yapabilir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, Kiltar, Tandir, Yanik.

ABSTRACT

Approximately 1% of the world’s population is affected by burns each year. Especially children, epilepsy patients, substance abusers, the elderly
and alcoholics are the most risky groups to be exposed to this trauma. The findings indicate that half of the burn cases seen each year are
children. Contact burns are seen especially in children younger than two years of age, and touching the stove is the primary cause of contact
burns in homes where the stove is used as a heating tool. Since there is no fence or protective barrier around the local oven called tandoor
(tandir), which is used both for heating and for cooking bread and food in the Eastern and Southeastern Anatolian regions of our country, there
is a potential risk for the people in the house, especially for the children. The purpose of this review is to draw attention to tandoor burns in
children. Searches were made in ULAKBIM, Turkish Medical Directory and Google Scholar database using the keywords “child, tandir and burn”
and in PubMed and Medline database using the keywords “child, tandir and burn”. Being an original research article, inclusion of the words
“child, tandoor and burn” in the article, and the fact that the research was conducted between 2018 and 2022 were determined as inclusion
criteria. Ten articles meeting the inclusion criteria were included in the study. In the light of the studies carried out, the nurse; can use the role
of educator and take initiatives in the prevention of tandoor burns. It can guide parents to use barriers and observe their children to prevent
children from coming into contact with the tandoor and falling, can teach the first aid interventions that should be done when the burn first
occurs and can provide counseling in the surgical and rehabilitation processes necessary to minimize the deformities that occur in the body.
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Deri, insan viicudunun en bliylik organidir ve epidermis,
dermis, subkutan doku olarak isimlendirilen U¢ ana
tabakadan olusur. Epidermis en dis tabakayl olusturur
ve mikroorganizmalarin viicut icine girmesini onler. Ayni
zamanda su ve elektrolit kaybinin énlenmesinde de gorev
alir. Dermis orta tabakayi olusturur; damar, sinir ve bezler
yoninden zengindir (Mohamed ve Hargest, 2022). Subkutan
doku ise en alt tabakayi olusturur ve bu tabaka deri eklerini
icerir. Yiksek 1s1 ile temas etme sonucunda doku hasari baslar
ve Isi artisina paralel olarak doku hasari da artar (Ozkan ve
Alatas, 2014).

Yaniklarin derecelendirmesi birinci, ikinci, Uglincli ve
dordiinci derece yaniklar olarak yapilmaktadir. Birinci derece
yanikta epidermis etkilenirken dokunma ve agri duyulari
korunur, minimal hiicre harabiyeti gérilir. ikinci derece
yanikta epidermis ile birlikte dermis tabakasi da etkilenmekte
olup vyizeyel ve derin olmak U(zere iki bashk altinda
incelenmektedir. Yiizeyel yaniklarda epidermisin tamaminin
hasari s6z konusudur ve dermisin st tabakalarinda yizeyel
hasar vardir. Derin yaniklarda ise epidermis ve derin dermiste
hasar vardir ancak bazi epidermal ekler saglamdir. Ugiincii
derece yaniklarda epidermis ve dermisin tamamen kaybi
s6z konusu olup subkutan dokuya kadar uzanan bir hasar
meydana gelmektedir. Ayni zamanda yaranin bazen kas ve
kemige kadar inmesi s6z konusudur. Bu tir yaniklarda duyu
reseptorleri hasar gordigu icin agri hissedilmez. Dordlnci
derece yaniklarda ise epidermis, dermis ve subkutan dokunun
tamaminda hasar vardir ve olusan yarada goézle gorilir
tromboze damarlar mevcuttur (Brownson ve Gibran, 2017;
Ordin ve Sutstnbuloglu, 2017). Derinin tum katmanlarinin
yani sira bag dokusu, yag, kas, eklem, tendon ve kemigi
iceren hasar vardir. Bu gibi durumlarda cerrahi tedavinin yani
sira bazen amputasyon gerekebilir (Ordin ve Sutstinblloglu,
2017).

Yanik toplumda gok sik rastlanan bir travmadir. Goriilme sikhgi
bakimindan trafik kazasi, digsme ve fiziksel siddetten sonra
dorduncl sirada gelmektedir (Chinweuba ve ark., 2021).
Cilt ve/veya cilt alti dokularda akut ve 6nlenebilir hasarlar
meydana getiren yaniga cesitli etkenler sebep olabilmektedir.
Bunlar 1s1, elektrik, kimyasal maddeler, radyoaktif veya kostik
ajanlar olarak sayilabilir (Diler ve ark., 2012). DSO, diinya
capinda her yil 11 milyon yanik yaralanmasinin meydana
geldigini tahmin etmektedir ve bunlarin 180.000’i 6lum ile
sonuglanmaktadir (WHO, 2018). Ozellikle ¢ocuklar, epilepsi
hastalari, madde bagimhlari, yaslilar ve alkol bagimlilari
bu travmaya maruz kalmada en riskli gruplardir (Ozkan ve
Alatas, 2014). Cocuklarin ciltlerinin asiri hassas olmasi (inang
Battaloglu, Sahin Say ve Demir, 2013), her yasta farkli kavrama
ve motor gelisimlerinin olmasi (Karatepe ve Ekerbiger, 2017),
cok kiiclik yasta olmalarindan dolayl yasam deneyimlerinin
az olmasi ve herhangi bir durumla karsi karsiya kaldiklarinda
sonuglarin farkinda olamamalarindan dolayi yaniklarda riskli
grubu olusturmaktadirlar (Calisir ve Caliskan, 2020).

Cocukluk c¢agi vyaralanmalarinin ve olumlerinin en sik
nedenleri arasinda yaniklar 3. sirada gelmektedir (Rosanova,

Stamboulian ve Lede, 2013; Csenkey ve ark., 2019). Kiresel
anlamda yaniktan etkilenen Kkisilerin yaklasik olarak yarisi
cocuktur. Bununla birlikte etkilenen g¢ocuklarin gogunlugu
da 5 yas altindadir (Csenkey ve ark., 2019; Tran ve Chin,
2014). Cocukluk g¢aginda en fazla haslanma ve alev yanigi
gorilmekte olup elektrik, temas ve kimyasal madde yaniklari
da ardi sira gelmektedir (Children’s National Hospital, 2020;
Aydin ve ark., 2019; Peck, 2011). Ulkemizde gay kiiltiiriiniin
varligi haslanma yaniklarinin (caydanlik icerisindeki sivinin
dokulmesiyle) bayldk bir kismini  olusturmaktadir. Alev
yaniklari ise bir alev kaynagi aracihgiyla kiyafet ya da
ev ortamindaki bir malzemenin yakilmasiyla veya kirsal
kesimlerde isinmak ya da yemek pisirmek amaciyla kullanilan
tandirlar nedeniyle meydana gelmektedir (Senel ve ark.,
2007; Cinal ve Barin, 2020).

Ozellikle Dogu ve Giineydogu Anadolu Bélgelerinin kirsal
kesimlerinde gogunlukla annelerin gesitli amaglarla kullandigi
tandir yer altina konumlandiriimasi ve bariyersiz olmasi
sebebiyle ¢ocuklar igin blyuk bir risk tasimaktadir. Bu yiizden
ebeveynlerin bu konuda bilgilendirilmesi ve tandirlarin daha
korunakli hale getirilmesi blylik 6nem arz etmektedir. Bu
derleme calismasi ozellikle yemek pisirmek ve isinmak igin
kullanilan tandirin g¢ocuklarda sebep oldugu yaniga dikkat
cekmek amaciyla hazirlanmistir.

DUNYA'DA VE TURKIYE’'DE

iNSIDANSI

COCUKLARDA YANIK

Dinya Uzerinde her yil yaklasik 180.000 6lim yanik
kaynakhdir ve bu o6limlerin ¢ogu dislik ve orta gelirli
Ulkelerde gerceklesmektedir. Amerika Birlesik Devletleri
ve Kanada gibi ylksek gelirli tlkelerde her yil 450.000’den
fazla birey yanik tedavisi i¢in hastanelere basvurmaktadir.
Her yas grubunu etkileyen bir travma olan yanik ¢ocuklarda
daha fazla gorilmektedir. Amerikan Yanik Dernegi (ABA)
National Burn Repository 2019 raporuna gére, ABD’de halen
yaralanmalarin ¢ogunu alev yaniklarinin olusturdugu (%41),
haslanmalarin %31 ile ikinci sirada oldugu bildirilmektedir.
Kimyasal (%3,5) ve elektrik yanigi yaralanmalar (%3,6) ¢ok
daha az gorilmektedir (American Burn Association, 2019).
5 vyasin altindaki cocuklarda goriilen yaniklar genellikle
haslanma yaniklari olmaktadir fakat yas artmasi ile birlikte
alev kaynakli yaniklarin goriilme orani da artmaktadir
(Tegtmeyer ve ark., 2018). Birlesik Devletler’de elde edilen
verilere gore 2014-2018 vyillari arasinda 1-14 yas grubunda
gorilen olimcul kasitsiz yaralanmalar arasinda ilk bes neden
icerisinde yaniklar da yer almaktadir (Center for Disease
Control and Prevention, 2018). Paralel bir sekilde dilinya
genelinde 19 yas ve alti ¢ocuklarda yanik kaynakli 6lim
oraninin %30 arttigl belirtilmektedir (National Safe Kids
Company, 2015). Amerikan Yanik Birligi'nin verilerine goére
her yil 15.000 g¢ocuk yaniga maruz kalmaktadir ve hastanede
tedavi gormektedir (American Burn Association, 2019). 2018
yilinda Amerika Birlesik Devletleri’nde 6limcil olmayan acil
servis basvurularinda yaniklar 1-4 yas grubunda 8, 5-9 yas
grubunda 13 ve 10-14 yas grubundaise 17. sirada gelmektedir
(Center for Disease Control and Prevention, 2018).
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Turkiye’'de ise ¢ocuklarda yanik insidansini genel cercevede
belirten epidemiyolojik bir ¢alisma bulunmamaktadir. Fakat
Dogu Anadolu, Glineydogu Anadolu ve Marmara bélgelerinde
genel popiilasyona ait epidemiyolojik ¢alismalar mevcuttur
(Aytag ve ark., 2004; Sakallioglu ve ark., 2007; Tarim ve ark.,
2005). Her yil Dogu ve Glineydogu Anadolu bdlgelerinde 10
yas altinda olan 185 ¢ocugun ve Marmara bolgesinde de 31
cocugun yaniktan etkilendigi bildirilmistir (Al ve ark., 2005;
Aytag ve ark., 2004). Turkiye’nin iki farkh bélgesinde bulunan
3 ayri yanik Gnitesinde yanik insidans arastirmasi sonucunda
1997-2005 vyillari arasinda yillik ortalama 128 hastanin yanik
Unitelerine basvurdugu, ayni zamanda basvuran bu hastalarin
da yillik ortalama 45’inin 18 yas alti ¢ocuklardan olustugu
bulunmustur (Sakallioglu ve ark., 2007).

Cocukluk caginda olusan yaniklar genellikle yeterli énlem
alinmamasi ve/veya dikkatsizlik kaynakli ev kazalan
sonucunda meydana gelmektedir (Al ve ark., 2010; Diler
ve ark., 2012). Cocuklarda siklikla karsilasilan yanik, yas
gruplarina ve nedenlerine gore degisiklik gdstermektedir. En
stk goriilen yanik nedenleri haslanma yaniklari, alev yaniklari,
elektrik ve kimyasal yaniklardir (Karaveli, Karakaya ve
Karaveli, 2016). Yas gruplarina gore bakildiginda da 5-18 yas
arasindaki cocuklarda siklikla alev yaniklari gorilmektedir.
Alev yaniklarini sirasiyla haslanma, temas ve diger yaniklar
takip eder (Wolf, Cancio ve Pruitt, 2018). Benzer sekilde
bes yas altindaki ¢ocuklarda da en sik haslanma yaniklari
gorilirken bu yanik cesidini temas, alev ve diger yaniklar
takip etmektedir (Nunez ve ark., 2018). iki yasindan kiigiik
cocuklarda gorilen yaniklarin  ¢ogunlugunu ise temas
yaniklari olusturmakta ve 6zellikle 1sitma araci olarak sobanin
kullanildigi evlerde sobaya dokunma temas yaniklarinin
birincil nedeni olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Kemp ve ark.,
2014; Lee, Cho ve Lee, 2014).

Amerika Birlesik Devletleri ve Cin’de yapilan c¢alismalarda
cocuklarda olusan temas yaniklarinin en ¢ok sobadan
kaynaklandigi gorilmistir (McBride ve ark., 2020; Xu ve
ark., 2014). Soba yerine baska 1sinma araglarinin kullanildig
tlkelerde de (Ornegin: sémine) en sik bu isinma araglarina
temas sonucu yaniklarin olustugu bildirilmistir (Zettel ve
ark., 2004; Grossova ve ark., 2017). Yurt disinda yapilan
calismalarda ortaya cikan sonuclar Ulkemizle paralellik
gdstermektedir (Demir ve ark., 2021; Ozkan ve Alatas,
2014; Karaveli, Karakaya ve Karaveli, 2016). Yanik nedenleri
sosyokdilturel farkhliklara bagh olarak da bolgeden bolgeye
degisiklik gosterebilmektedir. Ancak yapilan c¢alismalarda
cocuklarda olusan yanik nedenlerinin Dogu ve Bati
Ulkelerinde benzerlik gosterdigi bulunmustur (Cronin ve ark.,
1996; Fukunishi ve ark., 2000).

TURKiYE’'DE COCUKLARDA GORULEN TANDIR YANIKLARI
VE KULTUREL BOYUTU

Ulkemizde dzellikle Dogu ve Giineydogu Anadolu bélgelerinde
tandir adi verilen hem isinmak hem de ekmek ve yemek
pisirmek icin kullanilan &zel bir firin gesidi bulunmaktadir.
Tandir genelde evin iginde bir bélimde ya da eve eklenmis

olan tek g6z bir oda icinde bulunur. Bu odaya halk arasinda
tandir evi adi verilir. Tandir evi hem ekmek pisirilen hem de
kis glinlerinde vakit gegirilen bir alandir. Aile bu alanda sosyal
olarak bir araya gelmektedir. Glinimuizde tandirin yerini
bircok 6zelligi icinde barindiran firinlar almis olsa da ¢ogu
kirsal kesimde ozellikle kis mevsiminde kishk yiyeceklerin
hazirlanmasi, banyo sularinin ve gamasirlarin isitilmasi igin ve
Isinma araci olarak kullanilmaya devam edilmektedir. (Erdem,
2013; Ceylan ve Bulut, 2017). Tandir, yer altina gomuliaddr ve
temelde ici koz ile dolu etrafi da sacile gevrilidir (Bekerecioglu
ve ark., 1998). Genelde kadinlar bu tandirlarda ekmek
ve yemek pisirirken ¢ocuklar da oyun oynamak (tandirin
lzerinden atlama gibi) ve 1sinmak amaciyla tandirin oldugu
odada bulunmaktadirlar. Tandir soguk kis giinlerinde aile
yasaminin merkezi durumundadir (Koskli, 2005; Ceylan ve
Bulut, 2017).

Fakat tandirlarin neden oldugu tehlikeli durumlar da
mevcuttur. Etrafinda herhangi bir ¢it veya koruyucu bariyer
bulunmayan tandir evde yasayan bireyler 6zellikle de cocuklar
icin potansiyel bir risk tasimaktadir. En basta dikkatsiz yakilan
tandir yangina sebep olabilmektedir. Kadinlar ve ¢ocuklar
kazara kafalari ve iki elleri dibe batacak sekilde tandira
dusebilmektedir. Bu durum bazen onlarin yanarak hayatini
kaybetmelerine bazen de tandirda kalma siirelerine gore
ciddi derecelerde yanmalarina sebep olmaktadir. Onlarca
yetiskin ve ¢ocuk, bu kazalari hafif yaniklarla atlatmistir (Al,
Coban ve Giloglu, 2010).

Tandirin yogun olarak kullanildigi kirsal kesimlerde evler
birbirine uzak sekilde ve daglarin yamaclarina dogru
konumlandiniimisti.  Bu bolgelerde nifus yogunlugu
dusiktar. Saghk merkezleri bu yerlesim yerlerinin uzaginda
kalmaktadir. Bu nedenle yaniga maruz kalan bireyler yeterli
saglik bakimina ulasamayabilmektedir. Zamaninda midahale
edilemeyen yaniklar sonucunda da asimetrik bas, yiz ve
deforme ekstremiteler ortaya cikabilmektedir (Bekerecoglu
ve ark., 1998).

Yapilan galismalarda 6zellikle 0-5 yas arasi cocuklarda tandira
disme nedeniyle el ve ayaklarda derin ve hatta ampitasyon
gerektirebilecek derecede yaniklar goralmustir (Al, Coban
ve Glloglu, 2010). Cocuk yanik merkezinde yapilmis on
yillik retrospektif bir degerlendirmede getirilen 29 cocuk
yanik vakalarindan g tanesinin tandira diserek meydana
geldigi bulunmustur. Bu g¢ocuklar, kéz haline gelmis olan
atesin lzerine dismisler ve sadece elbiselerinin temas
ettigi yerlerde yaniklar gortlmistir. Bu G¢ hasta Dogu ve
Guneydogu Anadolu boélgelerinden sevk edilmis ve yanik
yuzeylerinin diger temas yaniklarina goére daha buyik ve
daha derin oldugu saptanmistir (Demir ve ark., 2021).
Benzer sekilde Elazig ilinde yapilan bir calismada ¢alismanin
yapildigi hastanenin yanik (nitesine 26 ayda basvuran
260 hasta degerlendirilmis ve hastalarin %4’Gnin tandir
yanigina maruz kaldigi belirtilmistir (Ozkan ve Alatas, 2014).
Dogu Akdeniz Bolgesi’'ndeki yanik bakimina ihtiya¢c duyan
cocuklarin epidemiyolojik 0zelliklerinin incelendigi baska
bir galismada hastanenin yanik Unitesine 2003-2012 vyillari
arasinda basvuran 18 yasindan kii¢lik toplam 5962 cocuk
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degerlendirilmis ve bu g¢ocuklarin %13.7’ sinin tandirdan
kaynakl yaniklar sonucu Uniteye basvurdugu saptanmistir
(Karaveli, Karakaya ve Karaveli, 2016).

TANDIR YANIKLARININ ONLENEBILIRLIGINE VE YANIK
BAKIMINA YONELIK HEMSIRENiIN ROL VE SORUMLULUKLARI

Yanik, bir insanin hayati siresince karsilasabilecegi ve
kendisinde fiziksel ve psikososyal travma yaratabilecek
durumlarin basinda gelmektedir. Olusturacagl travmalarin
ozellikle sosyal hayatin, akran gevresinin, arkadas ortaminin
ve estetik kaygilarin cok 6nemli oldugu cocukluk doneminde
daha fazla olacagl dusunilmektedir. Cocuklar yoniinden
yanik travmasina bakilirsa ciddi sekilde hastaneye yatis
gerektirmektedir ve sonrasindaki rehabilitasyon sureci
yillarca devam etmektedir (Oster ve ark., 2014). Bu nedenle
yanigin olugmasini engellemek veya olustugu dénemden
sonra uygun bakimi saglamak icin hemsirenin bilgi, beceri ve
deneyimine ihtiya¢ duyulacaktir. Bu slirecte koruyucu, tedavi
ve rehabilite edici saghk hizmetleri kapsaminda hemsirenin
uygulayabilecegi girisimler su sekildedir:

e Ebeveynler, cocuklarin soba, tandir gibi sicak maddelere
yaklasmasini engelleyecek basit bariyerlerin kullanimi
konusunda bilgilendirilmeli ve desteklenmelidir.

e Emeklemeye ve vyirimeye yeni baslayan c¢ocuklar
meraklidirlar ve etraflarindaki egyalari tanimak igin her
yere dokunurlar. Bunu yaparken dengelerini kaybedip
disebilir ve yaniga maruz kalabilirler. Bu siregte
ebeveynler, cocuklarini sirekli goézlemlemeleri ve
yanlarindan ayirmamalari konusunda uyariimahdir.

o Bu yaniklarin dnlenmesi igin ailelere sirekli egitimler
verilmelidir. Verilen egitimin daha anlasilabilir olmasiigin
yazili ve gorsel materyaller kullaniimalidir.

e Yaniklar olustugu zaman yapilacak ilk miidahaleler
anlatiimali ve gocugun en kisa siirede yanik merkezine
getirilmesinin gerekliligi belirtilmelidir.

e Cocuklarin yas donemlerine gore farkli biyime ve
gelisme sireci oldugundan, yanik travmasi bulunan
cocugun bakim sirecinde yas donemi dikkate alinmalidir.

e Bebeklik donemi hizli bluylime ve gelisme ile karakterize
olup asiri hareketlilik nedeniyle haslanma yaniklari
gorialmektedir. Ayni zamanda oral dénem olan bu
donemde bebekler evde bulunan elektrik kablolarini
agizlarina goturerek elektrik yanigina da maruz
kalabilmektedir. Aileler bu konuda bilinglendirilmelidir
(Ozer ve Vural, 2018). Burun solunumu yapan bu yas
grubunda yiz yaniklari 6nemli ve tehlikelidir. Bu ylzden
yanik halinde bebeklerin solunum degerlendirilmesi
iyi yapilmal ve burun tikanikliklarina dikkat edilmelidir
(ince ve Yalgin, 2014; Tériiner ve Biyiikgdneng, 2012).
Perine ve gluteal bolgede goériinen vyaniklar c¢ocuk
istismarini disiindiirmelidir (Ozer ve Vural, 2018). Giiven
duygusunun 6nemli oldugu bu dénemde hastanede
yatarak tedavi alan bebeklerin bakim vericilerinin
yanlarinda olmasina ve bebege yapilacak olan her
girisimden Once bebege gliven hissinin verilmesine

dzen gosterilmelidir (ince ve Yalgin, 2014; Tériiner ve
Blylkgoneng, 2012).

e Oyun donemi motor becerilerin arttig1 bir ddnemdir. Bu
ylizden sicak banyo yaniklari veya sicak su dékilmesine
baglh olarak el ve ayak yaniklari daha fazla gorilmektedir
(Ozer ve Vural, 2018). Ozerklik dénemi olan bu dénemde
yanik kaynakli engellenen cocuk ofke ndbetlerine
girebilir. Bu durumlarda oyun oynamak &fke nébetlerini
azaltabilir. Ayrica tedavi gordigl zaman silrecinde
beslenme, bosaltim ve giyim konusunda ¢ocugu bagimsiz
birakmak yanik tedavisine uyum saglamasini kolaylastirir
(ince ve Yalgin, 2014; Tériiner ve Biiyiikgdneng, 2012).

e Okul o6ncesi dénemde cocuk, etrafindan gelebilecek
tehlikeleri sezemez ve amnestik dusiincelere sahiptir.
Ayrica bu dénemde gérme ve isitme esikleri yiksek
olmasina karsin lokalize edebilme vyetenekleri tam
gelismemistir. Bu nedenle alev ve elektrik yaniklari
daha sik gorulmektedir (Sakallioglu Abali, 2011).
Ebeveynlerin, koordineli olmayan motor becerilerinin
arttigl bu donemde g¢ocuklarina yemek pisirirken yemek
tencerelerini ocagin arka tarafina ve kulplarini da ice
bakacak sekilde konumlandirmalidir (ince ve Yalgin, 2014;
Torliner ve Buyukgoneng, 2012). Benlik duygusunun
gelistigi bu donemde vicut bitlnlGgl cocuk igin ¢ok
onemlidir ve yanik ciddi bir sorun haline gelmektedir.
Kastrasyon korkusunun oldugu bu dénemde aileler
kesme, delme, bigme gibi sdzcikleri kullanmamaldirlar.
Erkek cocuklarinda yanik travmasi atlatiimadan slinnet
yapilmamasi gerektigi hemsireler tarafindan ebeveynlere
anlatiimalidir (Coffee, 2013).

e Adodlesan donemde geng bireyin fiziksel aktivitesi artar
ve bagimsizhgini ispatlama ¢abasi vardir. Bu dénemde
elektrik yaniklari daha fazla gérilmekte olup daha agir
seyretmektedir (Aliosmanoglu ve ark., 2011). Ozellikle
kiz cocuklarinda beden imaji ¢ok Onemlidir. Yanigin
olusmasi ve bedende izlere neden olmasi diisiik benlik
saygisinin gelismesine neden olur. Bu nedenle suicid
girisimi gibi riskli davranislar beklenebilir (Bakker ve ark.,
2013). Adélesan bireyin iletisim kurmak istemeyecegi,
intihara meyilli olabilecegi ve kotu aliskanlklara
yatkinligi ebeveynlere anlatiimalidir. Ebeveynlerine
ve arkadaslarina adolesan ile iletisim kurarken emir
climleleri kurmamalari belirtilmelidir (Coffee, 2013).

e Yaniklar sonucunda viicutta meydana gelen fiziksel
deformitelerin en aza indirilmesi igin gerekli olan cerrahi
ve rehabilitasyon yéntemleri anlatiimali ve bu konuda
ebeveynlerin ilgili yerlere basvurmasi saglanmalidir.

e Ebeveynlerin ve cocuklarin sorulari cevaplanmali ve
korkulari giderilmelidir.

(Demir ve ark., 2021; Atasayar ve iseri, 2020; Ordin ve
Sutstinbiloglu, 2017)
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SONUC [10] Bekerecioglu M, Yiiksel F, Peker F, Karacaoglu E, Durak N,
Kislaoglu E. “Tandir”: an old and well known cause of burn

Yaniklar mortalite ya da ciddi morbiditelere yol acan ve injury in the Middle East. Burns. 1998;24:654-657.

tedavisi pahali olabilen bir travmadir. Bu ylizden yaniklarin [11] Brownson EG, Gibran NS. Evaluation of the burn wound:

tedavi edilmesinden ¢ok profilaksisi blylk 6nem tasimaktadir. Management decisions. Total Burn Care: Elsevier. 2017.

Ozellikle temas yaniklari cocuklarda diger yanik etkenlerine [12] Center for Disease Control and Prevention. 20 Leading Causes
. : . of Death, United States 2014 —2018, All Races, Both Sexes,2018

nazaran daha az gériilmesine ragmen gocuklarmvhayatlarmda [Erisim Tarihi 24 Aralik 2020]. Erisim adresi: https://webappa.

daha yuksek etkiye sahiptir. Bu yaniklarin ¢ogu ev icinde cdc.gov/cgibin/broker.exe

onlenebilir - kazalar sonucu meydana gelmektedir. Bu [13] Center for Disease Control and Prevention. 20 leading causes

yluzden bu kazalarin engellenmesi yoniinde ebeveynlerin
bilinglendirilmesi blylik ©6nem tasimaktadir. Cocuklarda
olusan temas vyaniklarinin ¢ogu soba, tandir gibi sicak
materyaller ile oldugu igin cocuklari bunlardan korumak
amaci ile direk temasi engelleyen 6zel yapilmis bariyer
sistemleri kullanilabilir. Yaniklar sonucu meydana gelen
fiziksel deformitelerin giderilmesi icin gerekli fiziksel ve
cerrahi tedavi konusunda ebeveynlerin bilinglendirilmesi
blylik 6nem tasimaktadir. Son olarak yasamlarinin daha
basinda olan c¢ocuklarin yasadiklari olumsuz durumdan
ruhsal ve fiziksel olarak daha az hasarla ¢ikmasi icin gerekli
danismanliklarin verilmesi hemgsirelik meslegi agisindan
blylik 6nem tasimaktadir.
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