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OZET

Yondem, Z., “Cocukluk Caginda Yanik Onleme Programi”nin Bakim Vericinin
Bilgi Diizeyine ve Ev Ortam Risk Faktorlerinin Azaltilmasina Etkisi, Hacettepe
Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi
Programu Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2020. Bu calisma, yanik geciren ¢ocugun
bakim vericilerine ydnelik “Cocukluk Caginda Yanik Onleme Programi” gelistirilmesi
ve bu programin etkinliginin degerlendirilmesi amaciyla tek grup 6n test—son test
desenli yar1 deneysel olarak yapilmistir. Arastirmanin evrenini Ankara ili Hacettepe
Universitesi Eriskin Hastanesi ve Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Cocuk Hastanesi
yanik tinitelerine Kasim 2019-Subat 2020 tarihleri arasinda bagvuran 154 bakim verici
olusturmustur. Arastirma Orneklemine, drnekleme dahil edilme kriterlerine uyan ve
yanik gecirmis 35 ¢ocugun bakim vericisinden biri olan ilk 35 kisi dahil edilmistir.
Arastirmada ev ziyareti, egitim ve afis iceren “Cocukluk Caginda Yanik Onleme
Programi1” gelistirilmistir. Bakim vericilere bu program dahilinde iki kez ev ziyareti
yapilmistir. Birinci ev ziyaretinde bakim vericilere yanik 6nlemeyle ilgili egitim
verilmig ve evlerine yanik risk faktorlerini igeren afis asilmistir. Ayrica birinci ve
ikinci ev ziyaretlerinde bakim vericilerin yanikla ilgili bilgi diizeyleri ve ev
ortamindaki risk faktorleri arastirmacit tarafindan gelistirilen formlar ile
degerlendirilmistir. Arastirmada ev ortamindaki yaniga iligkin toplam risk faktorti
egitim Oncesi 28,94+6,24 iken egitim sonrasi 14,68+3,74’dir. Egitim sonras1 toplam
risk faktoriinde %50 oraninda azalma goriilmiis ve bu azalma istatiksel agidan anlaml
bulunmustur (p<0,05). Ayrica bakim vericilerin egitim Oncesinde yaniga iliskin
toplam dogru yanit sayis1 8,60+2,62 iken egitim sonrasinda 11,7141,70’dir. Bakim
vericilerde egitim sonrasinda yaniZa iliskin toplam dogru yanit sayisinda istatiksel
acidan anlamli bir artis oldugu saptanmistir (p<0,05). Calisma sonucunda yanik
onlemeye daha fazla Onem verilmesi, toplumu bilgilendirme ve farkindalik

caligmalarinin arttirilmasi onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, 6nleme, yanik, egitim, hemsirelik
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ABSTRACT

Yondem, Z., The Effect of ""Childhood Burns Prevention Program®™ on the
Knowledge Level of the Caregivers and on Reducing the Risk Factors in the
Home Environment, Hacettepe University, Graduate School of Health Sciences,
Surgical Nursing Program, Master Thesis, Ankara, 2020. This study was
conducted as a quasi-experimental study with one group pretest - posttest design to
develop “Childhood Burns Prevention Program” for the caregivers of a child with
burns and to evaluate the effectiveness of this program. The study population consisted
of 154 caregivers who applied to the burn units of Hacettepe University Adult Hospital
and Ankara Bilkent City Hospital Children's Hospital between November 2019-
February 2020. The study group consisted of the 35 caregivers, who met the inclusion
criteria, of 35 children with burn. In the study, “Childhood Burns Prevention Program”
including home visits, training and poster was developed. Two home visits were done
to caregivers within using this program. Caregivers were trained about the prevention
of burns and posters including risk factors were hung in home during the first home
visit. In addition, the burn knowledge levels of caregivers and risk factors in the home
environment related to burn were evaluated during the first and second home visits. In
the study, the total risk factor related burns in the home environment was 28.94+6.24
before the training, while it was 14.68 + 3.74 after the training. After the training, there
was 50% decrease in the total risk factor and this decrease was found to be statistically
significant (p <0.05). In addition, the total number of correct answers related the burn
before the training was 8.60+2.62, and 11.71+1.70 after the training. It was determined
that there was a statistically significant increase in the total number of correct
responses to the burn after training in caregivers (p <0.05). As in conclusion, it is
recommended to give more importance to prevent burn injuries and to increase public

informing and awareness activities.

Keywords: Child, prevention, burns, training, nursing
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1. GIRIS

1.1. Problem Tanmimi ve Onemi

Yanik, Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’niin tahminine gore yilda tahmini 180.000
kisinin 6liimiine neden olan kiiresel bir halk saglig1 sorunudur (1). Diinya genelinde
yanik nedeniyle en yiiksek 6liim oranina sahip grup bebeklerdir (2). Hastalik Kontrol
ve Onleme Merkezleri (Centers for Disease Control and Prevention—-CDC)’nin
verilerine gore Birlesik Devletler’de 2014-2018 yillar1 arasinda 1-14 yas grubunda
Olimciil kasitsiz yaralanmalar ilk sirada gelmekte olup Oliimciil kasitsiz
yaralanmalarda yaniklar %6-11 arasinda degisen oranlarla ilk 5 neden arasinda yer
almaktadir (3). DSO ve Birlesmis Milletler Uluslararas1 Cocuklara Acil Yardim Fonu
(UNICEF) nun 2008 yilindaki “Cocuk Yaralanmalarinin Onlenmesi Hakkinda Diinya
Raporu’na gore ise yanik sonucu kiiresel 6liim oran1 100.000 kisi basina 3.9°dur (2).
Ulkemizde ise cocukluk ¢agi yaniklarryla ilgili epidemiyolojik veriler oldukca
sinirhdir (4). Arslan ve arkadaslarinin yapmis oldugu ¢alismada bir yanik klinigine
bagvuran kisilerin ¢ogunlugunun gocuklardan olustugu saptanmistir (5).

Cocukluk c¢agi yaniklarimin g¢ocuklarda lokal ve sistemik etkilere, uzuv
kaybina, sekil bozukluguna, uzun hastane yatiglarina, kalic1 yara izleri nedeniyle
stigma, sosyal reddedilme gibi olumsuz sonuglara neden olmaktadir. Yanik ¢ocuk ile
birlikte ebeveynlerini de etkilemektedir. Ebeveynler yanik sonrasi stres, sugluluk
duygusu yasamaktadir. Bunlarin yan1 sira yanik aile, iilke ve diinya tizerinde maddi
yiike neden olmaktadir (2,6-11).

Cocukluk caginda haslanma, alev, elektrik, temas ve kimyasal madde yanigi
goriilmektedir. Bu yanik tipleri arasinda ilk sirada haglanma yanigi, ikinci sirada alev
yamgi gelmekte olup sonraki siralama degisiklik gostermektedir (12-14). Ulkemizde
haslanma yaniklarmin biyiik bir kismi c¢ay kiiltiirine bagli olarak caydanlik
igerisindeki sivinin dokiilmesiyle olusurken, alev yaniklar1 ise bir ¢akmak gibi alev
kaynagiyla giysi veya ev ortamindaki bir malzemenin yakilmasi ve kirsal kesimlerde
kullanilan tandir ocaklari nedeniyle olusmaktadir (4,15). Ayrica yaniklarin ¢ogunlugu
ev ortaminda meydana gelmekte olup haglanma yaniklar1 ¢ogunlukla ev kazasi sonucu
yakininda bir ebeveyn varken dikkatsizlik nedeniyle olusmaktadir (16,17). Bunlarin
yani sira ¢ocukluk ¢agindaki yaniklar en sik 0-4 yas grubunda goriilmektedir. Bu yas



grubunda sik goriilme nedeni bu gruptaki ¢ocuklarin motor becerilerindeki artig
sonucu yanik riskleriyle karsilagsma risklerinin artmasi, biligsel yetileri motor yetileri
kadar gelismemesi nedeniyle davranislarinin zarar verici Sonuglarmin farkina
varamamalari, ¢evreleri lizerinde yetiskinlere gore daha az kontrol sahibi olmalar1 ve
yaniklardan kendi baslarina kurtulma sanslarinin diisiik olmasi nedeniyle ¢ocukluk
¢ag1 yaniklarinda ailenin 6nemli bir yeri oldugu tekrar vurgulanmaktadir (14,16,18).
Bu dogrultuda ¢ocukluk ¢agi yaniklarinda aile kaynakli en biiyiik risk faktorii ailenin
dikkatsizligi, bilgisizligi, yetersiz denetimi ve ¢ocuga kotii muameledir (19,20). Bu
dogrultuda ¢ocukluk cag1 yanik etiyolojisinde ihmale bagli yaralanma olgularinin %6-
20 oraninda gorildigi bildirilmektedir. Bu durumun, kiiciik ¢ocuklarin
ebeveynlerinin, genellikle ¢cocuklar i¢in yaralanma riskini hafife almalari, ¢cocukluk
yaralanmalari konusunda bir¢ok yanlis anlamaya ve yaralanmanin baslica nedenleri
hakkinda da sinirli bir anlayisa sahip olmalarindan kaynakladigi disiinilmektedir
(21,22). Literatirde yanik gegiren c¢ocuklarin ebeveylerin sosyodemografik
ozelliklerinin ortaya koyuldugu bir ¢alismada yanik gegiren ¢ocuklarin ebeveynlerinin
biiylik ¢ogunlugunun ilkokul mezunu oldugu, lise mezunu annelerin ¢ocuklarinin
tiniversite mezunu olanlara gore yanik riskinin 20 kat fazla oldugu belirtilmektedir
(14). Tural Biiyiik ve arkadaslarinin yaptiklart bir ¢alismada ise ev kazalarina yonelik
giivenlik Onlemlerini tanilamada kirk yas ve iizerindeki annelerin tanilama
diizeylerinin yiiksek oldugu ve bu durumun yas arttikca ev kazalarini onleme
konusunda bilgi ve deneyimin de artmasi ile iligkili oldugu ortaya konulmustur (23).
Ulkemizde yanikla ilgili calismalarda yanan ¢ocuga sahip ebeveynlerin ¢ogunlugunun
otuzlu yaslarda oldugu goriilmektedir (10,24-26). Bu durum bu ebeveynlerin yanikla
ilgili yeterli bilgi, tecriibeye ve farkindaliga sahip olmamalari nedeniyle olusmaktadir.
Giiney Afrika’da ailelerin ¢ocuklarmin ev kazasi risk faktorlerinin ve giivenlik
onlemlerinin belirlenmesine yonelik yapilan bir calismada ailelerin yanikla ilgili
riskleri saptadiklar1 oranda, ayni yanik etkeniyle ilgili Onlem durumunu da
saptayabildikleri goriilmiistiir (27). Ayrica literatiirde ev kazalarinin, ev ortaminda
kolay alinabilecek Onlemlerle ve annelere bu konuda farkindalik kazandiracak
egitimlerle onlenebilecegi ve bu egitimlerin ¢cocukluk ¢ag1 yaralanmalarini azaltmada

onemli bir etkiye sahip oldugu belirtilmektedir (28).



Cocukluk c¢agr yaniklarin1 6nlemek amaciyla toplumun yaniklarla ilgili bilgi
diizeyi ve farkindaligi arttirmak icin diinya genelinde DSO, Uluslararasi Yanik
Yaralanmalar1 Dernegi (The International Society for Burn Injuries —ISBI) ve
Amerikan Yanik Birligi (American Burn Association-ABA) gibi kuruluslar bagimsiz
olarak ya da diger kuruluslarla isbirligi i¢inde yaniklar1 6nleme ve tedavi etme
konularinda yanik kitleri, egitim materyalleri, egitim kurslari, bilimsel yaymn ve
bilimsel toplantilar yapmaktadir. Bunun yani sira DSO, yanikla ilgili onlemleri ve
diger paydaslarin ¢alismalarini i¢eren on yillik bir (2008-2017) rapor gelistirmistir
(2,16,20,29). Ulkemizde ise Saglik Bakanlig1 ve Tiirk Cerrahi Dernegi’nin galismalari
ile yanikla ilgili diger calismalarin daha ¢ok yanigin tedavi boyutu ile ilgili oldugu,
arastirmalarin da yanik epidemiyolojisi, tedavisi, bakimi, yasam kalitesi ve ilk yardim
konularini ele aldigi goriilmektedir (5,30-34). Bu konularin aksine iilkemizde
cocukluk ¢agr yaniklarini 6nlemek i¢in herhangi bir ¢aligma bulunmamaktadir. Oysa
yaniklart 6nlemek yaniktan sonraki siirecin gerektirdiklerinden daha kolay, etkili ve
maliyet etkindir (13,35). Ulkemizde yanan ¢ocuga sahip ebeveynlerin otuzlu yaslarda
olmasi, ¢ocukluk ¢ag1 yaniklarinda aile kaynakli risk faktorlerinin olmasi, ailelerin
onleme konusunda 6nemli bir konumda olmas1 ve dnlemeyle ilgili {ilkemizde aileyi
kapsayan onleme ¢alismasinin olmamasi nedeniyle ¢aligma kapsaminda “Cocukluk
Caginda Yanik Onleme Programi” (CCYOP) gelistirilmistir. Bu programla, evlerinde
bulunan yanik risk faktorlerinin belirlenmesi, bakim vericilerin yanik hakkindaki bilgi
diizeylerinin ortaya konulmasi, evdeki yanik risk faktorleri hakkinda bakim vericilere
CCYOP’nin uygulanmastyla yamk risk faktorleri ortadan kaldirilabilir ve bakim
vericilerin bu konu hakkindaki bilgi diizeyi arttirilabilir. Ayrica CCYOP sonucu
farkindaligi artan bakim vericiler gocuklarini1 bu konuda bilgilendirerek onlarin ev disi
ortamda kendilerini korumalari saglayabilir. Boylece ¢cocuklarda yanik goriilme orani
azaltilabilir. Cocuk saghginin korunmasit ve gelistirilmesi amaciyla ailelerin
farkindaligini arttirmada hemsireler 6nemli bir role sahiptir. Toplum sagligini koruma
sorumlulugu bulunan hemsireler yanik konusunda risk grup ve faktorlerini bilmeli,
egitici kimligiyle yanik hakkinda topluma, 6zellikle ailelere egitim vererek farkindalik

kazandirmalidir.



1.2. Arastirmanin Amaci

Arastirma, yanik gecgiren c¢ocugun bakim vericilerine yonelik CCYOP
gelistirilmesi ve bu programin ev ortamindaki yamiga iliskin risk faktorlerinin
azaltilmasinda ve yamigr Onlemeye iligkin bakim vericinin bilgi diizeyinin

artmasindaki etkinliginin degerlendirilmesi amaciyla planlanmistir.
1.3. Arastirmanin Hipotezleri

Ho-1: CCYOP’nin, yamig1 6nlemeye iliskin bakim vericinin bilgi diizeyine
etkisi yoktur.

Hi1: CCYOP’nin, yamig dnlemeye iliskin bakim vericinin bilgi diizeyine
etkisi vardir.

Ho-2: CCYOP’nin, ev ortamindaki yamiga iliskin risk faktorlerine etkisi yoktur.

Hi-2: CCYOP’nin, ev ortamindaki yamga iliskin risk faktorlerine etkisi vardir.

1.4. Arastirmanin Sorulari

1. Annenin sosyodemografik 6zellikleri ile ev ortamindaki yaniga iligskin risk
faktorlerinin azaltilmasinda ve bilgi diizeyinin arttirilmasinda gruplar arasinda fark var
mi1?

2. Babanin sosyodemografik 6zellikleri ile ev ortamindaki yaniga iligkin risk
faktorlerinin azaltilmasinda ve bilgi diizeyinin arttirilmasinda gruplar arasinda fark var

mi?



2. GENEL BILGILER

2.1. Yam@in Tanimi

Deri, viicut 1sisim1 diizenlenme, duyular1 algilama, viicudu dis ¢evreden
korunma, bagisiklik sisteminin fonksiyonlarmin devamliligini saglama, sivi kaybin
Onleme, bosaltim ve sentez gorevleri ile bireyin viicut agirliginin %16’sin1 olusturan
en biiyiik organdir. Bunlarin yani sira deri, insan viicudunun ilk bariyeri olup patojen
mikroorganizlara karsi viicudun birincil savunmasini olusturmaktadir. Deri ve/veya
derialt1 dokularin ates, buhar, sicak cisimler, elektrik, kimyasal maddeler, radyoaktif
1sinlar ve siirtiinme ile temast sonucu olusan akut hasarlanmaya yanik denmektedir.
Yanik sonucu deri gorevlerini yerine getiremez, homeostazis bozulur, dokuda
fizyopatalojik degisiklikler ile hipovolemi, enfeksiyon, sekil bozuklugu, organ kaybi
ve 6liimle sonuglanabilen tablolar meydana gelebilmektedir (6,32,36-39).

2.2. Cocuklarda Yamk Epidemiyolojisi ve Yasa Gore Dagilim

Yanik, yaygin olarak goriilen bir kiiresel halk sagligi sorunudur. Her y1l diinya
niifusunun yaklasik yiizde birini etkileyen yanik, yilda yaklasik 180.000 6liimle
sonuclanmaktadir. Bu oOlimlerin ¢ogu diisik ve orta gelirli Tlkelerde
gerceklesmektedir (8,40). Yiiksek gelirli iilkelerde (Amerika Birlesik Devletleri
(ABD) ve Kanada) ise her yil yanik tedavisi i¢in 450.000' den fazla kisi hastanelere
bagvurmaktadir (41). Yanik her yas grubundan bireyi etkileyen bir travma olmasina
ragmen ¢ocuklarda daha sik goriilmektedir (14). CDC’nin raporuna gore 2010 yilinda
ABD’de, 14 yas ve alt1 300'den fazla ¢ocuk yangin veya yanik nedeniyle hayatini
kaybetmis, yaklasik 100.000 ¢ocuk da saglik kurumlarinda tedavi edilmistir (42).
CDC’nin verilerine gore Birlesik Devletler’de 2014-2018 yillar1 arasinda 1-14 yas
grubunda goriilen 6liimciil kasitsiz yaralanmalar arasinda yaniklar ilk bes neden iginde
yer almaktadir (3). Bu durum ile paralel olarak 2012-2013 yillar1 arasinda diinya
genelinde de 19 yas ve alt1 gocuklarda yanik 6liim oraninin %30 arttig1 bildirilmektedir
(11). Ayrica yanik o6liimciil olmayan g¢ocukluk ¢agi yaralanmalarimin da besinci
nedenidir (8). ABA’nin verilerine gore her yil 15.000 ¢ocuk yaniga maruz kalarak

hastanede tedavi gormektedir (16). ABD’de ise 2018 yil1 6liimciil olmayan acil servis



basvurularinda yaniklar 1-4 yas grubunda 8, 5-9 yas grubunda 13 ve 10-14 yas
grubunda ise 17. sirada gelmektedir (43).

Ulkemizde tiim niifusunu temsil edebilecek yanik siklig1 ve sonuglarima iliskin
caligmalar diizenli olarak yapilmamakla birlikte ulusal veya il diizeyinde bir saha
calismasi da bulunmamaktadir. Dolayisiyla yanigin epidemiyolojik verileri de oldukca
azdir (4,37,44). Eldeki giivenilir arastirmalar ve raporlara gore; tilkemizde yanik
nedeniyle en sik hastaneye basvuranlarin ¢ocuklar oldugu goriilmektedir (15,18,45).
Ayrica tilkemizde yanik nedeniyle en yiiksek 6liim hizina sahip olan grubun okul

oncesi yas grubundaki ¢ocuklar oldugu bildirilmektedir (46).
2.3. Cocuklarda Gériilen Yanik Tipleri

Cocukluk c¢agindaki kazalara bagli 6liimlerin en 6nemli nedenlerinden biri
yaniklardir. Tedavi merkezlerinde yaniklarin bir kaza sonucu olustugu
bildirilmektedir. Bu durum yaniklarin ger¢ek nedeni (kaza, kasit, ihmal veya kot
muamele gibi) hakkinda bilgi vermediginden yanigin etiyolojisini ayirt etmek zordur
(4,47,48). Ancak literatiirdeki verilere gore ¢ocukluk c¢agi yaniklar1 genellikle ev
ortaminda goriilen haslanma, alev, elektrik, temas ve kimyasal madde kaynakli oldugu

bildirilmektedir (1,9,12,16).
2.3.1. Haslanma Yamgi

Diinyada ve iilkemizde ¢ocuklarda goriilen yanik vakalarinin ¢ogunu haslanma
yaniklart olusturmaktadir (5,12,13,37). ABA’nin verilerine gore ABD’de 2007-2013
yillar1 arasinda haslanma yaniklar1 nedeniyle ¢ocuklarin tedavi merkezlerine bagvuru
orani %3,9 artmistir (16). Haslanma yaniklar1 cogunlukla ev kazalari sonucu yakiinda
bulunan bir ebeveyn ile goriilen yaralanmalardir. Evde, en ¢ok mutfakta sicak sivilarin
hazirlanmasi/sunulmasi sirasinda veya banyoda sicak musluk suyuna maruziyetten
kaynaklanmaktadir. Mutfakta meydana gelen haslanma yaniklari en sik sicak su
sonrasinda cay, kahve, corba, kizgin yag ve diger sicak sivilardan kaynaklanmaktadir.
Ayrica baz1 kirsal alanlarda ise sicak sivilari koymak i¢in kullanilan kova ve
tencerelerin diismesi ile haglanma yaniklari olugmaktadir (9,16,17,49).

Ulkemizdeki haslanma yanig1 etiyolojik faktorleri diinya geneliyle benzerlik

gostermektedir. Ancak Tiirk kiiltiiriindeki bazi aliskanliklar haglanma yaniklariin



olugmasinda oldukca genis yer tutmaktadir. Tiirk kiiltiiriinde haglanma yaniklarinin
biiyiik kismi1 ¢cay demleme aliskanligina bagli olarak birbiri {izerine konulan dar tabanl
iki kabin dengesizligi sonucu c¢aydanlik igerisindeki sivinin dokiilmesiyle
olusmaktadir. Bunun disinda tilkemizin kirsal kesimlerinde tercih edilen yere yakin
ocak ya da ates iizerinde siit, su, marmelat, hazir domates sosu veya diger sivilarin
kaynatilmasi esnasinda sicak sivi dolu kabin devrilmesi ya da kabin igine diisme
durumlar1 sonucu ¢ocuklarda ciddi haglanma yanig1 meydana gelmektedir. Siit, yag,
peynir suyu, marmelat gibi sivilarin dokiilmesiyle olusan haslanma yaniklart bu
stvilarin farkli kimyasal ve fiziksel 6zelliklere sahip olmalarindan dolay1 su dokiilmesi
sonucu olusan haglanma yanigina gore daha derin yaniklara ve 6liim oranlarina neden

olmaktadir (4,5,9,15,17,22,45).
2.3.2. Alev Yam@

Cocuklarda goriilen yanik sikligint haslanma yaniklarindan sonra alev
yaniklar1 takip etmektedir. Alev yaniklar1 genellikle 4-7 yas gurubunda, ¢ocuklarin
kendi baglarina hareket edebildikleri ve yaptiklarinin bilincinde tam olmadiklari
dénemde, ¢akmak, kibrit gibi alev kaynakla elbiselerin tutusmasi, evde ya da dis
ortamda yanici malzemelerin yakilmasi, kullanilmig sprey kutusu gibi yanici/patlayici
malzemelerin atese temas etmesi ve daha ¢ok kirsal kesimlerde ekmek pisirmede
kullanilan, i¢i kor dolu tandir denilen ocaklar nedeniyle olmaktadir (13,15,17).

Alev yanig, diger yanik tipleri arasinda en fazla 6liim oranina sahip olan yanik
tipidir (18). Her y1l 1100 gocuk ates kaynakli yaniga maruz kalmaktadir (16). Ulusal
Giivenli Cocuklar Toplulugu (National Safe Kids Company) raporuna gore 2013
yilinda yangin ve yanik nedeniyle acil servislere 19 yas ve alt1 126.035 cocugun
bagvurdugu ve 334 ¢ocugun hayatin1 kaybettigi bildirilmektedir (11). Alev yanigi
Oliimlerin yani sira bireyi yasam boyu sakatlik, sekil bozuklugu, damgalanma ve

reddedilmeye maruz birakmaktadir (8).
2.3.3. Elektrik Yamigi

Elektrik yaralanmalar1 arasinda en yaygmi yanik olup yanik {initelerine
bagvurularin %3-4'tinii olusturmaktadir (7). Cocuklarda goriilme siklig1 ve 6liim orant

alev yaniklarindan hemen sonra gelen elektrik yamigi, kiigiik ¢ocuklardan ergenlere



kadar her yastan ¢ocugu etkilemektedir. Kii¢iik ¢ocuklarda elektrik yanigi siklikla
elektrik kablolarini 1sirma, prize parmak ya da elektrigi ileten yabanci nesne sokma,
acikta birakilmis kabloya temas etme sonucu olusmaktadir. Okul ve ergenlik donemine
dogru ise ¢ocuklarda ilgi prizlerden elektronik aletlere gegmektedir. Elektrik yanigi,
ozellikle 11-15 yas grubundaki ¢ocuklarda daha sik goriilmekte olup bu yas grubunun
giinlik yagaminin bir parcasi olan tablet, telefon, bilgisayar gibi elektronik aletlerin
sik kullanim1 nedeniyle sik sarj edilmesi, sarj cihazlarini dikkatsizce kullanilmasi, sarj
cihaz1 kablolarinin egilip biikiilme sonucu biitiinliigliniin bozulmasi, sarj islemi
sirasinda cihazlarin kullanilmasindan kaynaklanmaktadir. Cocuklarda yiiksek voltaj
nedeniyle olusan elektrik yaniklar1 daha ¢ok dis ortamda elektrik diregine tirmanma,
trafoya girme, yiiksek gerilim hattina iletken bir cisimle temas etme, yildirim diismesi

gibi nedenlerle goriilmektedir (9,15,18,50,51).
2.3.4. Temas yamgi

Cocuklarmm maruz kaldiklart yanik tiplerinden birisi de temas yaniklaridir.
Temas yaniklar1 ¢ocuklarda haslanma ve alev yaniklarindan sonraki sirada yer alip
siklikla 2-3 yas grubunda goriilmektedir. Temas yaniklarinin olugmasinda temas
edilen nesnenin ¢ok sicak olmasi ya da temas siiresinin anormal derecede uzun olmasi
gerekmektedir. Bu nedenle bu yanik tipi soba, iitii, firin, tandir ve sicak bir cisim ile
temas ya da giines altinda uzun siire korunmasiz kalinmasi sonucu olugmaktadir
(7,17,44,52). Ulkemizde, 6zellikle Dogu ve Giineydogu Anadolu Bolgesi’nde, sik
kullanilan tandir adi verilen ocaklar c¢ocuklardaki temas yaniklarinin bir risk
faktoriidiir. Literatlirde tandir yaniklarinin tiim yaniklarin ve yapilan ameliyatlarin
yaklagik {igte birini olusturdugunu gosteren bir ¢alisma bulunmaktadir. Bu oran bu
bolgelerdeki sosyoekonomik durum ve ¢evre sartlariyla iliskilendirilmektedir (53).
Cocuklarda goriilen temas yanig1 etkenlerinden biri de nadir karsilasilan elektrikli
radyatorlerdir. Elektrikli radyator yaralanmasi lokalize olmayip viicut yiizeyinde
diizensiz bir dagilim gostermektedir. Temas yaniklarinda temas sonucu bireyin

reflekste bulunmasi bireyi derin yaniklardan korumaktadir (44,54).



2.3.5. Kimyasal (Korozif) Madde Yamgi

Kimyasal madde yaniklarinin en sik nedeni korozif maddelerin s1vi formlarinin
icilmesi olup bireyin hayatin1 tehdit eden ciddi bir sorundur. Diinyada O6zellikle
cocuklarda oldukga sik olarak goriilmektedir. Kimyasal madde yaniklari genellikle
endistriyel kazalarin bir sonucu olmasina ragmen ev kimyasallarinda da ortaya
cikabilmektedir (7,55,56). Amerikan Zehir Kontrol Merkezleri Birligi’nin (AAPCC)
yillik faaliyet raporuna gore, 2017 yili 0-19 yas arasindaki niifusun ev temizlik
malzemeleri nedeniyle zehirlenme orani %19,6 olarak belirlenmistir. Bu oranin
cogunlugunu 6 yas alt1 cocuklar (%11) olusturmaktadir. 2018 yilindaki raporuna gore
ise 5 yas ve alt1 ¢ocuklarda en sik goriilen zehirlenme nedenleri arasinda ev temizlik
malzemeleri %10.7 oranla 2. sirada yer almaktadir (57). Ulkemizde ise kimyasal
madde zehirlenmelerinin ¢ogu 5 yas alt1 ¢ocuklarda goriilmektedir (58-60).

Cocuklarin, kimyasal madde yaniklar1 agisindan ev ortaminda en sik maruz
kaldigr temizlik drlinleri arasinda ¢amasir suyu daha sonra ise yag c¢oziiciiler
gelmektedir. Cocuklarin ¢amasir suyunu sik igmesinin nedeni ¢amasir suyunun
kolayca elde edilebilir olmasi ve evlerde temizlik amagh yaygin kullanimi ile
aciklanmaktadir. Kimyasal maddelerin 6zellikle ev temizlik iiriinlerinin ¢ocuklarin
ilgisini cekecek ambalajlarda, cazip renk ve kokularda, denetimsiz ve kolay ulasilabilir
alanlarda olmas1 ¢ocuklarda kimyasal madde alim insidansini arttirmaktadir. Ayrica
ailelerin egitimsiz olmasi, bilingsiz ve dikkatsiz bir tutum sergilemeleri, kimyasal
madde saklanma kosullar1 agisindan yeterli giivenlik Onlemlerini almamalar1 da
insidanst arttirict bir faktordiir. Ailelerin kimyasal maddeleri satin alirken ekonomik
acidan acik ve markasiz iirlinii satin alip cogunlukla mesrubat ve su siselerine
koymalar1 ya da banyoda agikta veya agilabilir dolaplarda saklanmasi ¢ocuklarin bu
maddelere kolayca ulasmasima ve yanlishikla igmesine zemin hazirlamaktadir

(56,58,60-62).
2.6. Yamgmn Etkileri

Yanik, ¢cocuklarda dliimlere ve sakatliklara yol agabildigi gibi aile, toplum ve

tilke diizeyinde de ciddi maddi ve manevi sorunlar dogurmaktadir (35).
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2.6.1. Yamgin Cocuk Uzerine Etkileri

Yanik, ¢ocuklarin tiim viicut sistemlerini etkileyerek karmasik ve dinamik bir
siirece ve birgok fizyopatolojik degisiklige neden olmaktadir. Bu siire¢ yanigin
durumuna gore bazen hastane yatislarini gerektirebilmektedir. Cocuklar hastanede
yatig sliresince yanik yarasinin durumuna gore ¢ok sayida cerrahi islemden
gecebilmekte ve bazi durumlarda (rekonstriiktif cerrahi gibi) yeniden hastaneye yatis
gerekebilmektedir. Cocuklar hayati tehlikeyi atlatsalar bile giinler ya da haftalarca
bakim ihtiyac1 devam ettiginden bu siiregte okullarina devam edememektedir. Ayrica
yanik sonucu olusabilecek sakatlik, sekil bozuklugu ve fiziksel yara izleri gocuklarda
beden imaj1 ve benlik saygisinda bozulmaya, stigma ve sosyal reddedilmeye neden
olmaktadir. Bu etki altinda kalan ¢ocuklar anksiyete, depresyon, sosyal islevde

bozulma gibi uzun siireli psikolojik problemler yasamaktadir (2,7-9,63).
2.6.2. Yamign Aile Uzerine Etkileri

Yanik etkilerini, yanik geciren ¢ocuk degil aile yapilarindaki etkilesim ortaya
koymaktadir. Cilinkii yanik, ¢ocuklarin yani sira aile ve toplum tizerinde de 6nemli
tibbi, psikososyal, kisisel ve ekonomik agidan etkileri bulunmaktadir. Yanik geciren
cocuga sahip aileler depresyon, anksiyete ve 6zgiivenlerinde diisme hissetmektedir.
Bakker ve arkadaslarinin yaptig1 bir ¢alismada 6zellikle annelerin yaklasik yarisinda,
babalarin ise dortte birinde ilk ayda akut stres olustugu gosterilmektedir. Bu durum
annelerin ¢ocuk bakiminda genellikle birincil bakict olmalariyla bagdastirilmaktadir.
Ayrica aile bireyleri gegirilen yanik i¢in kendilerini suglayip ¢ocuklarinin, diger aile
bireylerinin, tedavi veren saglik c¢alisanlarinin ve gevrelerindeki diger insanlarin
kendilerini sugladiklarin1 diisiinebilmektedir. Bu duygusal sugluluk duyusuyla
kendilerini yalniz hissetmektedir. Tim bu duygularin sonucunda aile bireylerinde
travma sonrast stres bozuklugu goriilebilmektedir. Ayrica yanik sonucunda aile
bireyleri hastanede uzun siire kaldiktan sonra eve donmede ve tedavi siireciyle orantili
olarak ortaya ¢ikan finansal sorunlar nedeniyle kendi i¢inde veya diger aile bireyleriyle
catigma yasayabilmektedir. Ailelerin yanik sonrasi yasadiklar bu siireg ile cocugun
yasadig1 psikolojik siireg arasinda siki bir iligkisi bulunmaktadir. Tim bu psikolojik
yiik sonucu aile bireyleri etkisiz bas etme yontemi olarak sergiledigi asir1 koruyucu bir

tavir ile ¢ocuklarmi yanik yara bakimi esnasinda ve sonrasinda olumlu bir sekilde
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destekleyemezler. Bu durum da yanik gegiren ¢ocugun iginde bulundugu durumla basa
¢ikma sonuglarimi olumsuz etkilemektedir (9,10,64). Bunlarin yani sira aile lizerinde
yanik tedavisi uzun vadeli tedaviler, taburculuk sonrasi basi giysisi, yara Ortiileri,
kremler, ilaglar, fizyoterapi giderleri, rekonstriiksiyon cerrahisi i¢erdiginden dolay1

ekonomik etkiye de neden olmaktadir (65).
2.7. Yanik Risk Faktorleri

Yaniga neden olan c¢ocuk, aile ve ev ortamiyla ilgili risk faktorleri

bulunmaktadir.
2.7.1. Cocuk Kaynakh Risk Faktorleri

Cocuk yas gruplart yanik goriilme sikligi acisindan farkliliklara neden
olmaktadir. Cocuklarda yaniklar okul 6ncesi donemde 6zellikle 0-4 yas grubunda daha
stk goriilmektedir (13,18). Diinya genelinde 0-4 yas grubunda yanik 6liim oraninin
100.000'de 0.73 oldugu ve 5-9 yas gurubuna gore iki kat, 10-14 yas grubundaki
cocuklara gore ise 4 kat fazla goriildiigii ortaya koyulmaktadir (11). DSO ve
UNICEF’in Diinya Cocuk Yaralanmasi Onleme Raporu’na gore ise yaniklarda en
yiiksek 6liim oranlarina bebekler sahipken, bu oran 10 ila 14 yas arasindaki cocuklarda
en diisliktiir. 15-19 yas grubunda ise bu oran tekrar artmaktadir (2). Ayrica literatiirdeki
bir ¢alismada ¢ocuk yanik 6liim orani agisinda 0-4 yas grubunu dogrudan yanik risk
faktorii olarak kabul etmektedir (66).

Yaniklarin g¢ocuklarda daha sik goriilmesi ve yas gruplarma gore Olim
oranlarin  degismesi ¢ocuklarin gelisim asamalari, fizyolojik ve psikolojik
farkliliklardan kaynaklanmaktadir (14,67). Cocuklar bagimsiz sekilde hareket etmek,
merak diirtiisii ile etrafi kesfetmek ve yeni nesnelerle oyun oynamak isterler. Bu
sekilde g¢evrelerini Ogrenirler. Ancak bu 6grenme siireci ¢ocuklarin yaniga neden
olabilecek nesnelerle temas etmelerine ve yaniga daha sik maruz kalmalarina neden
olmaktadir. Ayrica ¢ocuklarin gelisim asamalarini takiben 6zellikle 0-4 yas arasindaki
¢ocuklarin motor becerileri ve aktivitelerindeki artisla beraber sicak maddeler, elektrik
kablolari, mikrodalga firinlar, kimyasallar maddeler gibi yanik risk faktorleriyle daha
sik karsilagsmaktadirlar. Ancak ¢ocuklarin motor becerileri ve aktivitelerindeki goriilen

bu artigin yani sira tehlikeyi sezme, gerekli onlemleri alma, gevreleri tizerinde kontrole
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sahip olma, dengelerini tam olarak saglama ve yanik yarasina neden olabilecek
durumlarda tepki gosterme gibi yetilerinin heniiz gelismemesi veya yavas olmasi
nedeniyle yanik riskleri artmaktadir. Yedi yas tizerindeki ¢ocuklar ise daha bagimsiz
bir birey olmalari, etrafa karsi merakli ve enerjik olmalar1 nedeni ile yaniga maruz
kalmaktadirlar (2,9,14,15,17,35).

Cocuklarda yas etkeni disinda baska yanik risk faktorleri de bulunmaktadir.
Engelli cocuklar, engelli olmayan ¢ocuklardan daha fazla yanik insidansina sahiptir.
Epilepsi hastaligina sahip olan, miilteci ailede yasayan, kirsal alanda tibbi bakimdan
uzak olan ve sokakta yasayan g¢ocuklar yaniklara karsi diger ¢ocuklara gore daha

savunmasizdir (2).
2.7.2. Aile Kaynakh Risk Faktorleri

Cocuklardaki yanik olgularinda ebeveynlerin birliktelik durumu, egitim
durumu, ¢ocuk sayis1 ve sosyoekonomik durumlar gibi birgok ailesel risk faktorleri
bulunmaktadir. Literatiirdeki kaynaklar incelendiginde, yanik gegiren cocuklarin
cogunun tek ebeveyne sahip olduklari, ebeveynlerin genellikle bosanmis ve ayri
yasadiklar1 veya evlenmemis kisiler olduklar1 goriilmektedir (21). Ailelerin sahip
olduklar1 cocuk sayis1 yanik riskini etkilemektedir. Cocuk sayisi arttikga ¢ocuklarinin
yaniga maruz kalma riski de artmaktadir. Yanikla ilgili yapilan bir ¢alismada ii¢ veya
daha fazla ¢ocuga sahip olan ailelerde, bir ¢ocuga sahip olan ailelere oranla
cocuklarmin yanik nedeniyle 6lme riskinin alti kattan fazla oldugu goriilmistiir (14).
Bu durum ailelerin cocugun bakimina gereken 6zeni gosterememeleri, agir1 kalabalik
ve dagmik konutlarda yasamalart ile iliskilendirilmektedir (2,68). Ayrica ailenin
sosyoekonomik durumu da yaniklar1 etkilemektedir. Yapilan calismalarda yaniga
maruz kalan ¢ocuklarin ailelerinin gelir durumunun diisiik ya da orta seviyede oldugu
goriilmektedir (53,56)

Ailelerin egitim durumu, ¢ocuk yaniklarda 6nemli bir risk faktoriidiir. Yanik
tizerine yapilan c¢aligmalarda, yanik gegiren ¢ocuklarin ebeveynlerinin biiyiik
cogunlugunun ilkokul mezunu oldugu (19,56) ve lise mezunu annelerin gocuklarinin,
iniversite mezunu olan annelerin ¢ocuklarindan yaklagik 20 kat daha fazla yanik riski
tasidiklar1 goriilmektedir (14). Korozif madde yaniklari tizerine yapilan bir ¢alismada

ise, annelerin gogunlukla temizlik maddelerini agik olarak satin alip kendi kab1 disinda
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baska kaplarda sakladiklart ve bu ebeveynlerin egitim diizeylerinin diisiik oldugu
saptanmistir (56). Bu durum, ailelerin egitim diizeyi diistiik¢e ¢ocuklarinda yanik
riskinin arttigini ortaya koymaktadir (14).

Cocuklarda yaniklara neden olabilecek bu risk faktorleri disinda en biiyiik
faktor, yetiskinlerin yetersiz denetimi ve ¢ocuga kotii muameledir (20). Cocukluk ¢agi
yanik etiyolojisinde ihmale bagli yanik olgularinin %6-20 oraninda goriildiigii
bildirilmektedir (21). Bu durum, kiigiik ¢ocuklarin ebeveynlerinin, genellikle ¢ocuklar
igin yaralanma riskini hafife almalarindan, ¢ocukluktaki yaralanmalar konusunda
bircok yanlis anlamaya ve yaralanmanin baglica nedenleri hakkinda da sinirli bir

anlayisa sahip olmalarindan kaynaklanmaktadir (22).
2.7.3. Ev Ortanm Kaynaklh Risk Faktorleri

Yaniklarin %73’linden fazlasi ev ortaminda meydana gelmekte ve ev
ortaminda da kasitli olmadan meydana gelen yaralanmalarin 6nde gelen nedenleri
arasinda yer almaktadir. Ev ortaminda, evin fiziki yapisindan ve aile bireylerinin
tutumlarindan  kaynaklanan  bircok  yanik risk  faktérii  bulunmaktadir
(1,11,16,19,50,51,56,62,69,70). Bu risk faktorleri asagida yer almaktadir.

> Ev tasarimlarinda ve malzemelerinde giivenlik yonetmeliklerine

uyulmamasi

> Evlerde duman dedektorleri, yangin sprinkleri, yangin kagis sistemleri,

yangin sondiiriicii tiip ve aile afet ve acil durum planinin bulunmamasi

> Kiyafet se¢ciminde atese dayanikli olmayan, kolay yanabilen, naylon kumasg

tercih edilmesi

> Cocuk kilidi olmayan ocaklarin tercih edilmesi

> Ev ortamlarinda agik alevlerin yiiksekligini sinirlandirilmamasi

» Zemine yakin alanlarda pigirme igleminin yapilmasi

> Yatakta sigara i¢ilmesi

> Cocuklarin cakmak, kibrit gibi maddelerle oynamasina izin verilmesi

> Yanan mumlarin gozetimsiz birakilmasi

> Sicak su sicakliginin ideal sicaklik olan 37 °C olmamast, 48 °C’den fazla

olmasi

> Yemek hazirlarken kisiye yakin boliimdeki ocaklarin tercih edilmesi
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> Tencere ve tava saplarinin kisiye yakin tarafa ¢evrilmesi

> Sicak sivilarin masalarin ve tezgahlarin kenarina konulmasi

> Masa ortiisii kullanilmasi

> Elde sicak bir siv1 varken diger elle ¢ocuk tasinmasi

> Mutfak tezgahindan su 1siticisi gibi aletlerin elektrik kordonlarinin sarkmasi

> Mutfakta ocak ¢evresinde, soba, radyator 1sitici gibi yaniga neden olabilecek
alanlarda ¢ocuklar igin giivenli bolge olusturulmamasi

> Mikrodalgada pisirilmis yiyecekleri servis yaparken karistirilmadan
tiiketilmesi

> Cocuklarin plastik siit biberonlarinin ya da mama kaplarinin mikrodalgada
1s1tilmasi

> Cocuk yiiriitecleri kullanilmasi

> Cocuklara oynamalari i¢in ger¢ek mutfak ara¢ gereci verilmesi

> Cocuklarin sicak sivilari karistirmasina veya hazirlamasina izin verilmesi

> Cocuklarin tezgah ya da masa iizerine oturtulmasi

> Yas1 uygun olan ¢ocuklara giivenli pisirme yontemlerinin 6gretilmemesi

> Tasimasi zor olan, agir tencerelerin kullanilmasi

> Yemek hazirlarken yemege degecek uzun kollu, bol kiyafetler giyilmesi

> Mutfak ve yemek masasi arasinda kaygan halilar tercih edilmesi

» Cocugun siirekli kullandig1 bardaga sicak sivilar koyulmasi

> Mutfak kapisinin bulunmamasi

> Kiivet doldurulurken ¢ocugu banyoda gozetimsiz birakilmasi

> Musluklart kapatirken sicak tarafina getirilip kapatilmasi

» Cocuklarm banyo su sicakligini kendilerinin ayarlamasina izin verilmesi

> Banyo su sicakliginda dalgalanma olan evlerde banyo sirasinda evin diger
musluk sularinin agilmasi

> Banyonun kullanilmadig1 zamanlarda kapisinin agik tutulmasi

> Termostath musluklarin kullanilmamasi

> Sicak buhar cihazlarin yiiksek sicakliklarda kullanilmasi

> Cocuklarin yaniga maruz birakabilecek cihaz ya da esyalarin
kolay ulasilabilecek alanlarda bulundurulmasi

> Elektrikli cihazlarin prizden kablosundan tutarak ¢ikarilmasi



15

> Elektrikli cihazlarin kablolarinin asinmisg, yipranmis olmasi ve periyodik
olarak kontrollerinin yapilmamasi

> Suya yakin alanda elektrikli cihaz kullanilmasi

> Elektrikli cihaz tamir ederken fisten ¢ikarilmamasi

> Elektrik hattina yakin durulmasi

> Cocuklarm iitli, sa¢ kurutma makinesi gibi elektrikli aletlere yakin yerlerde
oynamasina izin verilmesi

> Prizlerin yere yakin ve agikta olmasi

> Priz kapaklarimin prize benzer renkte olmamasi

> Oyuncaga benzeyen gece lambasi kullanilmast

> Kagak akim rolesinin kullanilmamasi

> Temizlik malzemesi olarak kullanilan kimyasal maddelerin banyoda ve
mutfakta agikta ya da ¢ocuklar tarafindan agilabilir dolaplarda saklanmast

> Kimyasal maddelerin orijinal kabinda saklanmamasi

> Kimyasal maddelerin yiyecek ve icecek kaplarina konulmasi

> Cocuklarin dikkatini ¢cekebilecek renkte ve kokuda kimyasal maddelerin
tercih edilmesi

> Kimyasal maddelerin kolayca acilabilen siselerde tercih edilmesi

> Kimyasal maddelerin buzdolabi, firin ve erzak dolaplarina yakin alanlarda

bulunmasidir.

2.8. Yanmk Onleme Cahismalar

Yaniklar, tip ve teknoloji alanindaki gelismelere ragmen, yasami tehdit etmeye
devam etmektedir. Yaralanmay1 gegiren birey i¢in dmiir boyu siirebilen ciddi organ
kayiplarina, estetik problemlere, sakatliklara, psikolojik, sosyal problemlere ve
Olimlere neden olmaktadir. Yaniklarin tedavi ve bakim siireci yaralanmay1 gegiren
birey, ailesi ve saglik calisanlar1 agisindan uzun, karmasik ve maliyetli bir siiregtir. Bu
durum aile, toplum ve iilke agisindan maddi ve manevi bir yiik olusturmaktadir
(4,35,45,56,58,71). Yaniklarin ¢ogu basit tedbirlerle 6nlenebilen kazalar sonucu
meydana gelmektedir. Bu nedenlerle yaniklarda 6nemli olan yamigi engelleyecek
koruyucu 6nlemleri almaktir. Koruyucu 6nlemler bu siiregteki en ucuz ve en etkili

yontemdir (13,15,35). Kanada'da yapilan bir arastirma, egitim ve yasal dnlemler ile



16

haslanma yaniklarinin 6nlenmesinin kisi basina 507 ABD Dolar1 tasarruf edebilecegini
ortaya koymustur (2). Bu nedenler goz oOniine alindiginda diinya genelinde ve

tilkemizde yaniklar1 dnlemeye yonelik faaliyetler ve ¢alismalar bulunmaktadir.
2.8.1. Diinyadaki Yamik Onlenme Cahsmalar

Diinya ¢apindaki yanik 6liim oranlarina ve harcamalarina bakildiginda, riskleri
ele alan kanita dayali onleme stratejilerin gerekli oldugu gorilmektedir. Yiiksek gelirli
tilkeler, sicak su 1siticilarinin sicakliklarmin diistiriilmesi, duman dedektorlerinin ve
alev geciktirici gocuk pijamalarinin tesviki gibi kanita dayali 6nleme stratejilerinin bir
araya getirilmesi ve yanik bakimindaki iyilestirmelerle yaralanma, sakatlik ve 6lim
oranmin disiiriilmesinde 6nemli ilerleme kaydetmistir. Ancak bu ilerlemelerin ¢ogu
diisiik ve orta gelirli iilkelerde tam olarak uygulanamamustir. Ozellikle diisiik gelirli
ilkelerden, yanik 6nleme stratejilerinin basarili bir sekilde uygulanmasini belgeleyen
miidahalelerle ilgili rapor bulunmamaktadir. Giiney Afrika'da daha giivenli parafin
sobalar1 tegvik etme cabalar gibi risk faktorlerinin bazilarini ele alan bazi pilot projeler
bulunmaktadir (20). DSO, kiiresel olarak yanik énleme ve bakim uygulamalarmi
lyilestirme amaciyla yanik dnleme ve bakim faaliyetlerinin yiiriitiilmesinde ¢esitli 6zel
projeler ve aktivitelerde aktif olarak yer almaktadir (1,20). DSO ve ISBI bir yanik
onleme kiti gelistirip hiikiimet, saglik sektorii ve yanik savunucularina duyurmustur.
Ayrica cesitli egitim materyallerinin yani sira konuya 0zgii bir dizi yaym da
gelistirilmistir. Bunlarin yan1 sira DSO 3 - 4 Nisan 2007 tarihinde yanik énleme ve
bakim, diinya ¢apinda yanikla iliskili 6liim, sakatlik ve sekil bozuklugunu azaltma
hedefi dogrultusunda ¢ok sayida kurulus ve bireyle kapsamli bir “ilk Onleme ve Bakim
Danisma Toplantis1” gergeklestirmistir. Toplant1 sonucunda DSO'niin bir {ilkenin,
bolgesel ve kiiresel diizeydeki c¢abalarini, ¢ergcevenin ardindaki temel amacglara
yonlendirmek igin 10 yillik “Diinya Saglik Orgiitii Yanik Onleme ve Bakim Plan1”
gelistirilmistir. Bu yanik plani; savunuculuk, politika, veri ve ol¢lim, arastirma,
onleme, hizmetler ve kapasite gelistirme basliklar1 altinda diinya capinda DSO ve diger
paydaslar tarafindan istlenilecek calismalar1 ve Onerileri igermektedir. Bu planin
onerilerinden hareketle bir ¢alismada, diisiik gelirli iilkelerdeki yanik yaralanmasi
epidemiyolojisinin yiiksek gelirli {ilkelerdekinden 6nemli Olciide farkli oldugunu

vurgulayarak disiik gelirli tilkelerde yanik onleme stratejileri lizerine daha fazla
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aragtirma yapilmasi, belgelenmesi ve yiiksek gelirli iilkelerde basarisi kanitlanmig
yanik Onleme stratejilerini orta ve diisiik gelirli iilkelerin kosullarina biiyiik dlctide
aktarilabilecegini 6ne ¢ikarmustir (20). Bunlarin yani sira DSO ve UNICEF 2008
yilinda ¢ocuklar1 giivende tutmak amaciyla kanita dayali yaralanmalar1 onleme
miidahalelerini ve tiim sektorlerin siirekli yatirimini tesvik eden ortak bir “Cocuk
Yaralanmasinin Onlenmesine Iliskin Diinya Raporu” gelistirmistir. Rapor ¢ocuklarmn
maruz kaldig1 yaniklarin da yer aldig1 en 6nemli bes yaralanma nedeniyle ilgili risk
faktorleri, Onlemler, c¢evresel diizenlemeler ve kanunlar gibi birgok bilgiyi
icermektedir (2). Ayrica DSO tarafindan kiiresel epidemiyologlar ve yanik bakimi
uygulayicilar1 agi ile birlikte genis pilot uygulamalar yapilarak hastanede kalmay1
gerektiren yaniklar i¢in kisa veri toplama formu igeren “Kiiresel Yanik Kaydi”
gelistirilmistir. Bu formla standartlastirilmis ve kiiresel veri toplama sisteminin yani
sira yanig1 6nlemek i¢in programlari tanimlamak ve oncelikleri belirlemek i¢in 6nemli
yer tutmaktadir (72).

Diinya genelinde yaniklarla ilgili 6nemli kuruluslardan birisi, ISBI’dir.
ISBI’nin temel amaci, yanik alaninda bilgiyi yaymak ve dnlemeyi tesvik etmektir. Bu
ama¢ dogrultusunda ISBI ¢esitli faaliyetler diizenlemektedir. Dernek kuruldugundan
bu yana, yanik bakiminda farkli uzmanliklardan olusan bir ekibin 6nemini kabul
ederek yaniga sahip hastalarinin bu ekipten tedavi ve bakim almasi ile toplam tibbi
bakimi 6nemli 6lgiide iyilesmistir (29). Bir diger kurulus ise ABA’dir. ABA’nin amact
yanik bilincini ve 6nlemeyi tesvik etmek amaciyla yanikla ilgili arastirma, egitim,
bakim, rehabilitasyon ve Onleme ¢alismalarini desteklemektir. ABA’nin doktor,
hemsire, fizyoterapist, arastirmaci, sosyal hizmet uzmani, itfaiyeci ve yanik
merkezlerine sahip hastaneler olmak tizere ABD, Kanada, Avrupa, Asya ve Latin
Amerika'da 2.000'den fazla {iyesi vardir. ABA’nin, yanig1 onleyen, hastalar1 ve sag
kalanlar1 olumlu yonde etkileyen arastirma fonu, politikalar1 ve diizenlemeleri
bulunmaktadir. Ayrica her yil yanik hakkinda biling olusturmak i¢in bir tema belirleyip
temayla ilgili poster yarigsmalar1 yapilmaktadir (41).

2.8.2. Ulkemizdeki Yanik Onlenme Calismalari

Ulkemizde yaniklarla ilgili calismalar bulunmaktadir. Saglik Bakanlig 2012

yilinda bir¢cok hastanenin ve sivil toplum kurumlarinin onerileri 1s18inda “Yanik
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Yaralanmalar1 Tedavi Algoritmasi” yayinlamistir. Bu algoritmada yaniklara dair ilk
yardim uygulamalar1 ve tedavi kurumlarindaki tedavi ve bakimlarina yonelik esaslar
yer almaktadir (30). Ayrica Saglik Bakanligi tarafindan yayinlanan genelgelerde,
“Deterjanlarin acik olarak piyasada satilmasinin taklit ve tagsis sayilacagindan agik
olarak deterjan iiretim ve satis1 yapanlar hakkinda yasal islem yapilmasi’ istenmektedir
(58). Tiirk Cerrahlar Dernegi ise 2013 yilinda yaniklarla ilgili Genel Cerrahi Caligma
Grubu’nun ¢alisma esaslarin1 belirleyen bir yonerge yaymlamistir. Bu yonerge ile
Tiirkiye’de yanik gegiren hastalarin daha iyi tedavi edilebilmeleri amaglanmustir (31).
Ulkemizde yaniklarla ilgili faaliyetler daha cok yaniklarin tedavi ve bakimu ile ilgilidir.
Literatiir incelendiginde de yaniklarla ilgili epidemiyoloji, tedavi, bakim, yasam
kalitesi ve ilk yardim konulariyla ilgili ¢calismalar (5,14,32-34) agirlikta olmasina
ragmen, bir¢cok c¢alismada (52,58) ailelerin yanik konusundaki tedbirsizligi,
dikkatsizligi, egitimsizligi ve ihmali kaynakli Ozellikle kiiciik yas grubundaki
cocuklarda yaniklarin yaygin goriilmesi nedeniyle yanigin Onlenmesinin 6nemi
vurgulanmaktadir. Bu Onlem toplumun egitim yoluyla bilinglendirilmesi ile
alinabilecegi belirtilmektedir (37,54,56,62,73). Bu egitim, yanikla ilgili giivenilir ve
dogru epidemiyolojik verilerin ortaya konulmasi ve verilerden yola ¢ikarak yanik risk
faktorlerini ve bu risk faktorlerine yonelik alinmasi gereken tedbirleri igermelidir. Bu
egitim, halk sagligi merkezi, saglik ocaklari, ulusal radyo ve televizyonlar ile yazili
medya tarafindan ailelere, okullarda da aile ve okul Oncesi-sonrasi donemdeki

cocuklara verilmesi yaniklarin azalmasina katki saglayacaktir (4,15).
2.9. Yanik ve Hemsirelik

Cocuklarda yanik ciddi bir travma olup multidisipliner bir ekip yaklasimi ile
kapsamli bir bakim gerektirmektedir. Multidisipliner ekibin etkin bir iiyesi olan
hemsireler, cocuklarda yanik bakiminda yara bakimi, egzersiz, beslenme, agri
yonetimi, 1st kontrolii, beden imajinin bozulmasi, uyku problemleri, okula doniis
stireci gibi konularda ¢ocugu ve aileyi desteklemektedir (74). Yanigin bakimi bir¢ok
maddi ve manevi sorumluluk gerektiren komplike bir asamadir. Oysa yaniklar
Onlenebilir yaralanmalardir. Bu yaralanmalarin 6niine gegilebilmesinde evde giivenlik
onlemlerinin alinmasi ve kazalarin 6nlemesi konusunda toplumun 6zellikle ailelerin

bilinglendirilmesi gerekmektedir. Bu bilinglendirme egitimle (37,54,62) saglanabilir.



19

Egitim siirecindeki profesyonel faaliyetlerinin koordinasyonunda en iyi konumda olan
saglik bakim uygulayicilart hemsirelerdir. Hemsireler, ¢ocuk sagliginin korunmasi ve
gelistirilmesinde 6nemli bir role sahip olup yamigin tedavi ve bakiminin yani sira
onlenmesinden de sorumludur (46,56). Bakim vericilerin ev kazalarimi Onlemeye
yonelik egitim/bilgilendirme alma durumu diisiiktiir. Bu nedenle hemsireler, yanik
konusunda risk gruplarini bilmeli, ev ziyaretleri diizenlemeli, bu ziyaretler sirasinda
evdeki yanik risk faktorlerinin belirlemeli, bakim vericilere evdeki risk faktorleri,
giivenlik ekipmanlari, 6nleme faaliyetleri hakkinda danmismanlik yaparak biling ve
farkindalik diizeylerini artirmalidir. Literatiirdeki bir calismada 6nleme danigmanligi
verilenlerin yarisindan fazlasinin danigmanin tavsiyelerinden memnun kaldiklarini ve
danigmanlik yapanlarinda tamamina yakininin giivenlik danigmanli§inin rutin
uygulamada kullanilmasi 6nerilmektedir (75). Bunlarin yani sira hemsireler yaniga
iligkin arastirmalar ve c¢alismalar yapmali ve elde ettigi kanita dayali sonuglari
toplumla paylagmalidir. Hemsirelerin yanikla ilgili bu sorumluluklarini yerine
getirmesi toplumun ve bakim vericilerin yaniga yonelik bilgi ve farkindaligini

arttiracaktir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli

Arastirma, yanik geciren cocugun bakim vericilerine ydnelik CCYOP nin
gelistirilmesi ve bu programin etkinliginin degerlendirilmesi amaciyla tek grup 6n

test—son test desenli yar1 deneysel olarak yapilmistir.
3.2. Arastirmanin Yapildigi Yer ve Ozellikleri

Arastirma, Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesi Yanik Unitesi, Yanik
Poliklinigi ve Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Cocuk Hastanesi Cocuk Yanik Yogun
Bakim Unitesi’ne ayaktan ve yatarak tedavi goriip taburcu olan ¢ocuk hastalarin bakim
vericilerine yonelik olarak Ankara merkez ilgelerinde Kasim 2019- Mart 2020 tarihleri
arasinda yapilmistir. Ornekleme farkli sosyokiiltiirel diizeye sahip katilimcilar1 dahil
etmek amaciyla aragtirma bir iiniversite bir de Saglik Bakanligi hastanesi olmak tizere
iki farkli kurumda gerceklestirilmistir.

Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesi Yanik Unitesi 7. blok binasinda genel
cerrahi servisi icerisinde ayr1 bir iinite olarak yer almaktadir. Unitede 3’ii pediatrik, 1°i
yogun bakim olmak iizere toplam 8 yatak ve bir pansuman odasi bulunmaktadir. Yanik
tinitesinde 7 hemsire 08:00-20:00 ile 20:00-08:00 seklinde iki vardiya ile
caligmaktadir. Yanik {initesine ikinci derece ve iistii yaniga sahip olan hastalar
yatirilmaktadir. Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesi Yanik Unitesi Poliklinigi 9.
blokta poliklinikler ek binasinda yer almaktadir. Unitede biri saglik teknisyeni biri
hemsire olmak tizere 2 kisi hafta i¢i her giin 09.00-17.00 saatleri arasinda yanik
hastalarmin tedavilerini ayaktan yapmaktadir. Yanik Unitesi Poliklinigi’ne birinci ve
ikinci derece yaniga sahip olan hastalar bagvurmaktadir.

Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Cocuk Yanik Yogun Bakim Unitesi Ankara
Bilkent Sehir Hastanesi yerleskesinde Cocuk Hastanesi binasi 1. Katta yer almaktadir.
Yogun bakimda 2’si negatif basingli izole oda olmak iizere toplam 12 yatak ve 1 yanik
ameliyathanesi yer almaktadir. Yogun bakimda 2’si ameliyathane hemsiresi olmak
tizere toplam 21 Hemsire 08.00- 16.00 ve 16.00- 08.00 saatleri arasinda iki vardiya ile

caligmaktadir. Yanik yogun bakim servisinde ikinci ve ii¢lincii derece yaniga sahip
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olan hastalar yatirilmaktadir. Yogun bakim servisinin ¢ikisinda 1 pansuman odasi
bulunmaktadir. Birinci ve ikinci derece yaniga sahip hastalara hafta i¢i her giin saat
13.30’dan itibaren ve hafta sonu ise 10.00°’dan sonra 1 ameliyathane hemsiresi ve 1
doktor tarafindan ayaktan pansuman yapilmaktadir.

Calismaya dahil edilen her iki kurumda da yatarak tedavi ve bakim alan
cocuklarda bir ebeveyn refakat¢i olarak bulunmaktadir. Yatarak ya da ayaktan tedavi
alan ¢ocuklarda yanik bakimi sirasinda ¢ocugun yas grubuna gore, bakim sirasinda
yalniz (ebeveyn olmadan) olmakta, sikinti yasamayan ¢ocuklar yalniz bakima
katilmaktadir, bir ebeveyni yaninda bulunmakta ve sadece ¢cocugu desteklemektedir.
Bakim sonrasinda ebeveyne yanik tedavi ve bakimi hakkinda kisa bilgilendirme
yapilmakta, ebeveynin sorulari cevaplandirilmaktadir. Bu durum cocugun yas ve
gelisim donemi uygunsa cocukla gergeklesmektedir. Bu bilgilendirme tekrar
olusabilecek bir yanig1 Onlemeye iliskin herhangi bir Oneri ya da Onlem

icermemektedir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, ili Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesi Yanik
Unitesi, Yanik Polikliniginde 6 Kasim 2019- 5 Subat 2020 tarihleri arasinda ve Ankara
Bilkent Sehir Hastanesi Cocuk Hastanesi Cocuk Yanik Yogun Bakim Unitesi’ne ise 7
Ocak - 5 Subat 2020 tarihleri arasinda basvuran ¢ocuklarin bakim vericisi olan 154
birey olusturmustur.

Calisma kapsamina alinacak orneklem biiytikliigli hesaplamasinda G* Power
3.1.9.2 programi kullanilmigtir. Literatiir taramas1 sonucunda yanik dnleme egitiminin
ev ortamindaki yanik risk faktorleri ve bakim vericinin yanik bilgi diizeyine etkisinin
degerlendirilmesine iligkin benzer bir aragtirma bulunmamasi nedeniyle Cohen’in orta
diizeyde etki biiytikliigii (d=0.5), gii¢ %80 ve a gilivenirlik diizeyi 0.05 kabul edilerek
orneklem biyiikliigii minimum 34 bakim verici olarak belirlenmistir. Calisma 35
bakim verici ile tamamlanmis ve post-hoc giic analizinde ¢alismanin giicii oldukca
yiiksek belirlenmistir (1.00).

Arastirmanin 6rneklemine dahil edilme kriterleri:

» 18-65 yas arasi olmak,

» 18 yas altinda yanik ge¢irmis ¢ocugun bakim vericisi olmak,
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» Ankara ili merkez ilgelerinde ikamet ediyor olmak,

» Calismaya goniillii olarak katilmay1 kabul etmek,

» Sozli iletisim kurabilmek,

» Bakim vericinin beyanina gore tanilanmis bir psikolojik problemi olmamak,

» Tiirk¢ce okuma ve yazma biliyor olmak olarak belirlenmistir.

Arastirma ornekleminden ¢ikarilma kriterleri:

» Ankara ili disina taginmak,

> Irtibat kurulamamasi,

» Calisma esnasinda hastane yatisinin devam etmesi,

» Calisma esnasinda ¢ocugun hayatini kaybetmesi,

» Randevu giin ve saatine uymamak,

» Calismanin herhangi bir asamasina dahil olmamak,

» Calismayi siirdiirmeyi istememek,

> Iletisim, isbirligi ve giivenlik agisindan sorun yasanmasi olarak

belirlenmistir.

Aragtirma, belirlenen 6rneklem sayisina ulasincaya kadar her iki hastane takip
edilmistir. Bu siirecte Hacettepe Universitesi Hastanesi’'nden 18 kisi, Ankara Sehir
Hastanesi’nden ise 17 kisi olmak iizere bu hastanelere bagvuran ve 6rnekleme dahil
edilme ve cikarilma kriterlerini karsilayan ilk 35 kisi ornekleme dahil edilmistir.
Ornekleme dahil edilen 35 kisinin her biri yanik gegiren farkli bir gocugun tek bir
bakim vericisidir. Ayrica 6rneklemimizdeki birincil bakim vericilerin tamaminin
yanik geciren ¢ocuklarin anneleridir. Bu nedenle arastirma kapsamindaki CCYOP
birincil olarak annelere uygulanmistir. CCYOP egitimi sirasinda iki ailede annenin
yaninda baba, bir ailede biiyiik anne bir ailede abla egitime dinleyici olarak katilmistir.

Evrende yer alan 18 kisinin Tiirkge okuma yazma bilmemesi, 32 kisinin
Ankara Merkez ilgeleri disinda ikamet etmesi, 46 kisinin ¢aligmaya goniillii katilmayi
reddetmesi, 5 kisinin arastirma siirecinde hastane yatisinin devam etmesi nedeniyle
aragtirmaya dahil edilmemis, 5 kisinin iletisim, isbirligi ve giivenlik agisindan sorun
olusturmasi, 4 kisinin iletisim bilgileri ile irtibat kurulamamasi, 1 kisinin randevu giinii
evinde bulunmamasi, 7 kisinin arastirmay: siirdiirmeyi reddetmesi, 1 kisinin yakininin
vefati sonucu arastirmanin ikinci asamasma katilmamasi nedeniyle arastirma

basladiktan sonra arastirmadan g¢ikarilmistir.
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3.4. Veri Toplama Araclari

Veri toplama aract olarak arastirmaci tarafindan literatiire (16,20,33) dayali
olarak gelistirilen “Cocuk Tanitict Bilgi Formu” (Bkz. EK-7), “Yaniga Iliskin Veri
Toplama Formu” (Bkz. EK-8), “Bakim Verici Tanitict Bilgi Formu” (Bkz. EK-9),
“Yanik Risk Faktorlerinin Belirlenmesi Formu” (Bkz. EK-10) ve “Bakim Vericinin

Yanig1 Onlemeye ve Yaniga Iliskin Bilgi Diizeyi Formu” (Bkz. EK-11) kullanilmustur.
3.4.1. Cocuk Tanitic1 Bilgi Formu

Cocuk Tanitic1 Bilgi Formu, yanik geciren ¢ocuga iliskin yas, cinsiyet, boy-kilo,
kaginci ¢ocuk, kardes sayisi ve bakim vericinin beyanina gore fiziksel/ ruhsal/
davranigsal/ kronik rahatsizlik durumlarina iligkin bilgileri igeren 6 sorudan

olusmaktadir (Bkz. EK-7).
3.4.2. Yamga lliskin Veri Toplama Formu

Yaniga iliskin Veri Toplama Formu, yanmk gegiren ¢cocugun gegirmis oldugu
yanikla ilgili yanik yaralanmasindan sonra gecen siire, yanigin derecesi, yanigin
yiizdesi, yanigin sebebi, yanan viicut bolgesi, yanik nedeniyle organ kaybi yasama
durumu, daha 6nce yanik gegirme durumu, yanik sonrasi alinan psikolojik destekler,
bakim vericinin yanik hakkinda egitim alma durumu ve egitim aldiysa icerigi hakkinda

bilgileri igeren 8 sorudan olugmaktadir (Bkz. EK-8).
3.4.3. Bakim Verici Tanitic1 Bilgi Formu

Bakim Verici Tanitict Bilgi Formu, yanik geciren ¢ocugun bakim vericisinin
sosyodemografik 6zelliklerini tanimlamak amaciyla arastirmaci tarafindan literatiire
(26,33,34,71,76-81) dayali olarak gelistirilmistir. Bu form aileye ait bilgiler, anne,
baba ve anne baba disinda ¢ocuga bakim veren diger kisi ile ilgili bilgileri igeren 4

boliim ve 21 sorudan olugsmaktadir (Bkz. EK-9).
3.4.4. Yanik Risk Faktorlerinin Belirlenmesi Formu

Yanik Risk Faktorlerinin Belirlenmesi Formu, yanik geciren cocugun evin iginde

ya da disinda yaniga neden olabilecek risk faktorlerine ait bilgiler icermektedir. Alev
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yanig1, haglanma yanigi, elektrik yanigi, temas yanig1 ve kimyasal madde yanigr ile
ilgili 5 bolimden olusmaktadir. Her boliimiin altinda o yanik nedenine ait risk
faktoriinii sorgulayan alev yaniklarindan 16, haslanma yaniklarindan 24, elektrik
yaniklarindan 19, temas yaniklarindan 14, kimyasal madde yaniklarindan 7 olmak
tizere toplam 80 ifade bulunmaktadir. Bu ifadeler, evin iginde ya da disinda yaniga
neden olabilecek risk faktorii mevcutsa “Evet”, mevcut degilse “Hayir” seklinde
cevaplandirilmistir. Bu form, igerik agisindan alaninda uzman 6 kisinin goriisi

alinarak diizenlenmistir (Bkz. EK-10).

3.4.5. Bakim Vericinin Yamg Onlemeye ve Yamga iliskin Bilgi Diizeyi

Formu

Bakim Vericinin Yamg Onlemeye ve Yamga iliskin Bilgi Diizeyi Formu,
arastirmaci tarafindan gelistirilen bakim vericinin ev ortaminda yanigi 6nlemeye ve
yaniga iliskin bilgi diizeyini 6lgmede dort secenekli 15 adet ¢coktan segmeli sorudan
olusan bir basari testidir (Bkz. EK-11). Testin gelistirilmesinde Baykul (2000)’un test
gelistirme adimlarindan yararlanilmigtir (82). Bu siiregte ilk olarak test ile dlgililecek
nitelikler (yangin, haglanma yamigi, alev yamigi, elektrik yanigi, temas yanmigi ve
kimyasal madde yanig1) saptanmistir. Her bir alt konunun “Yanik Yaralanmasini
Onleme Bilgilendirme Kitapgigi”nda yer alan énlem sayisinin agirhgmin dortte biri
olacak sekilde, uygun olarak kapsam gegerligini saglamak adina, maddeler yazilarak
madde havuzu olusturulmustur. Tablo 3.1°de alt konular ile yazilan madde sayilar

verilmistir.

Tablo 3.1. Alt konulara ait madde havuzunda bulunan madde sayilari ile kazanim
sayilari.

_ Kimyasal
Haslanma Alev Elektrik Temas
Yangin Madde Toplam
Yamgi Yamgr Yamg Yamgi

Yamgi
Soru
10 3 8 5 3 33
Sayisi
Kazanim
5 2 3 2 1 15

Sayisi
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Yazilan maddeler Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi alan uzmani ve bir Egitimde
Olgme ve Degerlendirme uzmani tarafindan degerlendirilmis ve déniitler 1s131nda
maddeler gozden gecirilerek yeniden diizenlenmistir. Deneme formunun
hazirlanmasimin ardindan Eyliil 2019’da pilot uygulama (deneme uygulamasi)
yapilmistir. Bu uygulamada test heterojen bir grup o6zelligini tagiyan 30 bireye
ulagilmistir. Deneme uygulamasindaki cevap kagitlarmin puanlanmasinda her bir
maddeye verilen dogru cevaplar 1, yanlis ve bos cevaplar icin ise 0 kodlanmustir. Pilot
uygulama sonucunda elde edilen dlgiimlere ait veri analizinde madde analizlerinden
(Madde ayirt edicilik indeksi ve madde giigliik indeksi) yararlanilmistir. Madde
analizinde belki de en 6nemli adim maddelerin ayirt ediciliklerini yani bir bakimdan
gegerliliklerini belirlemektir. Temeli korelasyona dayanan bu yontem, maddenin
Olciilen 6zellikle olan iligkisini verir ve maddenin dl¢iilmek istenen 6zelligi ne derece
Olgtiigiiniin bir gostergesidir. Madde ayirt ediciligi, maddenin ilgili davranisa sahip
olanla olmayani ne 6l¢lide ayirdigina iligkin bir indekstir. Calisma kapsaminda negatif
ayirt edicilige sahip maddeler dogrudan testten atilmis ve 0,15-0,20 arasindaki
maddelere ait madde kokii ve ¢eldiriciler iki alan uzmani ve bir 6lgme uzmani
tarafindan yeniden gézden gecirilmistir. Madde analizinde diger ele alinan 6zellik ise
maddelerin gii¢liik diizeylerinin belirlenmesidir. Madde giicliigli maddelerin dogru
yanitlanma olasiligini veren bir indekstir (83). Madde gii¢liigii 0’a yaklastik¢a sorunun
zor; 1 e yaklastik¢a sorunun kolay oldugu yorumu yapilabilir. Pilot uygulamadan elde
edilen ol¢iim sonuglarinin veri analizine iliskin madde istatistikleri Tablo 3.2°de

sunulmustur.

Tablo 3.2. Pilot uygulamaya ait madde istatistikleri.

Maddeler Diizeltilmis Madde Toplam Korelasyonlar1 Madde Madde Giicliigi
Ayiricilig
ml -,207 ,5000
m2 -,043 ,5000
m3 ,013* ,5667
m4 ,028* ,9333
m5 ,138 ,3000
m6 ,239* ,9000




Tablo 3.2. (Devam) Pilot uygulamaya ait madde istatistikleri.
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Diizeltilmis Madde Toplam Korelasyonlari

Maddeler Madde Giigliigii
Madde Ayiricilig

m7 -,008 ,3333

m8 -,010 ,8333

m9 227 ,9667
m10 ,560 ,3333
mll ,239%* ,9000
m12 ,439* ,6333
m13 ,282* ,7000
ml4 -,275 ,0333
m15 ,256* ,8333
ml6 ,093 ,9000
ml7 ,061* ,7000
m18 ,215 ,5667
m19 -,197 , 7667
m20 -,038 ,8333
m21 ,278* ,8667
m22 -,030 ,4000
m23 372* , 7667
m24 ,262 ,5667
m25 2077 ,2667
m26 ,180 ,7333
m27 -,222 ,9000
m28 ,050 ,8667
m29 ,284* ,7333
m30 227 ,9667
m31 ,082 ,8667
m32 ,166* ,9000
m33 -,014 ,9000

*Basari testine dahil edilen maddeler.
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3.5. Cocukluk Caginda Yamk Onleme Programi

Calismada uygulanan CCYOP ev ziyaretleri ve Cocukluk Caginda Yanik
Onleme Programi egitimini kapsamaktadir. CCYOP’nin ana hedefi bakim vericilerin
yanig1 onlemeye iliskin bilgi diizeyini arttirmasi ve ev ortamindaki yaniga iliskin risk
faktorlerinin azaltilmasini saglamaktir. Arastirma kapsaminda 6rnekleme dahil edilen
tiim bakim vericilere ev ziyaretlerinde Cocukluk Caginda Yamk Onleme Programi
egitimi verilmis ve sonrasinda “Yanik Yaralanmasimi Onlemeye Yo6nelik Uyarilar”

afisi evlerine asilmistir.
3.5.1. Cocukluk Caginda Yanik Onleme Programi Egitimi

Cocukluk Caginda Yanik Onleme Programi egitimi kapsaminda arastirmaci
tarafindan literatiire (16,84,93,85-92) dayali olarak ve alanda uzman 5 kisinin goriisii
alinarak “Yamk Yaralanmasim1 Onleme Bilgilendirme Kitapgigi” ve “Yamk
Yaralanmasmi Onlemeye Yonelik Uyarilar” afisi hazirlanmustir. Kitapeik, bakim
vericinin ev ortaminda olusabilecek yangin, haglanma yanigi, alev yamgi, elektrik
yanigi, temas yanig1 ve kimyasal madde yanigina yonelik almasi gereken onlemleri ve
olas1 bir yanik sonucu yapilmasi gereken ilk yardim miidahaleleri ile ilgili bilgileri
igeren 7 boliimden olusmaktadir. Her boliimiin i¢inde konu ile ilgili 6nlemleri igeren
maddeler ve gorseller bulunmaktadir. “Yanik Yaralanmasini Onleme Bilgilendirme
Kitap¢igi”nin okunabilirlik diizeyi Atesman (1997) Okunabilirlik Testi’ne gore
hesaplanmis ve kolay diizeyde (73,14) oldugu tespit edilmistir. “Yanik Yaralanmasini
Onleme Bilgilendirme Kitap¢i1g1”nin igerigi asagida yer almaktadir (Bkz. EK-12).

» Yanik hakkinda giris metni

» Yangina yonelik 6nlemler

» Haglanma yanigina yonelik odnlemler

» Alev yanigina yonelik dnlemler

» Elektrik yanigina yonelik dnlemler

» Temas yanigina yonelik dnlemler

» Kimyasal madde yanigina yonelik 6nlemler

» Yanikta ilk yardim

“Yanik Yaralanmasini Onleme Bilgilendirme Kitapgigi™na dayali, yamg

onlemeye yonelik yapilan egitimi kolaylastirmak ve kolay hatirlanip davranisa hizla
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dontismesini desteklemek amaciyla gorsel materyal olarak “Yanik Yaralanmasini
Onlemeye Yoénelik Uyarilar” adli afis hazirlanmistir. Afis, 48,5*33 ebatlarinda olup
yangin, haslanma yanigi, alev yanigi, elektrik yanigi, temas yanigi ve kimyasal madde
yamgi risk faktorleri ile ilgili kisa hatirlatict yazilar ve gorseller icermektedir (Bkz.
EK-13).

“Cocukluk Cagindaki Yaniklar1 Onlemeye Programi” egitimi, arastirmact
tarafindan 6rnekleme dahil edilen bakim vericilere birinci ev ziyaretinde yapilmustir.
“Yamk Yaralanmasini Onleme Bilgilendirme Kitapcigi”ndaki bilgilerin tiimiinii
iceren Microsoft Office Power Point 2010 paket programi ile hazirlanmis olan sunu
diz istii bilgisayar ya da tablet kullanilarak anlatilmistir. Bilgisayar bakim vericinin
gorebilecegi mesafede kurulmustur. Egitim sirasinda soru-cevap ve tartisma yontemi
kullanilmis, geri bildirim alinmis, dogru bilgiler pekistirilmis ve 6nemli noktalar
Ozetlenerek vurgulanmistir. Egitim sonrasinda bakim vericilerle birlikte “Yanik
Yaralanmasmi Onlemeye Yonelik Uyarilar” adli afis incelenmis ve “Yamk Risk
Faktorlerinin Belirlenmesi Formu” uygulanirken yanina isaretleme yapilan risk
faktorlerinden afiste yer almayanlar, afiste bulunan bos kutulara not edilmistir. Ev
ortamina ve bakim vericilere ait risk faktorlerinin yanina afis iizerinde arastirmaci

ek

tarafindan isaretlemesi yapilarak bakim vericilerin 6ncelikli olarak dikkat etmesi
gereken Onlemler vurgulanmis ve bakim vericilerden bu Onlemleri aldik¢a afiste
bulunan resmin altindaki kutucuga isaretleme yapmasi istenmistir. Ayrica bakim
vericinin ¢ocugunun gelisim donemi uygunsa bu isaretlemeleri bakim vericisine
hatirlatmas1 istenmistir. Egitim sonrasinda egitim kitap¢igi bakim vericilere
verilmistir. “Cocukluk Cagmdaki Yaniklart Onleme Programi” egitimi yaklasik bir
saat siirmiistiir. “Cocukluk Cagindaki Yaniklari Onleme Programi” egitiminin

ogrenim hedefleri agagida yer almaktadir.

» Yanik agisindan ¢ocuklarin riskli grup oldugu bilgisine sahip olmak

» Ev ortaminda yangina yonelik alinabilecek 6nlemleri bilmek

» Ev ortaminda hasglanma yanigina yonelik alinabilecek dnlemleri bilmek
» Ev ortaminda alev yanigina yonelik alinabilecek onlemleri bilmek

» Ev ortaminda elektrik yanigina yonelik alinabilecek dnlemleri bilmek

» Ev ortaminda temas yanigina yonelik alinabilecek dnlemleri bilmek
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» Ev ortaminda kimyasal madde yanmigina yonelik alinabilecek Onlemleri
bilmek
» Ev ortaminda karsilasilabilecek yaniklara karsi 6nlem almak

» Yanikta temel ilk yardim uygulamalarin1 bilmek ve uygulamak
3.6. Arastirmanin On Uygulamasi

Arastirmanin 6n uygulamasi arastirmaci tarafindan 22 Kasim- 30 Kasim 2019
tarihleri arasinda veri toplama formlarinin ve egitim kitap¢iginin anlasilabirligini
degerlendirmek amaciyla yanik gegiren ¢ocuga sahip 2 bakim vericiye 6n uygulama
yapilmistir. On uygulama sonucunda ev ortami yanik risk faktdrleri agisindan
degerlendirilirken saptanan 3 durum ile ilgili “Yanik Risk Faktorlerinin Belirlenmesi
Formu” nun “Haslanma Yanigmna iliskin Riskler” béliimiine “Yer sofras1 kullaniyor
musunuz?” sorusu, “Elektrik Yanigina iliskin Riskler” béliimiine “Prizlerinin dikkat
cekici renkte/ ozellikte mi?” ve “Elektrikli cihazinizi temizlerken prizden c¢ikarir
misiniz?” sorusu olmak tizere toplam 3 soru eklenmis ve “Temas Yanigina Karsi
Riskler” boliimiinde yer alan bir soru ise “Utiiyii ¢ocugunuz uyurken/ okuldayken
yapmaya dikkat eder misiniz?” seklinde diizenlenmistir. Yapilan 6n uygulama ile
yanik geciren ¢ocuga sahip 2 bakim verici tarafindan veri toplama formlarmin ve
egitim kitapciginin anlagilabilirligi agisindan sorun olmadigi belirlenmistir. Bu
nedenle 6n uygulamaya alinan bakim vericiler drnekleme dahil edilmistir. On

uygulama 3 saat 20 dakika siirmiistiir.
3.7. Arastirmanin Uygulamasi

Veri toplama formlarinin ve CCYOP nin uygulanmasi arastirmact tarafindan 6
Kasim 2019-8 Mart 2020 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir. Arastirma
kapsamindaki hastane yonetimlerinden gerekli izinler alindiktan sonra hastanelerin
yanik nitesi, poliklinik, klinik ve yogun bakim iinitelerine kontrol veya tedavi
amaciyla gelen bakim vericiler ile gorisiliip ¢alisma hakkinda bilgi verilerek
calismaya dahil edilme kriterlerine uyan bakim vericilerden yazili olarak aydinlatilmig
onamlar1 alinmistir. Calismaya katilmayi kabul eden bakim vericilerle aragtirmanin

uygulanmasi 2 asamada gercgeklestirilmistir.
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Birinci asamada bakim vericilere ev ziyareti yapilarak “Bakim Vericinin
Yam@ Onlemeye ve Yaniga iliskin Bilgi Diizeyi Formu” uygulanmustir. Bu formla
bakim vericilerin ev ortamindaki yanig1 6nleme ve yamiga iliskin bilgi diizeyi
saptanmistir. Bu form sonrasinda bakim vericilere “Bakim Verici Tanitict Bilgi
Formu”, “Cocuk Tanitic1 Bilgi Formu” ve “Yamga iliskin Veri Toplama Formu” yiiz
yiize goriisme teknigi ile uygulanarak yanik geciren ¢ocuk ve bakim vericisi hakkinda
bilgi toplanmistir. Bu ziyarette ayrica gézlem yoluyla ve yiiz yiize gériisme teknigi ile
“Yanik Risk Faktorlerinin Belirlenmesi Formu” uygulanarak ev ortamindaki yanik
risk faktorleri belirlenmistir. “Yanik Risk Faktorlerinin Belirlenmesi Formu”
uygulanirken bakim vericiye 0zgii saptanan risk faktorlerinin yanina isaretleme
yapilmigtir. Formlarin uygulamasindan sonra bakim vericilere CCYOP uygulanmugtir.
Birinci asama yaklasik bir buguk- iki saat stirmiistiir (Bkz. Sekil 3.1).

Ikinci asama, birinci asamanin {izerinden bir ay gectikten sonra
gerceklestirilmistir. Ailelerle randevulasarak 2. ev ziyareti yapilmistir. Bu ev
ziyaretinde yiiz ylize gorisme ve gozlem yoluyla “Yanik Risk Faktorlerinin
Belirlenmesi Formu” kullanilarak ve “Yanik Yaralanmasmi Onlemeye Yonelik
Uyarilar” afisi incelenerek ev ortami, alinan 6nlemler tekrar degerlendirilmis, “Bakim
Vericinin Yanig Onlemeye ve Yamga Iliskin Bilgi Diizeyi Formu” ile bakim
vericilerin yanik hakkindaki bilgi diizeyi tekrar saptanarak uygulamaya son

verilmistir. Ikinci asama yaklagik 20 dakika siirmiistiir (Bkz. Sekil 3.1).



Etik kurul izni ve arastirma kapsamindaki kurum
izinlerinin alinmasi

v

Arastirmada belirlenen 6rneklem sayisina ulagilana
kadar belirlenen tarih arasinda arastirma
kapsamindaki kurumlara basvuru yapan yanik
geciren ¢ocuklarin bakim vericisi (n=154)
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Aragtirmaya dahil edilmeyen
bakim verici

(n=123)

-Tiirk¢e okuma yazma
bilmeme (n=18)

-Ankara merkez il¢elerinde
ikamet etmeme (n=32)
-Gontlli katilimi reddetme

v | (n=46)

Orneklem hesaplamasi sonucu arastirmaya alinan -Calisma esnasinda hastane

bakim verici (d=0.5, %80 gii¢, 0=0.05) (n=35) yatist (n=5)
v

Bakim vericilere arastirma hakkinda bilgi Orneklemden ¢ikailrma
verilmesi ve yazili aydinlatilmis onamlarinin kriterlerine gore arastirmay1
alinmasi tamamlayamayan katilimc1

+ (n=17)

Arastirmada kullanilacak materyallerin
anlasilabilirligini degerlendirmek i¢in 6n
uygulama yapilmasi (n=2)

On uygulama sonucunda arastirma
materyallerinin revizyonu

Uygulamanin iki asamada gerceklestirilmesi
22.11.2019-08.03.2020

-lletisim, isbirligi ve giivenlik
agisindan sorun olusturma
(n=5),

-Irtibat kurulamama (n=4)
-Randevu giin ve saatine
uymama (n=1)
-Caligmayi siirdiirmeyi
reddetme (n=7)
-Arastimanin ikinci
agsamasina dahil olmamak
(n=1)

v
» Onamlari alinan bakim vericilere ev ziyareti yapilmasi
CCYOP Egitimi » “Bakim Vericinin Yamgi ()nlemeye ve Yaniga Iliskin Bilgi
Oncesi Diizeyi Formu’nun uygulanmast
» Gozlem ve yiiz ylize goriisme teknikleriyle veri toplam
22.11.2019- formlarinin uygulanmast ve evdeki risk faktdrlerinin
08.02.2019 belirlenmesi
» CCYOP egitimi uygulanmasi
v
CCYOP Egitimi > Birinci asamadan 1 ay sonra ikinci ev ziyaretinin yapilmas
Sonrasi > “Bakim Vericinin Yanig1 Onlemeye ve Yamga Iliskin Bilgi
Diizeyi Formu”nun uygulanmasi
23-11.2020- » Gozlem, yiiz ylize goriisme teknikleri ve afis yardimiyla
08.03.2020 evdeki risk faktorlerinin tekrar belirlenmesi

Sekil 3.1. Aragtirmanin akis semasi.
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3.8. Arastirmanin Etik Boyutu

Aragtirmanin etik boyut agisindan uygunlugu Hacettepe Universitesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan 04/09/2018 tarih ve 16969557-
1519 sayil izin ile onaylanmistir (Bkz. EK-1). Arastirmanin Hacettepe Universitesi
Erigkin Hastanesi’nde yiiriitiilebilmesi i¢in 19/11/2018 tarih ve 38419032-730.03.05
sayili izin (Bkz. EK-2) ve Ankara Sehir Hastanesi Cocuk Hastanesi’nde
yiiriitiilebilmesi i¢in Ankara 11 Saglik Miidiirliigii’nden 23/12/2019 tarih ve 72300690-
799 sayili izin (Bkz. EK-3) alinmistir. Ayrica arastirmanin orneklemine izin verilen
tarih araliginda ulagilamamasi nedeniyle uygulama siiresinin uzatilmasi i¢in Hacettepe
Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 15/10/2019
tarih ve 16969557-1935 sayili izin (Bkz. EK-4) ve Hacettepe Universitesi Eriskin
Hastanesi Bashekimligi’nden 26/09/2019 tarih ve 38419032-302.08.01 sayili izin
alimmistir (Bkz. EK-5). Arastirmaya dahil edilen yanik geciren ¢ocuga sahip bakim
vericilerden arastirmanin amaci ve uygulamasina yonelik bilgi verilerek yazili

aydinlatilmig onam alinmigtir (Bkz. EK-6).
3.9.Arastirmanin Simirhhiklar:

Arastirma, Ankara il sinirlari iginde yer alan bir liniversite hastanesi ve bir sehir
hastanesine bagvuran yanik gecirmis ¢cocuga sahip bakim vericileri kapsamaktadir. Bu
nedenle arastirmada elde edilen sonuglar tiim topluma genellenemez. Ayrica
aragtirmaya farkli hastaneler dahil edilmesine ragmen Orneklemin kiiclik olmasi
nedeniyle katilan bakim vericilerin benzer sosyoekonomik duruma sahip olmasi

arastirmanin siirliliklarindandir.
3.10. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences)
for Windows 21.0 programi kullanilarak analiz edilmistir. Veriler degerlendirilirken
sayisal veriler icin merkezi egilim Olgiileri (ortalama, standart sapma, ortanca,
minimum ve maksimum degerler, ceyrekler arasi genislik), kategorik veriler icin

frekans dagilimlart (sayi, yiizde) kullanilmistir. Parametrik test varsayimlarindan
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normalligin sinanmasinda basiklik-garpiklik degerleri, Shapiro-Wilk testi ve grafiksel
incelemeler birlikte degerlendirilmistir.

Normal dagilim varsayiminin saglanmasi durumunda 6n-test ve son-test
verilerin karsilastirilmasinda bagimli gruplarda t-testi, ikiden fazla bagimli grubun
ortalamalarinin karsilagtirilmasi ve gruplar arasindaki farkin incelenmesinde tekrarl
Olciimlerde tek yonlii varyans analizi (ANOVA)- F istatistigi; normal dagilim
varsayiminin saglanmamasi durumunda ise Wilcoxon eslestirilmis iki 6rnek testi ve

McNemar testi kullanilmustir. p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
3.11. Uzman Goriisleri Kapsam Gegerliligi

Formlar ve egitim materyallerinin gelistirilmesinde alinan uzman goriiglerinin
kapsam gecerliliginin degerlendirilmesi amaciyla Waltz ve Bausell (1981) tarafindan
gelistirilmis olan Kapsam Gegerliligi Indeksi (Content Validity Index-CVI)
dereceleme o6l¢iitii olarak kullanilmistir. Buna gdre her maddenin 6l¢iim degeri ile
ilgili olarak: 1=Uygun degil; 2=Maddenin uygun sekle getirilmesi gerek; 3=Uygun,
ancak ufak degisiklik gerekiyor; 4=Cok uygun; degerlendirmesini yapmak i¢in
bunlardan birinin isaretlenmesi gerekmektedir. Arastirmaya katki veren uzmanlar,
verilen ifadelerle ilgili uygun olan puani formun orijinaliyle karsilastirarak form

lizerinde isaretlemis ve varsa onerilerini “Agiklama” bolimiinde belirtmistir (94).
3.12. Arastirmamin Raporlanmasi

Bu caligmanin raporlamasinda, kanita dayali halk saglig: kararlari, randomize
ve randomize olmayan tasarimlarla miidahale calismalarinin degerlendirmelerine
dayanan Degerlendirmelerin Rastgele Olmayan Tasarimlarla Seffaf Raporlanmasi
(Transparent Reporting of Evaluations with Nonrandomized Designs-TREND)
kontrol listesi kullanilmis ve ekte sunulmustur (Bkz EK-17). Seffaf raporlama,
miidahale ¢aligmalarinin gegerliligini ve etkililigini degerlendirmek i¢in 6nemli olup

kanita dayali 6neriler i¢in bulgularin sentezini kolaylastirmaktadir (95).
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4. BULGULAR

Bu bdliimde, yanik gegiren cocuga ve gec¢irmis oldugu yanmiga iliskin
tanimlayict Ozellikler, ¢ocugun ailesine ve bakim vericisine iliskin tanimlayici
ozellikler, cocugun cevresinde bulunan yaniga neden olabilecek risk faktorleri ve
yanik gegiren cocugun bakim vericisinin yanigi dnlemeyle ilgili bilgi diizeyine iliskin

bulgular 4 alt baslikta verilmistir.

4.1. Yamk Geciren Cocuga ve Gecirdigi Yamga Iliskin Tammlayic
Ozellikleri

Bu boliimde yanik gegiren ¢ocugun sosyodemografik ozellikleri ve gecirmis

oldugu yaniga iligkin bulgular yer almaktadir.

Tablo 4.1. Yanik gegiren gocugun sosyodemografik 6zellikleri (n=35).

Sosyodemografik

Ozellikler Say v
Cinsiyet

Erkek 19 54,3
Kiz 16 45,7
Yas (yil) 3,68+3.22 (X£SS) 9 ay-11 yil (Min.-Maks.)
<1 2 5,7
1-5 24 68,6
5 ve lizeri 9 25,7
Kardes Sayisi

0 4 11,4
1 15 42,8
2 9 25,7
3 5 14,3
4 ve lzeri 2 5,8
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Tablo 4.1. (Devam) Yanik gegiren ¢ocugun sosyodemografik 6zelliklerinin dagilimi

(n=35).
Sosyodemografik
Ozellikler Say v
Kacine1 Cocuk
Birinci 7 20,0
Ikinci 13 37,1
Uciincii 11 31,4
Dordiinct ve uzeri 4 11,5

Fiziksel/Ruhsal/Davramssal/Kronik Rahatsizhik Durumu*

Yok 28 80,0

Var 7 20,0

* Bakim vericinin beyanina gore belirlenmistir.

Tablo 4.1.’de yanik gegiren ¢ocugun sosyodemografik ozelliklerine iligkin
bulgular sunulmustur. Yanik gegiren ¢ocuklarin %54.3°1 erkek ve yas ortalamasi
3,68+3.22 yil olup, %68.6’s1 okul oncesi donemde (1-5 yas), en kiigiikleri 9 ay en
biiyiikleri 11 yasindadir. Yanik geciren cocuklarin %68.5°1 ikinci veya lgiincii
cocukken; %88.6’sinin kardesi bulunmaktadir. Ayrica ¢gocuklardan %80’inin herhangi
bir fiziksel, ruhsal, davranissal, kronik rahatsizligi bulunmamaktadir. Tabloda
verilmemekle birlikte bakim vericisinin beyanina gore 7 cocukta diyabet, alerji,

karaciger CA, epilepsi, alfa mannosidoz, ¢dlyak ve isitme engeli bulunmaktadir.

Tablo 4.2. Cocugun gegirdigi yamiga iligkin degiskenler (n=35).

Yamiga Iliskin Degiskenler Say1 %
Yanik Sebebi*

Haslanma** 31 86,1
Temas 4 111

Alev 1 2,8




Tablo 4.2. (Devam) Cocugun gegirdigi yaniga iligkin degiskenler (n=35).
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Yamga iliskin Degiskenler Say1 %
Yanik Derecesi*

1 6 13,3
2 34 75,6
3 5 111
Yanik Yiizdesi (n=26)***

<%10 23 65,7
>%10 3 8,6
Yanan Viicut Bolgesi*

Ust ekstremite 19 33,3
Alt eksremite 16 28,1
Bas-Boyun 10 17,5
Govde 10 17,5
Perine 2 3,5
Yanik Nedeniyle Organ Kaybi

Yok 34 97,1
Var (Sagh deri) 1 2,9
Yaniktan Sonra Gecen Siire (Giin)

3-15 19 54,3
16 - 30 11 31,4
31 giin ve lizeri 5 14,3
Yanik Sonrasi Psikolojik Destek Alma Durumu

Hayir 35 100
Daha Once Yanik ile lgili Bilgilendirme Yapilma Durumu

Hayir Hayir Hayir
Daha Once Yamik Deneyimi

Yok 30 85,7
Var 5 14,3
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Tablo 4.2. (Devam) Cocugun gecirdigi yaniga iliskin degiskenler (n=35).

Yamga iliskin Degiskenler Say1 %
Daha Onceki Yanik Deneyimi Zamam (n=3)***

0-11ay 2 66,6
1 y1l ve iizeri 1 33,3
Daha Onceki Yanik Deneyimindeki Yanan Viicut Bolgesi (n=4)***

El/ler 3 75,0
Gogtis 1 25,0
Yanik Derecesi (n=4)***

1 3 75,0
2 1 25,0

Yanik Yiizdesi (n=2)***

<%10 2 100

Daha Onceki Yamk Deneyimi Etkeni

(n=4)***

Temas Yanigi 2 50,0
Haslanma 1 25,0
Elektrik 1 25,0

*n katlanmustir. **Sicak su, siit ve kizgin yag kaynakli yaniklar1 icermektedir.
***Bakim vericilerin ilgili bilgiyi hatirlamamasi nedeniyle n farklilik gostermektedir.

Yanik geciren ¢ocugun gecirmis oldugu yaniga iliskin bulgular Tablo 4.2.’de
sunulmustur. Arastirma kapsamina alinan ¢ocuklar en sik haslanma yamig (%77.8)
nedeniyle yaralanmiglardir. Cocuklarin  %75.6’s1 ikinci derece yamiga sahipken
%65.7’sinin yanmik ylizdesi %10’dan azdir. Cocuklarda yaniklarin 9%33.3°1 (st
ekstremitede, %28.1°1 alt ekstremitede yer alirken, biiyiilk ¢ogunlugunda (%97.1)
yanik nedeniyle herhangi bir organ kayb1 bulunmamaktadir. Yanik gegiren ¢cocuklarin
%54.3 1iniin gecirdikleri yanigin iizerinden 3-15 giin ge¢mis ve bu siiregte bakim verici
ve ¢ocuk, gelisim donemi goz Oniine alinarak, herhangi bir psikolojik destek ve
bilgilendirme almamustir. Cocuklarin %87.7°si daha Once yanik gegirmemis,
gecirenlerin de c¢ogunlugu 1 vyasindan kiiclikken (%66,6), cogunlukla iist
ekstremitelerde (el/ler), yanik yiizdesi %10°dan az ve birinci derecede temas yanigina

(%50) maruz kalmistir (Bkz. Tablo 4.2.).



38

4.2. Yanik Geciren Cocugun Ailesinin ve Bakim Vericisinin Tanimlayici

Ozellikleri

Bu bolimde yanik geciren c¢ocugun ailesinin ve bakim vericisinin

sosyodemografik 6zelliklerine iliskin bulgular yer almaktadir.

Tablo 4.3. Yanik gec¢iren gocugun ailesinin sosyodemografik 6zellikleri (n=35).

Sosyodemografik Ozellikler Say1 %

Anne Babanin Birlikte Yasama Durumu

Birlikte 34 97,1
Ayri 1 2,9
Ailede Yasayan Kisi Sayisi

3-5 kisi 31 88,6
6-8 kisi 4 11,4
Aile Tipi

Cekirdek Aile 32 91,4
Genis Aile 3 8,6

Ailenin Gelir Gider Durumu

Gelir Giderden Az 14 40,0
Gelir Gidere Esit 18 51,4
Gelir Giderden Fazla 3 8,6

Tablo 4.3.’¢ gore yanik gegiren g¢ocuklarin biiyiik ¢cogunlugunun anne ve
babasinin birlikte oldugu (%97.1), ¢ekirdek ailede yasadigi (%91.4), ailesinde en fazla
5 kisi yasadiklar1 (%88.6) ve %51,4’linlin ailelerin tanimlarina gore gelir gider
durumlarinin birbirine esit oldugu goriilmektedir.

Arastirma kapsamindaki yanik geciren c¢ocugun bakim vericilerinin

sosyodemografik 6zelliklerine iliskin bulgular Tablo 4.4.’te sunulmustur.
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Tablo 4.4. Yanik gegiren ¢ocugun bakim vericisinin sosyodemografik 6zellikleri

(n=35).
Sosyodemografik Ozellikler Say1 % X+£SS Min.-Maks.
Cocuga Bakim Veren Kisi*
Anne 34 75,6
Baba 5 11,1
Birinci/ikinci Derece Akraba 6 13,3
Annenin Yasi 34,48+4,58 26-43
26-30 7 20,0
31-39 23 65,7
40-43 5 14,3
Annenin Medeni Durumu
Evli 33 94,3
Bekar 2 5,7
Annenin Egitim Durumu
Okuryazar 2 5,7
Ilkokul 11 31,4
Ortaokul 4 11,4
Lise 5 14,3
Onlisans/Lisans 13 37,2
Annenin Meslegi
Ev Hanim 28 80,0
Memur 5 14,3
Isci 2 57
Annenin Calisma Durumu
Calismiyor 27 77,1
Calisiyor 5 14,3
Bakim Verme Nedeniyle Izinli 3 8,6
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Tablo 4.4. (Devam) Yanik gegiren ¢ocugun bakim vericisinin sosyodemografik

ozelliklerinin dagilimi (n=35).

Sosyodemografik Ozellikler Say1 % X+£SS Min.-Maks.
Annenin Calisma Durumu

Calismiyor 27 77,1
Calistyor 5 14,3
Bakim Verme Nedeniyle [zinli 3 8,6
Babanin Yas1 38,71+5,59 26-53
26-30 3 8,6
31-39 17 48,5
40-49 14 40,0
50-53 1 2,9
Babanin Medeni Durumu

Evli 33 94,3
Bekar 2 5,7
Babanin Egitim Durumu

Okuryazar 1 2,9
Ilkokul 10 28,6
Ortaokul 2 57
Lise 7 20,0
Onlisans/Lisans 15 429
Babanin Meslegi

Memur 12 34,3
Serbest Meslek 8 22,9
Isci 6 17,1
Esnaf 4 11,4
Emekli 1 2,9
Diger** 4 11,4
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Tablo 4.4. (Devam) Yanik gegiren ¢ocugun bakim vericisinin sosyodemografik
ozelliklerinin dagilimi (n=35).

Sosyodemografik Ozellikler Say1 % X£SS Min.-Maks.

Babanin Calisma Durumu

Calistyor 35 100,0

Anne-Baba Disinda Cocuga Bakim Veren Diger Kisinin Yakinlhik Derecesi (n=6)

1. Derece Akraba (Abla) 1 16,6
2. Derece Akraba 5 83,3
Diger Bakim Vericinin Yasi (n=6) 49,33+16,32 19-62
19 ve 43 2 33,3
55 ve 56 2 33,3
61 ve 62 2 33,3

Diger Bakim Vericinin Medeni Durumu (n=6)

Evli 3 50
Bekar 3 50

Diger Bakim Vericinin Egitim Durumu (n=6)

Okuryazar Degil 1 16,6
Okuryazar 1 16,6
Ilkokul 2 33,3
Lise 2 33,3
Diger Bakim Vericinin Meslegi (n=6)

Ev Hanimi 5 83,3
Ogrenci 1 16,6
Diger Bakim Vericinin Calisma Durumu (n=6)
Calismiyor 6 100
Diger Bakim Vericinin Cocuk Sayis1 (n=6)

0 1 16,7
2 2 33,3
3 1 16,7
4 2 33,3

*n katlanmustir.
** Asc1, bilgisayar yazilimcisi, giivenlik gorevlisi, sofor.
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Tablo 4.4°¢ goére yanik geciren c¢ocuklarin %75.6’smin bakim vericisi
anneyken, %11.1°1 babadir. Annelerin yas ortalamas1 34.48+4.58 yil olup, %65.7’si
31-39 yas araligindadir. Annelerin %31.4°1 ilkokul mezunu, %77.1 ¢alismamakta,
%38.6’s1 bakim verme nedeni ile izinlidir. Yanik geciren ¢ocuklarin babalarinin yas
ortalamast 38.71£5.59 yil olup, %48.5’1 31-39 yas araligindadir. Babalarin %42.9’u
lisans/Onlisans mezunu olup, %34.3’1i memur, %22.9’u serbest meslek, %17.1°1 is¢i
olmak iizere tamami ¢alismaktadir. Anne baba disinda ¢cocuga bakim veren 6 aile tiyesi
bulunmaktadir. Bunlarin tamami birinci ya da ikinci dereceden akrabadir. Cocuga
bakim veren diger kisilerin yas ortalamasi 49.33+£16.32 olup, % 66.6’s1 55-62 yas
araligindadir. Bu kisilerin %50’si evli, en {ist egitim seviyesi lise (%33.3) olup tamanmu
calismayip, %83.3’1 ev hanimidir. Ayrica bu kisilerin %83.3’iiniin en az 2 en fazla 4

¢ocugu bulunmaktadir.

4.3. Yanik Geciren Cocugun Cevresinde Bulunan Yanik Risk Faktorleri

Bu boliimde yanik geciren ¢ocugun cevresinde (bakim verici tutumlart ve
yasadig1 ortam-ev) bulunan yamiga iliskin risk faktorlerinin aile sosyodemografik
ozelliklerine ve CCYOP 6ncesine ve sonrasina iliskin bulgular yer almaktadir. Aileye
ve ornekleme dahil edilen ¢ocuklarin birincil bakim vericisinin biiyiik ¢ogunlugunun
(n=34) anne olmasi nedeniyle anneye iligkin istatiksel agidan anlamli bulgular burada
sunulmustur. Aile ve anneyle ilgili istatiksel agidan anlamli olmayan diger bulgularla
babaya ve anne baba digindaki bakim vericiye iliskin bulgular ekte yer almaktadir
(Bkz. EK-16). Ayrica ¢ocuga iliskin yanik sebebi, yanik derecesi, yanan viicut bolgesi
sorularinin ve ¢gocuga bakim veren kisi sorusunun risk faktorleri agisindan incelenmesi
bu sorularin ¢oklu cevap igermesi nedeniyle yapilamamistir. Anne babanin birlikte
yasama durumuna farkli cevap veren bir kisi ve anne baba disindaki bakim verici

sayisinin alt1 kisi olmas1 nedeniyle bu kisilere yonelik analiz yapilamamustir.
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Tablo 4.5. Yanik risk faktérlerinin CCYOP 6ncesi ve sonrasi karsilastirilmas: (n=35).

CCYOP Oncesi CCYOP Sonrasi .
Risk Faktorleri ~ X+SS Min.-Maks. X+£SS Min.-Maks. Ismtik_sel

Ortanca (CAG) Ortanca (CAG) Analiz
Alev Yanigi 7,25 (1,93) 4-13 3,85 (1,39) 1-7 Z=-512
(0-16) 7(2) 4(2) p <0,001*
Haslanma Yamg: 8,25 (2,34) 4-15 4,22 (1,30) 2-8 Z=-517
(0-24) 8(2) 4(2) p <0,001*
Elektrik Yanigi 6,65 (2,23) 1-11 2,80 (1,47) 0-6 Z=-4,95
(0-19) 7(3) 3(2) p <0,001*
Temas Yanig 4,05 (1,99) 1-10 2,48 (1,19) 1-5 Z=-445
(0-14) 4(2) 2 (1) p <0,001*
Kimyasal Madde 2,71 (0,85) 1-4 1,28 (0,57) 1-3 Z=-4]78
Yanigi (0-7) 3(2) 1(0) p <0,001*
Toplam t=17,003

28,94 (6,24) 12-46 14,68 (3,74) 7-24

(0-80) p<0,001**

CAG: Ceyrekleraras1 Genislik, S.S.: Standart Sapma
*Wilcoxon eslestirilmis iki 6rnek testi, **Bagimli gruplarda t-test

Tablo 4.5.’te yanik risk faktdrlerinin CCYOP 6ncesi ve sonrasi dagilimlart ve
istatiksel analiz degerleri verilmistir. Tabloya gore alev, haslanma, elektrik, temas ve
kimyasal madde yaniga iliskin bakim vericinin tutumlarindaki ve ev ortamindaki risk
faktorii sayisinda CCYOP egitimi sonras;, CCYOP egitimi 6ncesine gore istatiksel
acisindan anlamli bir azalma saptanmistir (p<0,001). Toplam risk faktorii sayisi
acisindan bakildiginda; CCYOP 6ncesi toplam risk faktorii sayisi 28.94+6.24,
CCYOP sonras1 14.68+3.74 olarak saptanmistir. Ev ortamindaki toplam risk faktorii
sayisinda CCYOP egitimi sonras;, CCYOP egitimi dncesine gore istatiksel agidan

anlaml1 bir azalma saptanmustir (p<0,001).



Tablo 4.6. Yanik gegiren cocugun alev yam@ina iliskin risk faktérlerinin CCYOP 6ncesi ve sonrast dagilimlart (n=35).
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Alev Yamigna Iliskin Risk Faktorleri CEYOP Oncesi CCYOF Sonras
Say1 % Say1 % p*

Evinde duman dedektdrii bulundurmamasi 21 60,0 19 54,3 0,500
Duman dedektorlerine genel bakimlarini yaptirmamasi 12 (n=14) | 85,7 2 (n=16) 12,5 -
Evinde yangin sondiirme fiskiyeleri bulundurmamasi 35 100,0 35 100,0 -
Evinde yangin sondiiriicii tiip bulundurmamasi 33 94,3 32 91,4 1,000
Yangin sondiiriicii tiiplerin 6 ayda bir kontroliinii yaptirmamasi 0 (n=2) 0,0 0 (n=3) 0,0 -
Olas1 yangin durumuna kars1 aile afet ve acil durum plani bulundurmamasi 35 100,0 11 31,4 <0,001
Cakmak/ kibrit gibi ates kaynaklarin yiiksek yerlerde bulundurmamasi 16 45,7 0 0,0 -
Ocak diigmelerinde ¢ocuk kilidi/ koruyucu bulundurmamast 20 57,1 20 57,1 1,000
Cocugun bakim verici yoklugunda ocag1 yakmasi 9 25,7 3 8,6 0,031
Cocugun bakim verici yoklugunda yemek yapmasi 7 20,0 2 57 0,063
Cocugun mangal/i1zgara yaparken bakim verici yaninda bulunmasi 14 40,0 4 11,4 0,002
Izgara yaparken yangin sondiiriicii tiip bulunmamasi 34 97,1 34 97,1 1,000
Evinde somine ya da soba bulunmasi 2 5,7 2 5,7 1,000
Somine ya da soba varsa ¢ocuk igin glivenlik dnlemleri alinmamasi 2 (n=2) 100,0 1 (n=2) 50,0 -
Cocugun somine, soba ya da ocakta kagit gibi maddeleri yanici madde ile yakmasi 6 17,1 2 57 0,125
Cocugun yaninda sigara i¢ilmesi 7 20,0 2 57 0,063

* McNemar testi.
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Tablo 4.6.’da yanik gegiren cocugun cevresindeki (bakim verici tutum ve ev)
alev yamgna iliskin risk faktorlerinin CCYOP oncesi ve CCYOP sonrasi
karsilagtirmalari verilmistir. Cocugun c¢evresindeki alev yanmigina iliskin risk
faktorlerinden olan “Olast yangin durumuna karsi aile afet ve acil durum plam
bulundurmamas1”, “Cocugun bakim verici yoklugunda ocagi yakmasi” ve “Cocugun
mangal/1zgara yaparken bakim verici yaninda bulunmasi” ifadelerine iliskin bakim
vericilerinin tutumlarinda CCYOP egitimi sonrasi, CCYOP egitimi 6ncesine gore

istatiksel agidan anlamli bir azalma saptanmistir (p<0,05).



Tablo 4.7. Yanik gegiren cocugun haslanma yanigima iliskin risk faktdrlerinin CCYOP &ncesi ve sonrast dagilimlar1 (n=35).

Haslanma Yamgmna Iliskin Risk Faktorleri CCYOP Oncesi CCYOP Sonrasi p*
Say1 % Say1 %

Mutfak tezgahinin ¢ocuklarin ulasabilecegi seviyede olmasi 22 62,9 22 62,9 1,000
Mutfakta tabure ya da sandalye bulundurulmasi 30 85,7 21 60,0 0,004
Yemek hazirlarken ocagin kisiye yakin boliimiiniin kullanilmast 25 71,4 1 2,9 <0,001
Yemek yaptiktan sonra tencere kapaklarinin kapali tutulmamasi 6 17,1 0 0,0 0,031
Yemek pisirilen kaplarin tabanlariin genis olmamasi 1 2,9 1 2,9 1,000
Caydanligin tezgahin 6n kismina koyulmasi 10 28,6 1 2,9 0,012
Caydanligin yere koyulmasi 7 20,0 1 2,9 0,031
Caydanligin ¢cocuklarin ulagabilecegi yere koyulmasi 11 31,4 1 2,9 0,002
Caydanligin iist pargasi ile alt parcas1 dengede durmamasi 1 2,9 1 2,9 1,000
Su siticisi/kablosu ¢ocugun ulasabilecegi yerde olmasi 7 20,0 1 2,9 0,219
Bir elde sicak siv1 varken diger el ile cocuk taginmast 7 20,0 0 0,0 0,016
Sivilar kaynattiktan sonra sivinin yakininda ¢ocugun yalniz birakilmasi 8 22,9 0 0,0 0,008
Musluklarda sicak su 6zelligi olmast 34 91,1 34 97,1 1,000
Musluklarinizin sicak su seviyesi ayarlanamamasi 4 11,4 2 5,7 0,500
Termostat sicakliginin diigiik-orta ayarda kullanilmamasi 12 34,3 2 5,7 0,002
Kap/iitiidden sicak su sizmasi 1 2,9 1 2,9 1,000




Tablo 4.7. (Devam) Yanik gegiren cocugun haglanma yamgna iliskin risk faktorlerinin CCYOP 6ncesi ve sonrasi dagilimlari (n=35).
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Haslanma Yamgmna Iliskin Risk Faktorleri CCYOR Oneest CCYOP Sonrast
Say1 % Say1 % p*

Cocuga oyun oynamasi i¢in gergek mutfak gerecleri verilmesi 16 45,7 5 14,3 0,001
Firin ve ocaktaki tava ve tencere saplarinin ¢ocugun ulagabilecegi yone ¢evrilmesi 3 8,6 1 2,9 0,625
Cocugun yiyecek ve iceceklerinin mikrodalgada isitilmasi 5 (n=12) 143 |1(n=12)| 29 0,125
Cocugun yiyecek ve igeceklerinin sicakken masaya koyulmast 5 14,3 1 2,9 0,125
Cocugun stirekli kullandig1 bardak ya da kaplara sicak sivi koyulmasi 1 2,9 1 2,9 1,000
Sicak su torbasi kullanilmasi 19 54,3 1 29 <0,001
Yer sofrasi kullanilmasi 17 48,6 16 457 1,000
Masa Ortiisti kullanilmasi 12 34,3 3 8,6 0,004

* McNemar testi
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Tablo 4.7°de yanik geciren ¢cocugun g¢evresindeki (bakim verici tutum ve ev)
haglanma yamgma iliskin risk faktorlerinin CCYOP 6ncesi ve CCYOP sonrasi
karsilastirmalar1 verilmistir. Tabloya gore ‘“Mutfakta tabure ya da sandalye
bulundurulmasi”, “Yemek hazirlarken ocagin kisiye yakin boliimiiniin kullanilmas1”,
“Yemek yaptiktan sonra tencere kapaklarinin kapali tutulmamasi”, “Caydanligin
tezgahin 6n kismina koyulmas1”, “Caydanligin yere koyulmasi”, “Caydanligin
cocuklarin ulasabilecegi yere koyulmasi”, “Bir elde sicak s1vi varken diger el ile cocuk
taginmas1”, “Sivilar1 kaynattiktan sonra s1vinin yakininda ¢ocugun yalniz birakilmas1”,
“Termostat sicakliginin diisiik-orta ayarda kullanilmamasi”, “Cocugun oyun oynamasi
icin gergek mutfak geregleri verilmesi”, “Sicak su torbasi kullanilmas1”, “Masa Ortiisii
kullanilmas1” risk faktorlerine iliskin bakim vericilerinin tutumlarinda CCYOP egitimi

sonrasi, CCYOP egitimi Oncesine gore istatiksel acidan anlamli bir azalma

saptanmigtir (p<0,05).



Tablo 4.8. Yanik gegiren cocugun elektrik yanigina iliskin risk faktdrlerinin CCYOP oncesi ve sonrast dagilimlar1 (n=35).
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Elektrik Yamgina iliskin Risk Faktorleri CCYOP Oncesi | CCYOR Sonrast p*
Say1 % Say1 %
Prizlerin agikta olmasi 24 68,6 11 31,4 <0,001
Prizlerin dikkat ¢ekici renkte/ 6zellikte olmast 2 5,7 1 2,9 1,000
Yere yakin ve agikta olan prizlerin kagit, kapak gibi nesnelerle kapatilmamasi 24 68,6 10 28,6 <0,001
Elektrik kablolarin yerden ge¢gmesi 18 51,4 8 22,9 0,002
Elektrik kablolarinin yipranmis ya da soyulmus durumda olmasi 7 20,0 2 5,7 0,063
Elektrikle ilgili sikint1 oldugunda elektrik sisteminin kendini kilitlememesi 2 5,7 1 29 1,000
Evde elektrik kacagi olmasi 2 5,7 0 0,0 0,500
Camasir makinesi ve buzdolabi gibi elektrikli cihazlarin toprakl prizde
caligtirilmamast ° 00 ° 00 1000
Evde uzatmali/ ¢coklu kablolar kullanilmasi 29 82,9 21 60,0 0,016
Evde kullanilan uzatmali/ ¢oklu kablolarin isi bitince hemen kaldirilmamasi 16 457 7 20,0 0,004
Sarj aleti gibi cihazlarin prizde birakilmasi 33 94,3 2 5,7 <0,001
Sarj aleti kullanirken orijinal olmasina dikkat edilmemesi 4 11,4 3 8,6 1,000
Elektrikli cihazlar1 kablolarindan ¢ekerek prizden ¢ikarilmasi 4 11,4 0 0,0 0,125




Tablo 4.8. (Devam)Yanik gegiren cocugun elektrik yanigina iliskin risk faktdrlerinin CCYOP oncesi ve sonrast dagilimlar1 (n=35).

CCYOP Oncesi | CCYOP Sonrasi

Elektrik Yamgina iliskin Risk Faktorleri p*
Say1 % Say1 %

Kislar elektrikli battaniye kullanilmasi 2 11,4 0 0,0 0,500
Cocugun elektrikli cihazlarla oyun oynamast 32 91,4 29 82,9 0,250
Cocugun kiivetin, dusun veya su dolu bir lavabonun i¢inde veya yakininda bulunan

6 17,1 0 0,0 0,031
elektrikli cihazlar1 kullanmasi

ocugun elektrik hatlarina yakin yerlerdeki elektrik direklerine, kulelere veya agaclara

Cocugu yakin y ya agag 4 114 0 0,0 0,125
tirmanmast
Cocugun prize metal nesne sokmasi 8 22,9 3 8,6 0,063
Elektrikle ¢alisan cihazlarinizi temizlerken prizden ¢ikarilmamast 11 31,4 0 0,0 0,001

* McNemar testi
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Tablo 4.8.’de yanik geciren ¢ocugun g¢evresindeki (bakim verici tutum ve ev)
elektrik yanmigma iliskin risk faktorlerinin CCYOP oncesi ve CCYOP sonrasi
dagilimlar ve istatiksel analizleri verilmistir. Tabloya gore “Prizlerin agikta olmasi1”,
“Yere yakin ve acikta olan prizlerin kagit, kapak gibi nesnelerle kapatilmamasi”,
“Elektrik kablolarinin yerden geg¢mesi”, “Evde uzatmali/coklu kablo kullanilmas1”,

2 ¢

“Evde kullanilan uzatmali/ ¢oklu kablolarin isi bitince hemen kaldirilmamasi”, “Sarj
aleti gibi cihazlarin prizde birakilmas1”, “Cocugun kiivetin, dusun veya su dolu bir
lavabonun i¢inde veya yakininda bulunan elektrikli cihazlar1 kullanmas1”, “Elektrikle
calisan cihazlarinizi temizlerken prizden ¢ikarilmamasi” risk faktorlerine iliskin bakim
vericilerinin tutumlarinda CCYOP egitimi sonrasi, CCYOP egitimi oncesine gore

istatiksel agidan anlamli bir azalma saptanmistir (p<0,05).



Tablo 4.9. Yanik gegiren cocugun temas yanigina iliskin risk faktdrlerinin CCYOP oncesi ve sonrast dagilimlar1 (n=35).
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. CCYOP Oncesi | CCYOP Sonrasi

Temas Yamigina Iliskin Risk Faktorleri Sayr v Say: % ot

Evde radyator 1siticilar bulunmasi 12 34,3 8 22,9 | 0,125
Cocugun soba, somine, radyatdr 1siticilara dokunmasi 4 (n=13) 30,7 0(n=13) | 0,0 | 0,125
Utiiniin sicakligini elle kontrol etme 5 14,3 2 57 | 0,250
Utiiyii prizde birakip gitme 5 14,3 0 0,0 | 0,063
Utiiyii kapattiktan sonra cocugun ulasabilecegi bir yere birakma 19 54,3 10 28,6 | 0,004
Utiiyii yere birakma 9 25,7 5 14,3 | 0,125
Cocugun yaninda titii yapma 10 28,6 2 5,7 | 0,008
Utiiyii cocuk uyurken/okuldayken yapmaya dikkat etmeme 10 28,6 1 2,9 | 0,004
Cocuga iitli yaptirma 1 2,9 0 0,0 | 1,000
Sicak ocag1 kapattiktan sonra gocugun ocaga dokunmak istemesi 11 31,4 6 17,1 | 0,063
Firindan ¢ikarilan sicak tepsilere cocugun dokunmak istemesi 9 25,7 6 17,1 | 0,250
Cocugun elini yakmayacak bir nesneyle firindaki sicak yemegi ¢ikarmasina izin verilmesi 3 8,6 2 5,7 | 1,000
Firin kapaginda cocuk kilidi olmamasi 32 914 32 91,4 | 1,000
Mikrodalga firminda ¢ocuk kilidi olmamasi 12 (n=12) | 100 |12 (n=12)| 100 | 1,000

* McNemar testi
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Tablo 4.9.’da yanik geciren ¢ocugun gevresindeki (bakim verici tutum ve ev)
temas yanigina iliskin risk faktorlerinin CCYOP 6ncesi ve CCYOP sonras1 dagilimlart
ve istatiksel analizleri verilmistir. Tabloya gére “Utiiyii kapattiktan sonra ¢ocugun
ulasabilecegi bir yere birakma”, “Cocugun yaninda iitii yapma”, “Utiiyii cocuk
uyurken/okuldayken yapmaya dikkat etmeme” risk faktorlerine iliskin bakim
vericilerinin tutumlarinda CCYOP &ncesi ve CCYOP sonrast istatiksel agidan anlaml

bir fark bulunmaktadir (p<0,05).

Tablo 4.10. Yanik gegiren ¢ocugun kimyasal madde yanigina iliskin risk faktorlerinin
CCYOP oncesi ve sonrasi dagilimlart (n=35).

Kimyasal Madde Yamgina CCYOP Oncesi | CCYOP Sonrasi
Iliskin Risk Faktorleri Say1 % Say1 % p*
Evde ¢amasir suyu, bulasik
deterjan1 gibi kimyasal maddeler 35 100,0 35 100,0 1,000
kullanilmasi
Kimyasal maddelerin etiketsiz

0 0,0 0 0,0 1,000
olarak agiktan satin alinmasi
Kimyasal maddeleri alirken
kapaklariin kolayca agilamayan

P e Y 6 17,1 1 2,9 0,063

kilitli kapak olmasina dikkat
edilmemesi
Kimyasal maddeleri seffaf siselere

2 5,7 0 0,0 0,500
koyulmasi
Kimyasal maddelerin sakladig1
dolap ¢ocugun ulagabilecegi 26 74,3 6 17,1 <0,001
yerdeyse kilitli tutulmamasi
Cocugun pillerle oynamasi 14 40,0 1 2,9 <0,001
Evdeki bitmis pillerin pil atik

12 34,3 2 5,7 0,006
kutusuna atilmamasi

* McNemar testi
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Tablo 4.10.’a gore “Kimyasal maddelerin sakladigi dolap c¢ocugun
ulasabilecegi yerdeyse kilitli tutulmamas1”, “Cocugun pillerle oynamasi”, “Evdeki
bitmis pillerin pil atik kutusuna atilmamasi” risk faktorlerine iliskin bakim
vericilerinin tutumlarinda CCYOP egitimi sonrasi, CCYOP egitimi 6ncesine gore

istatiksel agidan anlamli bir azalma saptanmistir (p<0,05).



Tablo 4.11. Yanik risk faktorlerinin ailenin gelir durumu agisindan CCYOP 6ncesi ve sonrast dagilimlar1 (n=35).

Ailenin Gelir Durumu
Gelir giderden az Gelir gidere esit Gelir giderden fazla Istatistiksel Analiz*
CCYOP Oncesi | CCYOP Sonrast | CCYOP Oncesi | CCYOP Sonrast | CCYOP Oncesi CCYOP Sonrast | (Degisken* | (Degisken
Yanik Risk X+ss  Min-Maks. | X+ss Min-Maks. | X+ss Min-Maks. | X+ss Min-Maks. | X+ss Min-Maks. | X+ss Min-Maks. *) Gelir
Faktorleri Ortanca (CAG) Ortanca (CAG) Ortanca (CAG) Ortanca (CAG) Ortanca (CAG) Ortanca (CAG) durumu)
Alev Yamig | 7,93£2,27 4-13 | 4,57+1,60 2-7 | 6,72+1,45 5-11 | 3,17+0,92 1-5 | 7,33+2,52 5-10 4,67+£0,58 4-5 F=85,828 | F=0,447
7(3) 5(3) 7(1) 3(1) 7(5) 5(1) p<0,001 p=0,644
Haglanma 8,29+2,87 4-15 | 450+1,40 2-8 | 8,06+1,80 6-11 | 4,00+1,33 2-6 | 9,33+3,21 7-13 4,33£0,58 4-5 F=82,291 F=,422
Yamgt 8(2) 4(1) 8(3) 4(2) 8(6) 4(1) p<0,001 p=0,660
Elektrik 6,07+2,46 1-10 | 3,07+1,69 0-6 | 7,33+1,88 4-11 | 2,56+1,38 1-6 | 5,33+2,52 3-8 3,00£1,00 2-4 F=45,623 | F=3,339
Yanig 6(3) 4(2) 8(2) 3(2) 5(5) 3(2) p<0,001 | p=0,048*
Temas 4,50+2,56 1-10 | 3,00+1,41 1-5| 3,67+1,46 1-8 | 2,11+0,83 1-4 | 4,33+2,08 2-6 2,33+1,53 1-4 | F=17,429 F=,098
Yanig 5(2) 3(2) 4(1) 2(1) 5(4) 2(3) p<0,001 p=0,907
Kimyasal 2,57+0,94 1-4 | 1,43+0,65 1-3 | 2,72+0,83 2-4 | 1,2240,55 1-3 | 3,33+0,58 3-4 1,00£0 1-1 F=64,039 | F=2,197
Madde 3(1) 1(1) 3(1) 1(0) 3(1) 1(0) p<0,001 p=0,128
Yanigi
Risk 29,36+8,50 12-46 | 16,57+3,99 9-24 | 28,50+4,60 21-38 | 13,11+3,20 7-18 | 29,67+3,21 26-32 | 15,33+0,58 15-16 | F=160,363 | F=1,090
Faktorii 30(8) 16(5) 30(7) 14(5) 31(6) 15(1) p<0,001 p=0,348
(Toplam)
*Tekrarll ANOVA Testi  **Grup Degiskeni Goz Ardi Edildiginde On Test- Son Test Karsilagtirmast
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Tablo 4.11.’de yanik risk faktdrlerinin ailenin gelir durumu agisindan CCYOP
Oncesi ve sonrasi dagilimlari ve istatiksel analiz degerleri verilmistir. Tabloya gore
evdeki elektrik yanig1 risk faktorleri aile gelir durumu agisindan incelendiginde
elektrik yanigi risk faktoriiniin en fazla geliri gidere esit olan ailelerde, sonrasinda ise
geliri giderinden az olan ailelerde oldugu goriiliirken, en az risk faktoriiniin geliri
giderinden fazla olan ailelerde oldugu goriilmiistiir. Ayrica tabloya gore elektrik yanigi
risk faktdrii sayisinin geliri giderinden az olanlarda CCYOP &ncesi ortalamasi
6,07+2,46 iken CCYOP sonrasi ortalamasi 3,07+1,69; esit olanlarin CCYOP 6ncesi
ortalamas1 7,33+1,88 iken CCYOP sonrasi ortalamasi 2,56+1,38; fazla olanlarin
CCYOP oncesi ortalamas 5,33+2,52 iken CCYOP sonras ortalamasi 3,00+1,00’dir.
Elektrik yamgina iliskin risk faktorii sayisinin CCYOP 6ncesi ve sonrasi degisiminde
ailenin gelir durumu agisindan gruplar arasinda istatiksel agidan anlamli fark

bulunmustur (p<0,05).



Tablo 4.12. Yanik risk faktdrlerinin anne egitim durumu agisindan CCYOP oncesi ve sonrast dagilimlar1 (n=35).
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Annenin Egitim Durumu

Okuryazar/ilkokul Ortaokul Lise Onlisans/Lisans Istatistiksel Analiz*
CCYOop CCYOop cCcYor cCcYor CCYOop CCYOp cCcYor cCcYor
Oncesi Sonrasi Oncesi Sonrasi Oncesi Sonrasi Oncesi Sonrasi
. (Degisken
X+ss X+ss Xss X+ss X=+ss X=ss X+ss X+ss (Degisken**) Esiti
gitim
Yanik Risk Min-Maks. Min-Maks. Min-Maks. Min-Maks. Min-Maks. Min-Maks. Min-Maks. Min-Maks. gitim)
Faktorleri | Ortanca (CAG) | Ortanca (CAG) | Ortanca (CAG) | Ortanca (CAG) | Ortanca (CAG) | Ortanca (CAG) | Ortanca (CAG) | Ortanca (CAG)
7,54+2,44 4,31+1,65 6,00+0,82 3,00+1,63 8,80+1,64 4,20+1,3 6,77+1,30 3,54+0,97
Alev Yanigi F=149,683 F=1,308
4-13 2-7 5-7 1-5 7-11 3-6 5-10 2-5
p<0,000 p=0,289
703) 4(3) 6(1) 3(2) 8(2) 4(2) 7(1) 4(1)
7,62+2,18 4,38+1,50 8,75+2,99 3,25+0,96 10,40+3,21 4,60+0,89 7,92+1,61 4,23+1,30
Haglanma F=156,582 F=3,236
4-13 2-8 6-13 2-4 6-15 4-6 6-11 2-6
Yanigt P<0,000 p=0,035*
7(3) 4(1) 8(4) 4(1) 10(2) 4(1) 8(1) 4(2)
Elektrik 5,46+2,22 2,69+1,70 7,5+1,00 2,50+1,73 8,60+1,34 3,60+0,89 6,85+2,23 2,69+1,38
F=91,891 F=1,827
Yanig 1-10 0-6 6-8 1-4 7-10 3-5 3-11 1-6
p<0,000 p=0,163
5(3) 3(3) 8(1) 3(3) 8(2) 3(1) 7(3) 2(1)
Temas 4+2,45 2,62+1,39 2,75+1,71 1,50+0,58 4,80+1,92 3,00+1,22 4,23+1,59 2,46+1,05
F=19,576 F=0,168
Yanigi 1-10 1-5 1-5 1-2 3-8 1-4 2-8 1-4
p<0,001 p=0,917
4(2) 2(1) 3(2) 2(1) 4(1) 3(1) 4(2) 2(1)
Kimyasal
2,46+0,88 1,23+0,44 3,25+0,96 1,00+0 3,40+0,55 1,80+0,84
Madde 2,54+0,78 1,23+0,60 F=77,523 F=1,355
1-4 1-2 2-4 1-1 3-4 1-3
Yanigi 2-4 1-3 p<0,000 p =0,275
3(1) 1(0) 4(1) 1(0) 3(1) 2(1)
2(1) 1(0)
Risk 27,08+7,25 15,2343,68 28,25+4,99 11,5+4,12 36,00+6,28 17,20+3,96 28,31+3,68 14,1543,18
F=307,279 F=3,326
Faktorii 12-43 9-24 21-32 7-15 31-46 13-23 22-36 9-19
p<0,000 p=0,032*
(Toplam) 27(8) 14(3) 30(7) 12(7) 34(7) 18(4) 28(5) 15(4)

*Tekrarll ANOVA Testi **Grup Degiskeni Goz Ard1 Edildiginde On Test- Son Test Kargilagtirmasi
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Tablo 4.12.’de yanik risk faktdrlerinin anne egitim durumu agisindan CCYOP
Oncesi ve sonras1 dagilimlari ve istatiksel analiz degerleri verilmistir. Tabloya gore
CCYOP 6ncesi haslanma yanig1 ve toplam yanik risk faktérii sayisinin en fazla oldugu
grup lise mezunu annelerdir. Haslanma yanig1 toplam risk faktdriiniin CCYOP oncesi
ve sonrasi degisimine bakildiginda ise okuryazar ya da ilkokul mezunu olan annelerin
haslanma yamg1 toplam risk faktdriiniin CCYOP 6ncesi ortalamas1 7,62+2,18 iken
CCYOP sonras1 ortalamasi 4,38+1,50; ortaokul mezunu olanlarin CCYOP &ncesi
ortalamasi 8,75+2,99 iken CCYOP sonrasi ortalamasi 3,25+0,96; lise mezunu
olanlarn CCYOP 6ncesi ortalamas1 10,40+3,21 iken CCYOP sonrasi ortalamasi
4,60+0,89; onlisans ya da lisans mezunu olanlarm CCYOP 6ncesi ortalamasi
7,92+1,61 iken CCYOP sonrasi ortalamasi 4,23+1,30’dur. Anne egitim durumuna
gore haslanma yanigi risk faktoriiniin gruplar arasinda degisiminin istatiksel agidan
anlamli fark bulunmustur (p<0,05). Ayrica tabloya gore yaniga iliskin toplam risk
faktorii sayis1 okuryazar ya da ilkokul mezunu olan annelerde CCYOP oncesi
ortalamasi 27,08+7,25 iken CCYOP sonrasi ortalamasi 15,23+3,68; ortaokul mezunu
olanlarin CCYOP o6ncesi ortalamasi 28,25+4,99 iken CCYOP sonrasi ortalamasi
11,50+4,12; lise mezunu olanlarn CCYOP sonrasi ortalamasit 36,00+6,28 iken
CCYOP sonras1 ortalamasi 17,20+3,96; dnlisans ya da lisans mezunu olanlarin 6n test
ortalamas1 28,31+3,68 iken CCYOP sonrasi ortalamas1 14,15+3,18’dir. Yamga iliskin
toplam risk faktdrii sayist CCYOP 6ncesi ve sonrasi degisiminde annenin egitim
durumu agisindan gruplar arasinda istatiksel acidan anlamli fark bulunmustur

(p<0,05).
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4.4. Yanik Gegiren Cocugun Bakim Vericisinin Yamg Onlenmeye Iliskin

Bilgi Diizeyi

Bu boliimde yanik gegiren ¢ocugun bakim vericisinin olas1 yanigi énlenmeyle

ilgili bilgi diizeyine iliskin bulgular yer almaktadir.

Tablo 4.13. Bakim Vericinin yanig1 énlemeye iliskin CCYOP oncesi ve sonrasi verdigi
dogru yanit sayisinin ortalamalarinin karsilagtirilmasi (n=35).

Bilai -- wele . ot . = Coe . ]
g9 CCYOP Egitimi Oncesi | CCYOP Egitimi Sonrasi Jstatiksel
Diizey .
A X+SS Min.-Maks. X£SS Min.-Maks. analiz
lam
Haslanma Z=-4,188;
3,51£1,06 1-5 4,48+0,74 2-5
(3-7. soru) p<0,001*
Alev Z=-1,166;
1,28+0,78 0-2 1,45+0,65 0-2
(8-9. soru) p=0,243*
Elektrik
Z=-2,916;
(10-12. 1,34+0,76 0-3 1,82+0,78 0-3
p=0,004*
soru)
Temas
Z=-4,245;
(13-14. 0,91+0,56 0-2 1,62+0,49 1-2
p<0,001*
soru)
Kimyasal
0,94+0,23 Z=-3,606;
madde 0,57+0,50 0-1 0-1
p<0,001*
(15. soru)
Toplam t=-8,559;
8,60+2,62 4-13 11,71+1,70 8-14
(1-15. soru) p<0,001**

S.S: Standart Sapma
*Wilcoxon eslestirilmis iki 6rnek testi, **Bagimli gruplarda t-test

Tablo 4.13.’te yanik gec¢iren gocugun bakim vericisinin olas1 yanig1 dnlemeye
iliskin CCYOP &ncesi ve sonrast verdigi dogru yanit sayismin Ve istatiksel analizleri
verilmistir. Tabloya gore yangin, haslanma, elektrik, temas ve kimyasal madde
yamgmna iliskin ve toplam dogru yanit sayist CCYOP egitimi sonrasi, CCYOP egitimi

Oncesine gore istatiksel agidan anlamli bir artig saptanmistir (p<0,05).
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Tablo 4.14. Bakim vericinin yanig1 énlemeye iliskin CCYOP &ncesi ve sonrasi verdigi dogru yanit sayisinin soru bazinda karsilastirilmasi

(n=35).

Bilgi Diizeyi Degerlendirme Sorulari CCYOP CCYOP Istatiksel
Egitimi Egitimi analiz
Oncesi Sonrasi
Say1 | % Say1 | %

Asagidaki ifadelerden hangisi yanlistir? 18

c. Baca veya somineler tikandikc¢a temizlenmeleri yeterlidir. H b oL p=0.06%

Cocuklara yangin durumunda itfaiyeyi aramalari ig¢in asagidaki numaralardan hangisi 31

ogretilmelidir? 25 71,4 88,6 p=0,07*

d. 110

Banyo suyu ile ilgili asagidaki ifadelerden hangisi yanhstir?

b. Cocuklara muslugu acarken once sicak su tarafini agmalar1 6gretilmelidir. 20 °7d 130 o7 p=0,006%

Cocugunuz sizinle birlikte yemek hazirlamak isterse asagidakilerden hangisinin yapilmasi

daha uygundur? 30 85,7 | 34 97,1 p=0,12*

d. Ocaktan uzak bir alanda soguk yemekleri karigtirmasina izin verilmelidir.

Sicak ¢ay veya kahve bardaginin evde nereye birakilmasinda sakinca yoktur?

a. Tezgaim Zzak kismina ) ' = 3 98,6 133 %43 h=0.62%




Tablo 4.14. (Devam) Bakim vericinin yanig1 dnlemeye iliskin CCYOP &6ncesi ve sonrasi verdigi dogru yanit sayisinin soru bazinda

karsilastirilmasi (n=35).
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Bilgi Diizeyi Degerlendirme Sorulari CCYOP CCYOP Istatiksel
Egitimi Egitimi analiz
Oncesi Sonrasi
Say1 | % Say1 | %

Cocukla ilgili asagidaki tutumlardan hangisi dogrudur?

c. Cocuga yemek yedirirken yemege degmeyecek genislikte kiyafetler giydirilmelidir. o 12912 829 | p=0.0017

Haslanma yaniklarin1 6nlemek icin evde asagidaki esyalardan hangisinin kullanimi tercih

edilmelidir? 27 77,1 | 31 88,6 | p=0,12*

a. Kaymaz halilar

Cocugunuzu yaniktan korumak igin kiyafet se¢iminde asagidaki kumaslardan hangisi tercih

edilmemelidir? 18 51,4 | 26 74,3 | p=0,057*

d. Naylon

Asagidaki ifadelerden hangisi yanhstir?

b. Cicuklar ancak bir yetisgkin esliginde kibrit ve cakmakla oynamalidirlar o 22915 L4 =075

Camasir makinasi kullanildiktan sonra nasil birakilmalidir?

c. Fisi ¢ikarilmis ve kapagi kapali 20 3|4 o7.1 | p=0.008*




Tablo 4.14. (Devam) Bakim vericinin yanig1 dnlemeye iliskin CCYOP &ncesi ve sonrast verdigi dogru yamit sayisinin soru bazinda

karsilastirilmast (n=35).
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Bilgi Diizeyi Degerlendirme Sorular CCYOP CCcYor Istatiksel
Egitimi Egitimi analiz
Oncesi Sonrasi
Say1 | % Say1 | %
Asagidakilerden hangisi gece lambasi kullanilirken dikkat edilmesi gerekenlerden degildir?
s SRE ' . s 14 40 22 62,9 | p=0,02*
b. Oyuncaga benzeyen ¢cocugun dikkatini ¢ekecek lamba kullanilmalidir.
Asagidakilerden hangisi elektrik yaniklari agisinda sakincali bir durum degildir?
g g y Cearalr 7 |20 |8 |229 |p=1,00*
b. Cocugun priz yakininda oyuncak kasikla oynamasi
Is1 jeliyle ilgili agagidakilerden hangisi yanhstir?
Jeyie s s s 6 17,1 | 29 82,9 | p<0,001*
c. Is1jeli evde yoksa onun yerine sicak su torbasi tercih edilebilir.
Cocuklar i¢in asagidaki esyalardan hangisinin etrafinda giivenli bolge olusturmak gereklidir?
s Y s s s s 26 74,3 | 28 80,0 | p=0,72*
a. Firm
Kimyasal maddeler evde nerede saklanmalidir?
20 57,1 |33 94,3 | p<0,001*
d. Mutfaktaki tist dolaplarinda
Toplam p<0,001**

*McNemar Testi, **Bagimli gruplarda t-test
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Tablo 4.14’te yanik geciren ¢ocugun bakim vericisinin yanigl onlenmeye
iliskin CCYOP 6ncesi ve sonrasi verdigi dogru yamit sayilar ve istatiksel analizlerine
iliskin bulgular verilmistir. “Banyo suyu ile ilgili asagidaki ifadelerden hangisi
yanlistir?”, “Cocukla ilgili asagidaki tutumlardan hangisi dogrudur?”, “Camasir
makinasi kullanildiktan sonra nasil birakilmalidir?”, “Asagidakilerden hangisi gece
lambas1 kullanilirken dikkat edilmesi gerekenlerden degildir?”, “Is1 jeliyle ilgili
asagidakilerden hangisi yanlistir?”, “Kimyasal maddeler evde nerede saklanmalidir?”’
sorularina ve toplamda verilen dogru cevap sayilarinda CCYOP egitimi sonrast,

CCYOP egitimi dncesine gore istatiksel agidan anlamli bir artis saptanmistir (p<0,05).
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5. TARTISMA

Yanik geciren cocugun bakim vericilerine yonelik CCYOP gelistirilmesi ve bu
programin ev ortamindaki yaniga iliskin risk faktorlerinin azaltilmasinda ve yanigi
Oonlemeye iligkin bakim vericinin bilgi dilizeyinin artmasindaki etkinliginin
degerlendirilmesi amaciyla yapilan bu ¢alismada ¢ocukla ilgili cinsiyet (96), yas (97),
yanik sebebi (98), yanik derecesi (99) ve yanan viicut bolgesine (100) iliskin
sosyodemografik 6zelliklerle ilgili bulgularin literatiirle benzerlik gosterdigi (96,97),
ailenin gelir durumunun elektrik yamigi risk faktorleri agisindan, anne egitim
durumunun haslanma yanig1 ve yamga iliskin toplam risk faktorii agisindan CCYOP
oncesi ve sonrasinda gruplar arasinda fark oldugu ve CCYOP’iin ev ortamidaki
yaniga iligkin risk faktorlerini azalttigi ve yanigi 6nlemeye iliskin bakim vericinin bilgi
diizeyini arttirdigi bulunmustur. Bu bilgilere iliskin bulgular iki béliimde tartisiimistir.

5.1. Yanik gegiren ¢ocugun ev ortaminda bulunan yamiga iliskin risk
faktorlerine ait bulgularin tartisilmasi
5.2. Yanik geciren ¢ocugun bakim vericisinin yanigi onlemeye iliskin bilgi

diizeyine ait bulgularin tartisilmasi

5.1. Yamik Gegiren Cocugun Ev Ortaminda Bulunan Yamk Risk

Faktorlerine iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Cocuklarda goriilen yaniklarinin biiyiik ¢ogunlugu ev ortaminda yakininda bir
bakim vericisi varken meydana gelmektedir (16,17). Literatiirdeki ¢caligmalar da ¢ocuk
yaniklariin ¢ogunlugunun ev ortaminda olustugu desteklenmektedir (24,26,101—
103). Bu durum ¢ocuklarin en ¢ok vakit gegirdikleri yerin ev olmasi ve ev ortaminin
da ¢ocuklar i¢in uygun kosullara sahip olmayip yetigkinlere gore tasarlanmasindan
kaynaklanmaktadir. Bu sekilde tasarlanan evlerde cocuklar, 6zellikle fiziksel ve
mental gelisimini yeterince tamamlamamis olanlar, ev kazasi1 ve yanik riski ile karsi
karsiya kalmaktadir. Ev icinde ¢ocuklar i¢cin uygun olmayan kosullara ailelerin ve
bakim vericilerin bilgisizligi ve dikkatsizligi de eklendiginde bu risk daha da
artmaktadir (79).
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Arastirma kapsaminda literatiire dayali olarak belirlenen cocuklarin ev
ortaminda maruz kalabilecegi alev, haglanma, elektrik, temas ve kimyasal madde
yanig1 olmak tizere bes farkli nedene ait toplam 80 risk faktorii bulunmaktadir. Bu risk
faktorleri anne egitim diizeylerine gdre CCYOP oncesi ve sonrasi farklilik
gostermektedir. CCYOP 6ncesi toplam yanik risk faktdrii sayismin en fazla oldugu
grubun lise mezunu anneler sonrasinda sirasiyla dnlisans/lisans, ortaokul ve okuryazar
ve ilkokul mezunu anneler oldugu goriilmektedir. CCYOP o6ncesi ve sonrasindaki
yanikla iligkili toplam risk faktorlerindeki azalmaya bakildiginda ise en fazla
azalmanin %59,29 oranla ortaokul mezunu annelerde oldugu, sonrasinda ise %52,22
oranla lise, %50,01 oranla Onlisans/lisans ve %43,75 oranla okuryazar ve ilkokul
mezunu annelerde oldugu goriilmiistiir (Bkz. Tablo 4.12.). Ayrica haglanma yanigi
acisindan bakildiginda ise en yiiksek azalmanin %62,85 oranla ortaokul mezunu
annelerde (Bkz. Tablo 4.12.), temas yanig1 agisindan bakildiginda ise %45,5 oranla
ortaokul mezunu babalarda oldugu gorilmektedir (Bkz. EK-16). Buradan hareketle
ortaokul mezunu annelerin ¢ocuklarini yaniktan korumak i¢in diger egitim diizeylerine
gore daha fazla 6nlem aldiklar1 ve en {ist egitim seviyesi olan Onlisans/lisans egitimine
sahip annelerin 6nlem alma konusunda ortaokul ve liseden sonra tiglincii sirada geldigi
goriilmektedir. Anne egitim diizeyinin gruplar arasindaki bu farki istatiksel agidan
anlamlidir (p<0,05) (Bkz. Tablo 4.12.). Ozakar ve Ak¢a’nin 0-6 yas grubu gocugu olan
annelerin ev kazalar1 6nlemlerine yonelik yaptiklari bir ¢alismada (2017) lise mezunu
annelerin 6nlemleri tanilama durumlarinin en yiiksek oldugu ve iiniversite mezunu
annelerin ilkdgretim ve lise mezunu olanlara gore daha diisiik oldugu goriilmektedir
(80). Baska bir galismada (2015) ise ev kazalarimi tanilama durumlarina bakilan
annelerden ilkokul ve ortaokul mezunu annelerin ortanca puanlarmin esit oldugu ve
iniversite mezunu annelere gore yiiksek oldugu belirtilmektedir (23). Arastirma
bulgularimiza ve literatiirdeki bu ¢aligmalara bakildiginda annenin egitim seviyesinin
yiikselmesinin ya da Onlisans/lisans mezunu olmasinin yanik risk faktorlerini ortadan

kaldirmada bir belirte¢ olmadigin1 diisiinmektedir.

Anne egitim durumu goz ardi edildiginde ev ortaminda bulunan bes nedene
bagl toplam risk faktorii sayist CCYOP &ncesi 28.94+6.24 iken, CCYOP sonrasi
14.68+3.74 olarak saptanmis, CCYOP oncesi ve CCYOP sonrasi toplam risk faktorii
sayisinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,001) (Bkz. Tablo 4.5.).
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Ayrica CCYOP sonrasinda evin goriilen alanina asilan ve ¢ocugun gelisim ddénemi
uygunsa ¢ocuga, degilse bakim vericiye yaptiklarinda isaretlenmeleri igin gorev olarak
verilen “Yanik Yaralanmasmi Onlemeye Yonelik Uyarilar” adli afis de bu siirecte
bakim vericiye riskleri siirekli olarak hatirlatan bir uyaran olmustur. Bakim vericilere
uygulanan CCYOP ile ev ortamindaki toplam risk faktorlerinin sayisinda yaklasik
%50 oraninda azalma saglamistir. Bu durum bakim vericilerin CCYOP ile ev
ortamindaki yanik risk faktorlerini fark ettiklerini, farkinda olduklari riskleri ortadan
kaldirdiklarini ve evleri ¢ocuklari i¢in %50 oraninda daha giivenli hale getirdiklerini
diistiniilmektedir. Risk faktorlerindeki bu azalmanin ev ortamindaki yaniklarin
Onlenebilir oldugunu ortaya koydugu diistiniilmektedir.

Bu boliimde, ev ortaminda bulunan alev, haglanma, elektrik, temas ve kimyasal

(korozif) madde yanig risk faktorlerine iliskin bulgular bes alt baslikta tartisilmigtir.
5.2.1. Alev Yamg Risk Faktorlerine iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Arastirmada alev yaniklarina ait toplam 16 risk faktoriiniin evde bulunma
sayist CCYOP oncesi 7,25+1,93 iken, CCYOP sonrasi 3,85+1,39 bulunmustur. Ev
ortamindaki CCYOP 6ncesi ve CCYOP sonrasi bulunan alev yanig: risk faktorleri
arasinda 0,46 oraninda azalma olup, bu azalma istatiksel agidan anlamli bulunmustur
(p<0,001) (Bkz. Tablo 4.5.). Bu orani, ¢alisma kapsamindaki evlerin alev yaniklar
acisindan ¢ocuklar icin CCYOP’ne gore 0,46 oraninda daha giivenli hale getirildigiyle
iliskilendirilebilir.

CCYOP oncesi ¢ogu bakim vericinin evinde yangin séndiiriicii tiip (%94,3),
duman dedektorii (%60), ocak diigmelerinde c¢ocuk kilidi/koruyucu (%57,1),
tamaminda yangin sondiirme fiskiyeleri ve olasi bir yangin durumuna yonelik aile afet
ve acil durum plant bulunmamaktadir (Bkz. Tablo 4.6.). Literatiirde ev kazalariyla
ilgili Giir ve arkadaslarinin yaptiklar1 ¢aligmada (2014), katilimcilarin tamamina
yakininda duman dedektorii (%96,1), yangin sondiirme tiipii (%92,8) ve olas1 bir
tehlike aninda evde farkli bir ¢ikis bulunmadigr (%90,6); Elmas ve arkadaslarinin
yaptiklar1 ¢aligmada (2020) ise katilimeilarin %37’sinde yangin tiipii bulunmadigi
belirtilmektedir (79,104). Evlerde yangin sinirlayici olan duman dedektorii, yangin
sondiiriicii tiip ve yangin sondiirme fiskiyelerinin bulunmamasi ve olasi yangin

durumlarina kars1 bakim vericiler, cocuklar ve diger aile bireylerinin dahil oldugu bir
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aile afet ve acil durum plan1 olmamasi olasi yangin durumunda bakim vericilerin
hazirliksiz olduklarint ve bu durumun ¢ocuklari ciddi yanik riski ile kars1 karsiya
biraktigim diisiiniilmektedir. CCYOP sonrasinda evlerde duman dedektorii ve yangin
sondiiriicii tiip bulundurma sayisinda az oranda bir artig varken, aile afet ve acil durum
plan1 bulundurma (n=24) durumunda ise istatistiksel olarak anlamli bir artig
saptanmistir (p<0,05) (Bkz. Tablo 4.6.). Ingiltere’de 5 yasindan kiiciik ¢ocuklarda
kasitsiz yaralanmalar1 azaltmada giivenlik damismanligi ve giivenlik ekipmaninin
etkinligini degerlendirmek icin yapilan bir g¢alismada (2005) verilen giivenlik
danigsmanligi sonucunda evlerde takili ve calisir durumdaki duman dedektori
bulundurma orani %6,6 arttig1 belirtilmektedir (75). Bu durum arastirmayla benzerlik
gostermekte olup CCYOP nimn yangin smirlayicilarm kullanimi arttirdi§mi ortaya
koymaktadir. Ayrica 27/11/2007 tarihli ve 2007/12937 sayili Binalarin Yangindan
Korunmasi Hakkinda Yonetmelik’e gore binalarda yangin sondiirme, algilama ve
tahliye projelerinin bulunmasi ve bunlarin yangin sirasinda panik ¢ikmasini 6nlemesi,
yangin1 sOndiirecek sekilde tasarlanmasi ve calisir durumda olmasi; Afet Riski
Altindaki Alanlarin Doniistiiriilmesi Hakkinda Kanun geregince de riskli yapilarin
yenilenmesi zorunlu tutulmaktadir (89,105). Bu yonetmeliklerle evlerde goriilebilecek
alev yaniklarinda ¢ocuklarin daha az maruz kalabilecegi diistiniilmekteyiz.

Isvigre’de yapilan bir calismada cocuklarda alev yaniklarmin %29,9’unun
cakmak/kibrit kullanimindan ya da aleve diismeden (99), Avustralya’da yapilan bir
calisgmada %51,16’sinin  gakmak, kibrit, benzin gibi yakict maddeden (106),
Meksika’da yapilan bir ¢alismada %27’sinin evde ¢ikan bir yangindan, %10 unun
cakmak ve Kibritten, %12’sinin agik alan atesinden (102), Afrika’da yapilan bir
caligmada ise %37’sinin mangallardan, %]11’inin yanict bir {irtinden (103)
kaynaklandigi belirtilmektedir. Bunun yani sira evde yaniklarda oOnemli risk
faktoriinden biri de sigaradir. Giir ve arkadaglarimin yaptiklari ¢alismada (2014)
katilimcilarin yarisindan biraz fazlasinin (%58) evde sigara igtigi saptanmustir (104).
Literatiirde verilen risk faktorlerine benzer bir sekilde arastirmada CCYOP oncesi
bakim vericilerin %45,7’sinin ¢akmak/kibrit gibi ates kaynaklarimi yiiksek yerlerde
bulundurmadigi, %40’ min bakim vericisi mangal/1zgara yaparken (agik ates kaynagi)
yaninda bulundugu, ¢ocuklarin %25,7’sinin bakim vericisi yokken ocagi yaktigi,

%20’s1 bakim vericisi yokken yemek yaptigi, %20’sinin ¢ocuklarinin yaninda sigara
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ictigi, soba/somine bulunan evlerin (n=2) tamaminda ¢ocuk i¢in giivenlik énlemleri
alimmadigi, ¢ocuklarin %17,1’inin somine, soba ya da ocakta yanict madde yakma
eyleminde bulundugu belirlenmistir (Bkz. Tablo 4.6.). Alev yamig risk faktorlerinin
evde bulunmas: veya bakim vericinin riskli tutumlar1 yangin ve yaniklar agisindan
cocuklarin giivende olmadiklarint gostermektedir. Calisma kapsaminda alev yaniginin
onlenmesine yonelik risk faktorleri hakkinda CCYOP’den sonra risk faktdrlerinde
azalma, ¢ocugun ebeveyn yoklugunda ocagi yakmasina ve ¢ocugun mangal/izgara
yaparken ebeveyn yaninda bulunmasina iliskin risk faktorlerindeki azalma da
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05) (Bkz. Tablo 4.6.). Giiney Afrika’da
cocuklar icin evdeki tehlike noktalarini belirleyip giivenlik dnlemlerinin uygulama
durumlarini tespit etmeyi amaclayan bir ¢alismada (2016) bakim vericilere ¢ocuklarin
ev ortamindaki maruz kalabilecekleri risk faktorlerine yonelik glivenlik dnlemlerinin
alindigr bir resim gosterilmis ve resimdeki glivenlik onlemlerini tespit etmeleri
istenmistir. Alev yaniklari ile ilgili bakim vericilerin %71,3’1i ates kaynaklarimnin
yiiksekte bulunmasi, %59,3li ocagin ¢cocugun ulasabilecegi yiikseklikte olmasi risk
faktorlerini tespit ederken %71,6’s1 ise ¢ocuklarin giivenli alanda oyun oynama
durumlarini tespit etmisler. Calisma sonucunda bakim vericilerin risk faktorlerini
belirleme ve gilivenlik Onlemlerini uygulama durumlar1 arasinda pozitif bir iligki
saptanmustir (27). Bu iliskiden hareketle, arastirmadaki bakim vericilerin CCYOP
oncesi evlerindeki alev yanigi risk faktorlerinin farkinda olmamalar1 nedeniyle 6nlem
alamadiklar1, CCYOP nin risk faktorlerini belirleme ve farkindalik kazanma yetilerini
arttirdigim ve CCYOP sonrast evdeki risk faktdrlerinin azalmasina neden oldugunu
sdylenebilir. Bakim vericilerin alev yamigini nasil &nleyecegine iliskin CCYOP

uygulanmasinin alev yanigi riskinin azalacagini diistiniilmektedir.
5.2.2. Haslanma Yamg Risk Faktorlerine Iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Arastirmada ev ortami ve bakim vericinin tutumlariyla iliskili haglanma
yaniklarina ait toplam 24 risk faktoriiniin sayist CCYOP oncesi 8,25+2,34 iken,
CCYOP sonras1 4,22+1,30 bulunmustur. CCYOP éncesi ve CCYOP sonrasi haslanma
yamgi risk faktorleri arasindaki 0,48 oraninda azalma olup, bu azalma istatiksel agidan

anlamli bulunmustur (p<0,001) (Bkz. Tablo 4.5.). Bu orani, ¢alisma kapsamindaki
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evlerin ¢ocuklar i¢in haslanma yaniklari agisindan CCYOP oncesine gore 0,48
oraninda daha giivenli hale getirildigi ile iliskilendirilmektedir.

Arastirmada CCYOP 6ncesinde bakim vericilerin biiyiik ¢ogunlugu sicak su
akitan musluga sahip olmakta (%91,1), mutfakta tabure ya da sandalye bulundurmakta
(%85,7), yemek hazirlarken ocagi kisiye yakin bolimiinii kullanmakta (%71,4) ve
cocuklarin ulasabilecegi seviyede mutfak tezgahina sahip olmaktadir (%62,9). Bu risk
faktorleri disinda bakim vericiler azimsanmayacak oranda c¢aydanli§i ¢ocugun
ulasabilecegi yere (%31,4), tezgahin 6n kismina (%28,6) ve yere (%20), stvilari
kaynattiktan sonra sivinin yakininda ¢ocugu yalniz birakmakta (%22,9), bir elinde
sicak sivi varken diger elinde cocuk tasimakta (%20) ve yemek yaptiktan sonra
tencerenin kapagini kapatmamaktadir (%17,1) (Bkz. Tablo 4.7.). Kii¢iik cocuklardaki
haslanma yaniklarinin ana nedeni sicak sivilarin iizerine dokiilmesi olup ¢ogunlukla
mutfakta meydana gelmektedir. Bu nedenle ¢ocuklarin yakiinda sicak sivilar
bulundurulmasi, sicak sivilarin giivensiz bir sekilde tezgahta ya da yerde birakilmasi,
mutfak tezgahina ¢ocugun uzanmasini kolaylastiran sandalye ve tabure gibi esyalarin
mutfakta bulunmasi, yemek hazirlanirken ocagin kisiye yakin boliimiiniin kullanilmasi
ve tencere/tava saplarinin ¢ocuklarin ulasabilecegi sekilde olmasi ¢ocuklarin yanik
riskinin arttirmaktadir (100,107-110). isvi¢re’de yapilan ¢alismalarda haslanma
yanig1 geciren ¢cocuklarin yaralanma nedenlerinden birinin de ocak iizerindeki tavay:
veya sicak sivi kaplarini gekme oldugu belirtilmektedir (107,108). Cin’de yapilan bir
calismada ise (2018) Asyalilarin sicak su sicakligini korumak i¢in sik kullandiklar
vakumlu siseleri Katilimeilarin %47,5’inin yemek masalar iizerine, %35,3’{iniin yere,
%09,2’sinin ise sehpanin {izerine koyduklari belirtilmistir (100). Bu durum
aragtirmadaki ocagin kisiye yakin tarafini kullanma, firin ve ocak iizerindeki tava ve
tencere saplarini ¢ocugun ulasabilecegi yone ¢evirme ve ¢aydanligi tezgahin kisiye
yakin alanina koyma risk faktorlerinin etkileriyle benzemekte olup her iki risk faktorti
de ¢ocugun yakici maddeye ulagsmasini kolaylastirmaktadir. Kirilgan, sabitlenmemis
ve kolay ulasilabilir 6zellikteki sicak sivi bulunan kaplarin ¢ocuklarin erigebilecegi
alanlara koyulmas1 haglanma yaniklari i¢in risk olusturmaktadir. Bu kaplar yliksek
alanlara kaldirmak tek basina yeterli bir ¢6zliim degildir. Ayrica ocagin kisiye yakin

tarafinin kullanilmasi olas1 bir yaniklarda dokiilen sivinin biiyiik ¢ogunlugunun
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dogrudan ¢ocugun iizerine gelmesine ve genis ylizdeye sahip yanik yarasina neden
olabilecegini diigiiniilmektedir.

Arastirmadaki bakim vericilerin CCYOP 6ncesi evlerinde yer sofrast (%48,6),
uzun masa Ortlileri (%34,3) kullandigr ve %14,3’liniin de cocuklarin yiyecek ve
iceceklerini sicakken masaya koyduklar1 saptanmustir (Bkz. Tablo 4.7.). Incelenen
calismalarda kiiciik ¢ocuklarin masa Ortiisiinii ¢ekip masa tizerindeki sicak sivi dolu
bardak, tabak gibi nesneleri lizerine dokerek haslanma yanigina maruz kaldiklar
belirtilmektedir (99,107). Bu nedenle sicak sivilar ¢ocuklarin ulasamayacagi
yiikseklikte masaya koyulmasi evde masa Ortiisii kullanilmasi halinde yanik riskini
ortadan kaldirmamaktadir. Ayrica arastirmada bakim vericilerin %20’si CCYOP
oncesinde su 1sitict ya da kablosunu ¢ocugun ulasabilecegi alanda bulundurduklar
saptanmigtir (Bkz. Tablo 4.7.). Su isiticilar sicak su saglamak amaciyla kullanilan
ancak kablosundan ¢ekildiginde yaniklara neden olabilen bir iiriindiir. Giliney
Afrika’da ¢ocuklardaki su isitict yaniklarinin nasil olustugunu incelemek ve 6nleme
stratejileri gelistirmek amaciyla yapilan bir ¢alismada (2012), ¢ocuklarin %72 sinin su
wsitict kablosunu ¢ekerek yaniklara maruz kaldiklart belirtilmektedir. Cocuklar
tezgahin kenarindan sarkan kabloyu gordiiklerinde sorgulamadan merak kaynakli ya
da denge saglamak igin kabloyu ¢ekmektedirler (109). Bu nedenle arastirmadaki
bakim vericilerin su 1sitict kablolarini ¢ocuklarin ulasabilecegi alanda birakmalari
isitict tezgahin kisiye yakin tarafinda olmasa bile cocuklarin kabloyu cekme
thtimalinden dolay1 risk olusturmaktadir.

Arastirmada bakim vericiler %45,7°s1 ¢ocuklarina oynamasi i¢in gergek
mutfak gereci vermektedir (Bkz. Tablo 4.7.). Cocuklar kendilerine oynamalari igin
verilen gergek mutfak gereglerini oyuncak olarak algilamakta ve ig¢inde sicak sivi
bulunan mutfak gerecinden ayirt edememektedir (16). Bu durumun oynamak igin
verilen kaplarin ya da benzerlerinin sonrasinda yemek servisinde kullanilmasi halinde
cocuklarda yanik olusmasina neden olabilecegini diisiiniilmektedir.

Arastirmadaki bakim vericilerin %14,3’iiniin CCYOP &ncesi ¢ocuklarin
yiyecek ve iceceklerini mikrodalga firinda 1sittiklar1 saptanmistir (Bkz. Tablo 4.7.).
Mikrodalga firinda yiyecek ve icecekler yiiksek sicaklikta merkezden ¢evreye dogru
diizensiz bir sekilde 1sinmaktadir. Mikrodalgada 1sinan sivilar 6zellikle jole, krema

gibi yiyeceklerin dis kisimlari 1lik kalirken orta kisimlari agir1 sicak olabilmektedir. Bu
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durum cocuklarin siitleri i¢inde gegerli olup, mikrodalgada 1sitilan siit veya yiyecek
firndan ¢ikartilip karigtirmadan hemen tiiketildiginde agiz i¢inde yaniklara neden
olabilmektedir. Bunun yani sira bebeklerin biberonlarinin mikrodalga firinda 1sitilmasi
da biberonun plastik basliginda tahribat olusturup biberon ters cevrildiginde plastik
alan patlayip bebekte haslanma yanigr olusturmaktadir (16). Arastirmadaki
mikrodalga firinda ¢ocuklarin yiyecek ve igeceklerini isitilma oraninin az olmasi
iilkemizde bu firilarin kullanirminin diger iilkelere goére yaygin olmamasiyla iliskili
oldugunu diisiiniilmektedir.

Cocuklardaki haglanma yaniklarimin diger bir nedeni de musluktan akan suyun
sicakligidir. Arastirmada bakim vericilerin %34,3’{iniin CCYOP &ncesi termostat
sicakligint “diisiik-orta ayarda” kullanmadigi ve %11,4’linilin musluklarinin sicak su
seviyesinin ayarlanamadigi tespit edilmistir (Bkz. Tablo 4.7.). Moehrlen ve
arkadaglarinin yaptiklar1 bir ¢aligmada (2018), banyoda olusan haslanmalarin
cogunlukla sicak musluk suyunun yanliglikla agilmasiyla ya da ¢ocugun lavaboya
tirmanip sicak suyu agmastyla olustugu belirtilmektedir (99). Incelenen diger
calismalarda ise haslanma yaniklarinin diger nedeni arasinda viicudun sicak suya
daldirilmast yer almaktadir. Bahsedilen ¢aligmalardaki haslanma yaniklarinin ana
nedeni termostat su sicakliginin yiiksek ayarda kullanilmasidir (100,103). ABA,
musluk suyu i¢in en yaygin diizenleme standardinin 120 derece Fahrenheit/ 48°C
oldugu bildirilmektedir. Sicak suyun sicakligi 60°C’yi gectiginde, yetiskinlerde en
fazla 5 saniyede ciddi bir yanik olusurken, 71-82°C'de ise aninda ameliyat gerektiren
yaralanmalar olusmaktadir. Cocuklarin derilerinin yetiskinlerden daha ince olmasi
nedeniyle bu siire¢ daha hizli ve hasarli olmaktadir (16).

Arastirmadaki bakim vericilerin gogunlugunun CCYOP 6ncesi sicak su torbasi
kullandig1 (%54,3) saptanmistir (Bkz. Tablo 4.7.). Sicak su torbasi yiiksek sicaklikta
suyu i¢inde barindiran potansiyel bir tehlikedir. Bu tiriinler olduk¢a ekonomik olup her
yerden kolayca temin edilebilmekte ve ¢ogu lizerinde koruyuculuguna dair bilgi
icermemektedir. Bu nedenle bu irlinlerin bakim vericiler tarafindan evde
bulundurulmasimnin ve kullanilmasinin ¢ocuklar ic¢in ciddi risk olusturdugunu
distiniilmektedir.

Arastirma kapsaminda bakim vericilere uygulanan CCYOP ile “Mutfakta

tabure ya da sandalye bulundurulmasi”, “Yemek hazirlarken ocagin kisiye yakin
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boliimiiniin  kullanilmas1”, “Yemek yaptiktan sonra tencere kapaklarinin kapali

2 13

tutulmamas1”, “Caydanligin tezgahin 6n kismina koyulmasi”, “Caydanligin yere
koyulmas1”, “Caydanligin ¢cocuklarin ulasabilecegi yere koyulmasi1”, “Bir elde sicak
siv1 varken diger el ile ¢ocuk taginmasi”, “Sivilar1 kaynattiktan sonra sivinin yakininda
gocugun yalniz birakilmasi”, “Termostat sicakligimmin diisiik-orta ayarda
kullanilmamas1”, “Cocugun oyun oynamasi i¢in gergek mutfak gereclerin verilmesi”,
“Sicak su torbasi kullanilmas1” ve “Masa ortiisti kullanilmasi1” risk faktorlerine iliskin
bakim vericilerinin tutumlarinda CCYOP 6ncesi ve CCYOP sonrasi arasinda istatiksel
acidan anlamli fark bulunmustur (p<0,05) (Bkz. Tablo 4.7.). Kanada’da bebek ev
giivenligi programinin etkinligini degerlendirmek amaciyla yapilan bir ¢alismada
(2007), aileler ii¢ gruba ayrilmistir. Bir grup aileye evdeki riskleri nasil ortadan
kaldiracaklarini 6greten bir ev ziyareti ve glivenlik kiti verilmis, bir grup aileye sadece
giivenlik kiti verilmis ve bir grup aileye ise hi¢bir miidahalede bulunulmamastir. 6 ay
sonunda ev ziyareti yapilan ve giivenlik kiti verilen ailelerde sicak su sicakliginin
giivenli bir sekilde ayarlanma olasiliginin diger iki aile grubuna gore yiiksek
bulundugu belirtilmektedir (111). Giiney Afrika’da yapilan bir ¢alismada (2016) ise
ailelerin ¢ocuklarin ev ortamindaki maruz kalabilecekleri risk faktorlerine yonelik
giivenlik 6nlemlerinin alindig1 bir resim gosterilmis ve resimdeki giivenlik 6nlemlerini
tespit etmeleri istenmistir. Haslanma yaniklar ile ilgili bakim vericilerin %80.6's1
sarkan su 1siticist kablosunu, %42,9’u uzun masa Ortiistinii risk faktorii olarak tespit
ederken, ikinci resimde ise %80,6’s1 kisa su 1sitic1 kablosunu ve %355,6’s1 da masa
ortiistiniin  ¢gocugun ¢ekemeyecegi sekilde diizenlenmesini tespit etmistir (27).
Arastirmanin bulgular1 ve incelenen bu g¢alismalar sonucunda bakim vericilerin ev
ortamindaki haglanma yamgi risk faktorlerinin farkina vardiklarinda ¢ocuklarma
giivenli bir ortam olusturmak icin Onlemler aldiklarimi diisiiniilmektedir. Bu
farkindalik arastirmada CCYOP kapsaminda verilen egitimle saglanmis oldugu

diistiniilmektedir.
5.2.3. Elektrik Yamg Risk Faktorlerine iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Aragtirmada ev ortami ve bakim vericinin tutumlartyla iligkili elektrik
yaniklarina ait toplam 19 risk faktorii aile gelir durumuna gore incelendiginde elektrik

yamigl risk faktoriiniin en fazla geliri gidere esit olan ailelerde, sonrasinda geliri
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giderinden az olan ailelerde oldugu, en az risk faktoriiniin ise geliri giderinden fazla
olan ailelerde oldugu goriilmiistiir. Elektrik yam risk faktdrii CCYOP sonrasinda
CCYOP &ncesine gore %65,7 oranla en fazla azalma gelir gidere esit olan ailelerde
goriiliirken; sonrasinda ise %49,4 oranla gelir giderden az aileler ve %43,71 oranla ise
gelir giderden fazla ailelerde goriilmustiir. Elektrik yamigina iliskin risk faktorii
sayistnin CCYOP 6ncesi ve sonrast degisiminde ailenin gelir durumu agisindan
gruplar arasinda istatiksel a¢idan anlamli fark bulunmustur (p<0,05) (Bkz. Tablo
4.11.). Literatiirde ev kazalarindan ¢ocuklarini korumada alinan 6nlemleri tanilamayla
ilgili anneler lizerine yapilan ¢aligmalarda geliri giderden fazla olan annelerin tanilama
diizeyinin en fazla oldugu belirtilmektedir (80). Arastirma sonucunun literatiirle
benzerlik gostermemesi Orneklemimizin kiiciik olmasindan kaynaklt oldugu
diistiniilmektedir.

Ailelerin gelir durumu goz ardi edildiginde elektrik yamigi risk faktorleri
CCYOP oncesi 6,65+2,23 iken, CCYOP sonrasi 2,80+1,47 bulunmustur. CCYOP
oncesi ve CCYOP sonrasi elektrik yanigi risk faktorleri arasinda 0,57 oraninda azalma
olup, bu azalma istatiksel agidan anlamli bulunmustur (p<0,001) (Bkz. Tablo 4.5.). Bu
orani, ¢alisma kapsamindaki evlerin elektrik yaniklar1 agisindan cocuklar i¢in CCYOP
oncesine gore 0,57 oraninda daha giivenli hale getirildigi ile iligskilendirilmektedir.

Arastirmadaki bakim vericilerin %68,6’simnin CCYOP éncesi yere yakin ve
acikta olan prizleri kagit, kapak ya da herhangi bir koruyucu ile kapatmadiklari,
%5, 7’sinin  prizlerinin ¢ocuklar icin dikkat cekici renkte oldugu, %:22,9’unun
gocugunun prize metal bir cisim soktugu saptanmistir (Bkz. Tablo 4.8.). Literatiirdeki
bir ¢aligmada katilimcilarin %59’unun evinde bulunan prizlerinde kapak ya da kilit
benzeri koruyucu olmadigi belirtilmektedir (79). Incelenen baska galigmalarda ise
cocuklarin prize parmaklarini ya da metal bir cismi soktugu belirtilmektedir (9,50,51).
Prizler evlerdeki elektrik yaniklarinin bir nedeni olup o6zellikle etrafini kesfetme
konusunda merakli olan okul 6ncesi yas grubundaki ¢ocuklar i¢in risk olusturmaktadir.
Bu dénemdeki prizlerin dikkat ¢ekici renkte olmasi ya da etraflarinda dikkat cekici
tiriinler (calismada ev ziyareti yapilan evlerden birinde priz cevresinde c¢erceve
seklinde renkli bir {iriin bulunmakta, digerinde ise prizler duvarlardan fakli renge
boyanmist1) yerlestirilmesi kesif halinde olan ¢ocugun dikkatini prizlere

yoneltmektedir. Dikkatin prize yonelmesi ve prizde ¢ocuk koruyucu iiriin olmamasi
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durumunda ¢ocuklar prizle oynamakta ve prize uygun olmayan iiriinler sokmaktadir.
Dolayisiyla evde elektrik yanik riski artmaktadir. Bunun yani sira aragtirmadaki bakim
vericilerin %11,4’liniin evdeki elektronik cihazlar1 kablolarindan g¢ekerek uzaktan
prizden ¢ikardiklar1 tespit edilmistir (Bkz. Tablo 4.8.). Oguz ve arkadaslarinin
yaptiklar1 bir ¢alismada (2015), yanik olgularinin %37,9’unun uygun monte edilmeyen
prizlerle g¢ocuklarin oynamasi sonucu olustugu belirtilmektedir (50). Elektronik
cihazlarin uzaktan kablolarindan ¢ekilerek prizden ¢ikarilmasi da prizlerin yuvasindan
ctkmasina ve evde yeni bir elektrik yanigi risk faktorii olusmasina neden olacagini
distiniilmektedir.

Cocuklarda evdeki elektrik yanigi nedenlerinde prizlerden sonra elektrik
kablolar1 gelmektedir (51). Arastirmada yapilan ev ziyaretlerinde CCYOP oncesinde
bakim vericilerin %51,4’iiniin evinde elektrik kablolarmin yerden gegtigi, %20’sinin
elektrik kablolarmin soyulmus ya da yipranmis durumda oldugu saptanmistir (Bkz.
Tablo 4.8.). Giir ve arkadaslarinin yaptiklar1 ¢alismada (2014), katilimcilarin
%12, 7’sinin evinde elektrik kablolarinin yerden gegtigi ve %6,1’inin de elektrik
kablolarinda asmma oldugu belirtilmektedir (104). Incelenen calismalarda
cocuklardaki elektrik kablosu kaynakli yaniklarin ¢ocuklarin elektrik kablolarini
cignemeleri ya da elektrik kablolarini tutmalar1 sonucu gergeklestigi belirtilmektedir
(9,51). Elektrik kablolarmi ¢igneme sonucu olusan yaniklar ¢ogunlukla 0-1 yas
grubundaki ¢ocuklarda psikoseksiiel gelisimin oral donemi geregi haz kaynaginin
emme olmasi ile agiklanabilir (112). Bu yas grubundaki ¢ocuk emekleyerek yerde
bulunan kabloya ulasip agzina alarak cignemeye baslayabilir ya da asinmis olan
kabloyu tutarak yaralanabilir. Literatiirde kabloyu tutarak olusan elektrik yaniklarinin
giinliik yasamin bir parcasi haline gelen bilgisayar, telefon gibi elektronik alet
kablolarinin ve sarj cihazlarinin dikkatsiz kullanimi sonucu olustugu belirtilmektedir
(50,51). Arastirmada da ¢ocuklarin tamamina yakininin (%91,4) elektronik cihazlarla
oynadiklari, bakim vericilerin %94,3’linilin sarj aleti gibi cihazlar1 prizde biraktiklar
ve %11,4°lniin sarj aleti kullanirken orijinal iiriin olmasina dikkat etmedikleri
saptanmustir (Bkz. Tablo 4.8.). Sarj cihazlarinin orijinal olmamasi patlama, kisa devre
gibi sorunlara, egilip biikiilme sonucu asinmasi, sarj islemi sirasinda veya cihazlarin

sarja bagl olarak kullanimi durumunda elektrik yaniklarina neden olmaktadir (50).



75

Elektrik yanigina neden olan diger bir risk faktorii de evlerde kullanilan
uzatmali kablolardir (51). Arastirmada bakim vericilerin %82,9°u CCYOP 6ncesi evde
uzatmali kablo kullandiginm1 ve %45,7°si de uzatmali kablolar1 isi bitince hemen
kaldirmadigi tespit edilmistir (Bkz. Tablo 4.8.). ABA egitici kilavuzunda, ABD
Tiiketici Uriin Giivenligi Komisyonunun her yil yaklasik 4.700 konut yanginimin
uzatma kablolarindan kaynaklandigini tahmin ettigini bildirmektedir. Uzatmali
kablolar icerisindeki kotii baglantilar ve kablonun giiciinii asan cihazlar takilarak
olusan asir1 yiiklenmeler yaniklara neden olmaktadir (16).

Arastirmadaki bakim vericilerin %5,7’sinin CCYOP &ncesinde evinde elektrik
kacagir oldugunu, elektrikle ilgili sikinti oldugunda elektrik sisteminin kendini
Kilitlemedigi saptanmistir (Bkz. Tablo 4.8.). Evde elektrik kagagi olmasi evde
elektrikle calisan tiim cihazlar1 potansiyel bir tehlike haline getirmekte ve ¢ocuklarin
yagsamlarini tehdit etmektedir. Arastirmadaki bakim vericilerin %3 1,4’ tiniin elektronik
cihazlar1 temizlerken prizden ¢ikarmadiklari, %17,1’inin ¢ocuklarinin CCYOP oncesi
kiivetin, dusun veya su dolu bir lavabonun i¢inde veya yakininda elektrikli cihaz
kullandiklar1 saptanmistir (Bkz. Tablo 4.8.). Giir ve arkadaslarimin yaptiklar1 bir
calismada da (2014) katilimecilarin %26,5’inin evinde mutfakta kullanilan elektrikli
cihazlarin lavaboya yakin oldugu belirtilmistir (104). ABA higbir zaman suya yakin
elektrikli cihaz kullanilmamasi ve herhangi bir cihazin onarimimi yapilmadan once
prizden ¢ikarilmasi gerektigini vurgulamaktadir (16). Elektrikli cihazlarm bir su
kaynagina yakin olmasi suyun elektrigi iletme oOzelliginden dolayr risk
olusturmaktadir. Bu durumun ¢ocuklar tarafindan bilingsizce uygulanmasi ¢ocuklari
elektrik yanigina maruz birakabilmektedir.

Cocuklarda elektrik yaniklar1 ev i¢inin yanm1 sira evin disinda da
goriilebilmektedir. Ev diginda olusan yaniklar ¢ogunlukla yiiksek gerilim hatti, kablo,
trafo, elektrik diregi gibi yiiksek voltaj kaynaklari nedeniyle gerceklestigi
belirtilmektedir (51). Arastirmada bakim vericilerin %1 1,4 {inlin gocuklarinin elektrik
hatlarina yakin yerlerdeki elektrik direklerine, kulelere veya agaglara tirmandiklari
tespit edilmistir (Bkz. Tablo 4.8.). Moehrlen ve arkadaslarinin yaptiklar: bir ¢aligmada
(2018), c¢ocuklarin %57,1’inin yliksek gerilim hatti1 kaynagina temas ettigi

belirtilmektedir (99). Bu nedenle bakim vericilerin ¢ocuklarinin ev disinda zaman
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gecirdikleri alanlarin elektrik yaniklar1 agisindan giivenilirligini denetlemeleri
gerektigini diistintilmektedir.

Arastirmada yapilan CCYOP sonucu “Prizlerin agikta olmas1”, “Yere yakin ve
acikta olan prizlerin kagit, kapak gibi nesnelerle kapatilmamasi”, “Elektrik
kablolarinin yerden ge¢mesi”, “Evde uzatmali/coklu kablo kullanilmasi”, “Evde

2 ¢

kullanilan uzatmali/¢oklu kablolarin isi bitince hemen kaldirilmamasi1”, “Sarj aleti gibi
cihazlarin prizde birakilmasi”, “Cocugun kiivetin, dusun veya su dolu bir lavabonun
icinde veya yakininda bulunan elektrikli cihazlar1 kullanmas1” ve “Elektrikle ¢alisan
cihazlarmizi temizlerken prizden c¢ikarilmamasi” risk faktorlerine iliskin bakim
vericilerinin tutumlarinda CCYOP &ncesi ve CCYOP sonrast istatiksel agidan anlaml
bir fark bulunmustur (p<0,05) (Bkz. Tablo 4.8.). Elmas ve arkadaslarinin yaptiklari bir
calismada (2020) annelerin ev kazalarina yonelik giivenlik 6nlemlerine iliskin
tutumlarini tanimlanmig ve annelerin tiim onlemler arasindan en ¢ok asinmis elektrik
kablolarinin ¢ocuklart i¢in tehlikeli olusturdugunu diisiindiiklerini belirtmislerdir (79).
Arastirmada da bakim vericilere bu farkindalik kazandirilmaya calisilmistir. CCYOP

sonrasi, olusan bu oranlarla da bu farkindaligi kazandiklarini ve bu faktorleri ortadan

kaldirmak igin ¢aba gosterdiklerini diigiiniilmektedir.
5.2.4. Temas Yamg Risk Faktorlerine fliskin Bulgularin Tartisiimasi

Arastirmada ev ortami ve bakim vericinin tutumlartyla iligkili temas
yaniklarina ait toplam 14 risk faktoriiniin evde bulunma sayis1 CCYOP oncesi
4,05+1,99 iken, CCYOP sonrasi 2,48+1,19 bulunmustur. CCYOP éncesi ve CCYOP
sonras1 temas yamgi risk faktorleri arasinda 0,38 oraninda azalma olup bu azalma
istatiksel a¢idan anlamli bulunmustur (p<0,001) (Bkz. Tablo 4.5.). Bu orani, ¢alisma
kapsamindaki evlerin ¢ocuklar icin temas yaniklari agisindan CCYOP &ncesine gore
0,38 oraninda daha giivenli hale getirildigi ile iliskilendirilmektedir.

Temas yaniklarinda en yaygin yaralanma sekli dogrudan sicak nesnelere
dokunmaktir. Evlerde temas yaniklarina neden olabilecek soba, firn, {tii, sag
diizlestiricisi, radyator, radyator borulari, ev tipi 1siticilar ve sicak metal yemek kaplari
gibi birgok risk faktorii bulunmaktadir. Ancak literatiirde en yaygin temas yaniklarinin
soba, firin ve iitli kaynakli oldugu belirtilmektedir (99,107,113). Arastirmadaki bakim

vericilerin %34,3’linlin evinde radyator 1sitict bulundugu, ¢ocuklarmin %31,4’{iniin
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sicak ocak kapatildiktan sonra ocaga, %30,7’sinin soba, sdmine ve radyator isiticilara,
%25, 7’sinin  firindan ¢ikan sicak nesnelere dokunmak istedigi ve %8,6’sinin
cocuklariin ellerini yakmayacak bir nesneyle firindaki sicak yemegi ¢ikarmaya izin
verdikleri saptanmistir. Ayrica, bakim vericilerin evinde biiyiik oranda firin kapaginda
(%91,4), ve mikrodalga firn kullananlarn da tamaminda ¢ocuk kilidi
bulunmamaktadir (Bkz. Tablo 4.9.). Kemp ve arkadaslarinin ¢alismasinda (2014)
temas yanigi olan g¢ocuklarin %43’liniin firin ve radyator isiticilara, Gilindiiz ve
arkadaslarinin ¢aligmasinda (2017) %8’inin sobaya temas etikleri, Street ve
arkadaglarinin ¢aligmasinda ise soba temasinin ellerle dokunma (%64), ayagin takilip
sobaya diisme (%18), yanlislikla sobaya itilme (%9) ve sobanin 6niinde kuruma (%9)
nedeniyle oldugu belirtilmistir (52,107,114). Ayrica firindan ¢ikan sicak tepsi,
ocaktaki tencere, soba, sOmine, firin gibi 1smabilen esyalar 1s1 kaynagindan
uzaklagtirildiktan sonra bir saat sicak kalmaktadir. Bu nedenle ABA, bu esyalar
cevresinde 1s1 kaynaginin yakininda veya uzaginda olsun c¢ocuklar i¢in 1 metrelik
giivenli bolge-¢ocuksuz bolge olusturulmasini 6nermektedir (41). Bakim vericilerin
bu esyalara sogukken dokunmalarina izin verilmelerinin sicak kavramini heniiz
kavrayamamis olanlar i¢in sicakken de dokunma ihtimali dogurabileceginden
cocuklarinin bu esyalara sogukken bile dokunmasina izin verilmemesi gerektigini
distiniilmektedir.

Evde temas yaniklarinda neden olan bir diger faktor de iitiidiir. Arastirmada
bakim vericilerin %54,3’linlin {itliyii ¢ocuklarinin ulasabilecegi bir yere hatta
%25, 7’sinin direk yere biraktiklari, %28,6’sinin {itliyli cocuklar1 uyurken ya da evde
yokken yapmaya dikkat etmeyip, ¢ocuklarinin yaninda yaptiklarini hatta %2,9’unun
cocuklarma itii yaptirdiklart, %14,3liniin de itii sicakligini eliyle kontrol ettiklerini
ve ltiiyli prizde birakip gittiklerini tespit edilmistir (Bkz. Tablo 4.9.). Simons ve
arkadaslarinin yaptiklar1 ¢alismada (2002), sicak iitiiniin masada, algak bir alanda,
yerde ve bir yetigkinin bel hizasinda birakildigi durumlarda cocuklarin iitiiniin
kablosunu ¢ekerek veya dogrudan dokunarak, ytliksek yerlere birakildiginda ise dolap
raflar1 ve koltuklara tirmanarak fitiiye ulasip yaralandiklart belirtilmektedir (115). Bu
nedenle bakim vericiler sicak litliyii birakip gitmemeli, cocuklar i¢in giivenli bir alanda
sogumaya birakmalidir. Hatta miimkiin oldugunca ¢ocuklar1 uyurken ya da evde

yokken fitii yapmak tercih edilmelidir.
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Arastirmada “Utilyii kapattiktan sonra ¢ocugun ulasabilecegi bir yere
birakma”, “Cocugun yanminda iiti yapma”, “Utiiyii ¢ocuk uyurken/okuldayken
yapmaya dikkat etmeme” risk faktorlerine iliskin bakim vericilerinin tutumlarinda
CCYOP éncesi ve CCYOP sonrasi istatiksel acidan anlamli bir fark bulunmaktadir
(p<0,05) (Bkz. Tablo 4.9.). Calismadaki ilk ev ziyaretinde bakim vericilerin {itii
kaynakli olas1 tehlikenin goriilme sikligi, olus mekanizmalar1 (kablosundan tutup
cekme, iitli masasinin dengeli olmamasi nedeniyle iitiiniin devrilmesi gibi) ve
zararlarmin farkinda olmadiklari goriilmiistiir. CCYOP kapsaminda verilen egitimle
bakim vericilerin bu konulara iliskin bilgi ve farkindaliklari arttirilmistir. Calisma
sonucunda bakim vericilerin tutumlarinda ortaya ¢ikan farkla, CCYOP’nin risk

faktorlerini azaltmada basarili oldugunu gosterdigini diisiiniilmektedir.

5.2.5. Kimyasal Madde Yamg Risk Faktorlerine Iliskin Bulgularn

Tartisilmasi

Arasgtirmada ev ortami1 ve bakim vericinin tutumlariyla iliskili kimyasal madde
yaniklarina ait toplam 7 risk faktdriiniin evde bulunma sayist CCYOP oncesi
2,71+0,85 iken, CCYOP sonrasi 1,28+0,57 bulunmustur. CCYOP 6ncesi ve CCYOP
sonrast kimyasal yanigi risk faktorleri arasinda 0,52 oraninda azalma olup, bu azalma
istatiksel a¢idan anlamli bulunmustur (p<0,001) (Bkz. Tablo 4.5.). Bu orani, ¢alisma
kapsamindaki evlerin kimyasal madde yaniklar1 agisindan ¢ocuklar i¢in CCYOP
oncesine gore 0,52 oraninda daha giivenli hale getirildigi ile iliskilendirilmektedir.

Kimyasal madde yaniklari ¢ocuklarda kimyasal maddeleri igmeleri, yutmalart,
tizerine dokmeleri, kimyasal maddelerin si¢cramasi, kimyasal maddelerin igine
diismeleri ve kimyasal maddelere dokunmalar1 nedeniyle meydana gelmektedir.
Yapilan ¢alismalarda c¢ocuklarin ¢ogunlukla camasir suyu, yag sokiicli, deterjan,
yumusatici, parlatici, lavabo acici, kire¢ ¢dziicii, tuz ruhu gibi temizlik tirlinlerini
igtikleri belirtilmektedir (56,107,116,117). Bu diiriinler temizlik amagli her evde
bulunmaktadir. Arastirmada da bakim vericilerin tamaminda CCYOP 6ncesi ve
CCYOP sonrasi evlerinde bu ve benzeri kimyasal maddelerin bulundugu belirlenmistir
(Bkz. Tablo 4.10.). Bu diirlinlerin bakim vericiler tarafindan eve alinmasi
engellenemediginden ¢ocuklarin gilivenligi icin satin alinirken tercih edilen sise

ozelliklerinin ve evdeki saklama seklinin degistirilmesi gerektigini diigiiniilmektedir.
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Arastirmadaki bakim vericilerin %74,3’iiniin kimyasal maddeyi ¢cocugun ulasabildigi
yerde sakladiginda dolabi kilitli tutmadigi, %17,1’inin kimyasal maddeleri satin
alirken ¢ocuklar tarafindan kolayca acilmayan kilitli kapak almaya dikkat etmedigi,
%S5,7’sinin evde saklarken orijinal kabindan ziyade seffaf siselere koyduklar tespit
edilmistir. Sevindirici bir bulgu olarak hi¢bir bakim verici kimyasal maddeleri
etiketsiz olarak agiktan satin almadigi belirlenmistir (Bkz. Tablo 4.10.). Kiigiik ve
Balc1’nin ¢ocuklar1 korozif madde igmesi sonucu hastaneye bagvuran 160 anne iizerine
yaptiklar1 ¢aligmada (2011), annelerin %63,1’inin agikta, al¢cak acilabilir bir dolapta,
%52,5’inin orijinal kaplar1 digsinda bagka bir kapta (pet sise, bardak, kavanoz),
%15’inin ise kapali olarak disardan aldiklari iriinii evde agik sekilde sakladiklari
belirtilmektedir. Kiigiik ve Balci’nin yaptiklari bu ¢alismadan hareketle aragtirmadaki
bakim vericilerin kimyasal maddeleri satin alirken cocuklar tarafindan kolayca
acilmayan kilitli kapak almama, evde seffaf siselerde saklama, ¢ocugun ulasabildigi
yerde sakladiginda dolab kilitli tutmama tutumlarinin ¢ocuklart i¢in risk olusturdugu
goriilmektedir (56).

Cocuklarin maruz kaldiklar1 diger bir kimyasal madde yanigi etkeni de
pillerdir. Glinimiizde o6zelikle kiigiik cocuklarin pilleri yutma sikligi giderek
artmaktadir (118). Arastirmadaki bakim vericilerin CCYOP o6ncesi %40’min
cocuklarinin pillerle oynadigi tespit edilmistir (Bkz. Tablo 4.10.). Bu durumu
cocuklarin oyuncaklariin ¢ogunun pille ¢alisiyor olmasit ve giivenlik 6nlemi yoksa
oyuncaginda bulunan pile kolay erisebilmesiyle iliskilendirilmektedir. Bunun yani sira
arastirmadaki bakim vericilerin CCYOP 06ncesi %34,3’i{iniin biten pilleri pil atik
kutusuna atmadig1 ¢cogunlukla evdeki ¢oplerine attig1 belirlenmistir (Bkz. Tablo 4.10.).
Bu durumu ev ziyaretinde arastirmacinin gozlemleri sonucu bakim vericilerin pillerin
cocuklart i¢in potansiyel tehlikelerini, c¢evreye verdikleri zarari, evdeki ¢ope
atilmasinin yanhis oldugunu ve pil atik kutularini nerelerde bulabileceklerini
bilmemeleri ile acgiklanabilir.

Arastirmada bakim vericilere verilen CCYOP &ncesi “Kimyasal maddelerin
saklandig1 dolap cocugun ulasabilecegi yerdeyse Kkilitli tutulmamasi”, “Cocugun
pillerle oynamast”, “Evdeki bitmis pillerin pil atik kutusuna atilmamasi” risk
faktorlerine iliskin bakim vericilerinin tutumlarinda CCYOP &ncesi ve CCYOP
sonrasi istatiksel agidan anlaml bir fark bulunmaktadir (p<0,05) (Bkz. Tablo 4.10.).
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Arastirma kapsaminda yapilan ev ziyaretlerinde CC'YOP &ncesi bakim vericilerin evde
kullandiklar1 kimyasal maddelerin ¢ocuklari i¢in olusturduklari riskin, bu maddelere
nerelerde ve nasil maruz kalabileceklerinin farkinda olmadiklari ve bu risklerin
cocuklarinda olusturabilecegi zararlar1 bilmedikleri gozlemlenmistir. Bakim
vericilerin kimyasal maddeye iliskin tutumlarindaki CCYOP &ncesi ve CCYOP
sonrasi olusan farki bakim vericilere CCYOP sonucu kazandirilan farkindalikla
aciklamaktayiz. Ayrica yapilan ikinci ev ziyaretinde okul ¢aginda bulunan ¢ocuklarin
evdeki pilleri okullarinda bulunan atik kutularna gotiirdiiklerini belirtmeleri bu

farkindaligin ¢ocuklarda da olustugunu gostermektedir.

5.3. Yamik Geciren Cocugun Bakim Vericisinin Yam@ Onlemeye iliskin

Bilgi Diizeyine Ait Bulgularin Tartisilmasi

Arastirmada bakim vericilere ¢ocuklarin1 korumalar i¢in evdeki yanik risk
faktorlerinin ortadan kaldirilmasina yonelik yapilan CCYOP, bakim vericilerin risk
faktorlerine iliskin verdikleri toplam dogru yanit sayist CCYOP sonrasinda %36,16
oraninda artmis ve bu artis istatiksel ag¢idan anlamli bulunmustur (p<0,001) (Bkz.
Tablo 4.13.). Ozakar ve arkadaslarmin annelerin ev kazalarindan cocuklarini
korumalarina yonelik glivenlik 6nlemlerine iligkin tutumlarini tanimlamak amaciyla
yaptiklar1 ¢alismada ve Turan ve arkadaslarinin ailelere ev kazalar1 konusunda egitim
verilmesi ve evlerinin ev kazalar1 acisindan daha giivenli hale getirilmesi amaciyla
yaptiklar ¢alismada annelere yaniklar1 da igeren ev kazalarindan korunmaya yonelik
egitim verilmis ve bulgularimizla benzer olarak egitim sonrasi bilgi diizeylerinin
egitim Oncesi bilgi diizeylerinden daha yiiksek oldugu saptanmistir (78,80). Bu durum
CCYOP’nin bakim vericilerde yanmig1 onlemeye ve yaniklara yonelik bilgi ve
farkindalig1 arttirmada etkili oldugunu gostermektedir.

Arastirmada ayrica bakim vericilerin yanik risk faktorlerine yonelik bilgi
diizeylerini belirlemek i¢in tiim yanik tiplerine iliskin hazirlanan béliimlerin kendi
icinde CCYOP sonras1 dogru yanit sayisinda artis goriilmiis, ancak alev yanig1 disinda
yangin, haslanma, elektrik, temas ve kimyasal madde yamigi alanlarinda bu artis
istatiksel agidan anlamli bulunmustur (p<0,05) (Bkz. Tablo 4.13.). Bu basliklarin
altinda 6zellikle banyo suyuyla, haslanma yaniklarindan korunmak i¢in ¢ocuklarin

tutumlariyla, camasir makinasi gibi beyaz ev esyalarinin kullanimiyla, gece



81

lambasinin kullanimiyla, 1s1 jeliyle ve kimyasal maddelerin saklama kosullariyla ilgili
olan sorulara CCYOP éncesi ve CCYOP sonrasi verilen dogru yanit sayilar1 arasinda
istatiksel agidan anlamli bir fark saptanmistir (p<0,05) (Bkz. Tablo 4.13.). Calisma
kapsaminda yapilan ev ziyaretlerinde yaniklara iligkin risklerin ihmalden degil
bilgisizlikten kaynaklandig1 gozlemlenmistir. Bakim vericiler ev ortaminin ¢ocuklari
icin yanik riski olusturdugunu, verebilecekleri zararin boyutlarini ve Onleme
faaliyetlerini bilmedikleri icin CCYOP ile yanik risk faktdrlerine iliskin sorulara

verilen dogru yanit sayisinin arttigini1 diistiniilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Yanik geciren cocugun bakim vericilerine yonelik CCYOP gelistirilmesi ve bu
programin ev ortamindaki yaniga iligkin risk faktorlerinin azaltilmasinda ve yanig
onlemeye iligkin bakim vericinin bilgi dilizeyinin artmasindaki etkinliginin

degerlendirilmesi amaciyla planlanan aragtirmanin sonuglar1 asagida yer almaktadir.

» Arastirma kapsaminda gergeklestirilen ev ziyaretlerini, egitimi Ve
hatirlatmay1 igeren CCYOP’nin bakim vericilerin ev ortamindaki yanik
onlemeye iliskin risk faktorlerini azalttigi ve bilgi diizeyini arttirdigi
goriilmektedir. Bu nedenle “CCYOP nin, yanig1 dnlemeye iliskin bakim
vericinin bilgi diizeyine etkisi vardir” ve “CCYOP’nin, ev ortamindaki
yaniga iliskin risk faktorlerine etkisi vardir” seklinde kurulan aragtirma
hipotezleri kabul edilmistir.

> Aile gelir durumu agisindan ev ortamindaki risk faktorlerinde CCYOP
Oncesi ve sonrasi azalma oraninda gruplar arasi fark bulunmakta olup en
fazla azalma gelir durumu gidere esit olan ailelerdeki bulunmustur.

» Anne egitim durumu agisindan haslanma yanig1 ve yanikla iliskili toplam
risk faktdriinde CCYOP 6ncesi ve sonrasi azalma oraninda gruplar arasi
fark bulunmakta olup ortaokul mezunu annelerde azalma orani en fazladir.

> Baba egitim durumu agisindan temas yamg risk faktorlerinde CCYOP
oncesi ve sonrast azalma oraninda gruplar arasi fark bulunmakta olup

ortaokul mezunu babalarda azalma en fazladur.
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6.2. Oneriler

Arastirma sonuglart ve siirhiliklart dogrultusunda belirlenmis olan Gneriler

asagida yer almaktadir.

» Yaniktaki en etkili tedavinin dnleme olmasi nedeniyle toplum sagliginda
onemli rol alan hemsirelerin 6n saflarda oldugu 6nleme faaliyetlerine daha
fazla 6nem verilerek tiim toplumu kapsayacak bilgilendirme, egitim ve
farkindalik ¢alismalarinin arttirilmasi, yaniklarla ilgili her kesim, yas ve
gruptan bireylerin egitim diizeylerine uygun olarak bilinglendirilmesi ve
farkindalik kazandirilmasi, bu 6gretici faaliyetlerin siirekli hatirlatici olup
genis kitlelere ulasabilmesi i¢in medya ve yayin organlari ile isbirligi
yapilmasi,

» Cocugu yanik nedeniyle hastanede yatan bakim vericilere hastaneden
ayrilmadan egitim durumlar1 ve gelir diizeyleri géz oniine alinarak egitim
ya da bilgilendirme programlari uygulanip taburcu edilmesi,

> CCYOP’iin risk faktorlerini azaltma ve bilgi diizeyini arttirmada etkili
olmasi nedeniyle daha genis drneklemlere (egitim durumu, sosyoekonomik
durumu farkliliklarin oldugu 6rneklemlere) farkli zaman genisligi/ takip
stiresinde ve farkli arastirma yontemleri kullanilarak ¢aligmalar yapilmasi

Onerilmektedir.
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