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OZET

T.C.
KARAMANOGLU MEHMETBEY UNIiVERSITESI
SAGLIK BIiLIMLERI ENSTITUSU

Dus Banyonun 4-6 Yas Grubu Cocuklarda Yanik Pansumanina Bagh Agri,
Anksiyete, Korku, Nabiz ve Oksijen Saturasyonuna Etkisi

Seda COGAY

Hemsirelik Ana Bilim Dah

Cocuk Saghgi ve Hastaliklar1 Hemsireligi Programi

YUKSEK LISANS TEZi/ KARAMAN-2023

Bu ¢alisma, dus banyonun ¢ocuklarda yanik pansumanina bagli agri, anksiyete, korku, nabiz ve
oksijen saturasyonunun etkisini belirlemek amaciyla randomize, deneysel ve ¢apraz tasarim yontemiyle
yapildi. Calisma, Temmuz 2022- Subat 2023 tarihleri arasinda Konya Sehir Hastanesi Yanik
Merkezinde takip edilen, 4-6 yas grubu, %10-15 yanik alanina sahip, akut fazda haglanma ikinci derece
yiizeyel yanigi olan toplam 65 ¢ocuk ile gergeklestirildi. Veriler, “Cocuk ve ebeveyni tanilama formu,
Faces, Leg, Activity, Cry, Consolability Skalasi, Cocuk Anksiyete Skalas1 Durumluluk Olgegi ve Cocuk
Korku Olgegi” kullanilarak toplanmstir. Veriler, SPSS 21.0 paket programinda tanimlayicr istatistikler,
Paired Simple t testi, ANOVA testi, Cohen Kappa Analizi ve Spearman Korelasyon Analizi ile
degerlendirildi.

Pansuman islemi dncesi (t=-20,303), siras1 (t=-16,590) ve sonrasi (t=-16,176) banyolu pansuman
uygulamasi agr1 puan ortalamalar1 banyosuza gore daha disiik oldugu ve farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu belirlendi (p<0,05). Korku ve anksiyete durumuna goére islem oncesi (tworku=-11,364,
tanksiyete=-11,095), sirast (txorku=-14,279, tanksiyee=-18,263) ve sonrasi (tkorku=-13,316, tanksiyete=-14,227)
banyolu pansuman puan ortalamalar1 banyosuz pansumana gore daha diisiik ve farkin anlamli oldugu
belirlendi (p<0,05). Nabiz ortalamalar1 banyolu pansuman islemi sirasinda (103,20+4,53) banyosuz
uygulamaya (105,26+5,08) gore anlaml daha diisiik oldugu belirlendi (t=-2,962, p=0,004). Oksijen
saturasyonu ortalamalar1 islem sirasinda banyolu uygulamada (96,80+1,14) banyosuz uygulamaya
(96,26+0,87) gore anlamli daha yiiksektir (t=3,309, p=0,002). Sonug¢ olarak, dus banyonun yamk
pansumanina baglh agri, korku, anksiyete ve fizyolojik parametreler lizerine olumlu etkileri belirlendi.

Anahtar Sézciikler: Agri; Cocuk; Dus; Hemsire; Yanik.
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SUMMARY

REPUBLIC of TURKEY
KARAMANOGLU MEHMETBEY UNIVERSITY
HEALTH SCIENCES INSTITUTE

The Effect of Shower Bath on Pain, Anxiety, Fear, Pulse and Oxygen Saturation
Due to Burn Dressing in Children aged 4-6

Seda COGAY

Department of Nursing
Child Health and Diseases Nursing Program

MASTER THESIS/ KARAMAN-2023

This study was conducted with a randomized, experimental and crossover design method to
determine the effect of shower and bath on pain, anxiety, fear, pulse and oxygen saturation due to burn
dressing in children. The study was carried out with a total of 65 children aged 4-6, who were followed
up in the Konya City Hospital Burn Center between July 2022 and February 2023, had 10-15% burns,
and had second-degree superficial burns in acute phase scalds. The data were collected using the "Child
and Parent Diagnosis Form, Faces, Leg, Activity, Cry, Consolability Scale, Child Anxiety Scale
Statement Scale and Child Fear Scale™. Data were evaluated with descriptive statistics, Paired Simple t
test, ANOVA test, Cohen Kappa Analysis and Spearman Correlation Analysis in SPSS 21.0 package
program.

It was determined that before (t=-20,303), during (t=-16,590) and after (t=-16,176) dressing
procedure, pain point averages of dressing with bath were lower than those without bath, and the
difference was statistically significant (p<0.05). . According to the state of fear and anxiety, the mean
score of bath dressing before (fright=-11,364, tanky=-11,095), during (terror=-14,279, tanky=-18,263)
and after the procedure (terror=-13,316, tanky=-14,227) was compared to unbathed dressing. and the
difference was found to be significant (p<0.05). The mean heart rate was found to be significantly lower
during the bath dressing (103.20+4.53) compared to the unbathed application (105.26+5.08) (t=-2.962,
p=0.004). Oxygen saturation averages were significantly higher in the treatment with bath (96.80+1.14)
compared to the application without bath (96.26+0.87) during the procedure (t=3.309, p=0.002). As a
result, positive effects of shower and bath on pain, fear, anxiety and physiological parameters related to
burn dressing were determined.

Keywords: Burn; Child; Nurse; Shower; Pain.
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1.GIRIS

Bariyer goreviyle viicudumuzu dis faktorlere karst koruyan derinin; sicak
swvilar, ates, elektrik yaralanmalar1 gibi protein denatiirasyonu ile seyreden doku
harabiyetlerine yanik denilmektedir (Cavusoglu, 2004; Tuna ve Cetin, 2010; Diler ve
ark., 2012; Goniil Akko¢ ve Aksoy, 2017; Pardesi ve Fuzaylov, 2017; Toriiner ve
Biiyiikgéneng, 2017; Kazanasmaz ve Ding, 2019). Yanik; derinin termal etkene maruz
kalmas ile olusan, beraberinde hiicre kayb: ile seyreden, DSO’niin (Diinya Saglik
Orgiitii’niin) raporuna gére 180.000 dliimle sonuglanabilen evrensel bir halk saglig
sorunudur (Sharma ve ark., 2005; Goniil Akkog¢ ve Aksoy, 2017; Anonim, 2022).
Diinyada yanig1 onleme ile ilgili ¢caligmalarda yanik vakalari 6zellikle Afrika ve
Gilineydogu Asya tilkelerinde daha sik goriilmektedir (Albayrak ve ark., 2018;
Anonim, 2022). Diinya’da ve Tiirkiye’de ¢ocuk yanik epidemiyolojisini arastiran
calismalarda, daha ¢ok 5 yas altindaki ¢ocuklarda yanik vakalar goriilmektedir (Peck,
2011; Karaveli ve ark., 2016; Wang ve ark., 2016; Li ve ark., 2017; Albayrak ve ark.,
2018; Moechrlen ve ark., 2018; Zhao ve ark., 2018; Calisir ve Caliskan, 2019;
Kazanasmaz ve Ding, 2019; Keshavarz ve ark., 2020; Santiso ve ark., 2020; Anonim,
2022). Tiirkiye’de Cinal ve Barin’in (2020), yaptig1 bir arastirmada, yanik vakalarinin
en ¢ok 0-12 yas grubunda goriildiigi belirlenmistir.

Pediatrik yanik vakalarinda, toplam viicut yilizey alan1 (TVYA) genis olan
yaniklar hospitalizasyon gerektirdigi gibi lokal etkilerle beraber sistemik sorunlari da
beraberinde getirmektedir. Bu nedenle yanik tedavisi ve bakimi multidisipliner
yaklagim gerektiren karmagik bir stirectir (Knighton, 2013; Aksoy, 2015; Aydin
Sayilan ve ark., 2018; Preston ve Ambardekar, 2020). Bu siirecte, yanik travmasina
bagl olarak gelisen agri, hastalar tarafindan deneyimlenen en kotii agr1 olarak ifade
edilmektedir (Knighton, 2013). Yanik travmasinda olusan koagiilasyon bozukluklari
viicutta siddetli agriya sebep olmaktadir. Ozellikle pediatrik hastalar1 igin agriy1
optimize etmek ¢ok 6nemlidir. Cilinkii bu durum re-epitelizasyon gerceklesene kadar
devam etmektedir (Kesgin Bodug, 2015; Brown ve ark., 2019). Yanik travmasinda
ozellikle girisimsel uygulamalarda artan agriya paralel olarak hastada anksiyete ve
korku diizeyleri artmaktadir (Brown ve ark., 2014a,b). Arastirmalarda pediatrik yanik
hastalarinin yaklasik yarisinin hastaneye yatistan sonraki siirecte anksiyete

bozukluklar1 gelistirdigi ve agridan sonra diger yaralanmalara kiyasla akut stres ve



travma sonrasi stres bozuklugu semptomlarinin daha sik goriildiigi belirtilmistir
(Meyer ve ark., 2007; Le Brocque ve ark., 2010; De Young ve ark., 2012; Rimmer ve
ark., 2014; Nelson ve ark., 2018). Buna yonelik, agrisini sézlii olarak ifade edemeyen
pediatri hastalari i¢in agr1 yonetimi oldukg¢a 6nemlidir (Kursun ve Kanan, 2007; Aksoy
ve ark., 2012; Delice ve Ulus, 2015; Goniil Akkog¢ ve Aksoy, 2017). Ozellikle
pansuman gibi girisimsel islemlerde, ¢ocuklar biiyilk travma ve stres
yasayabilmektedirler (Knighton, 2013). Literatiirde, agr1 kontrolii i¢in bir¢ok non-
farmakolojik yontemler iizerine ¢alismalar mevcuttur (Small ve ark., 2015; Chester ve
ark., 2016; Chester ve ark., 2018; Scapin ve ark., 2018; Eijlers ve ark., 2019; Bermo
ve ark., 2020; Preston ve Ambardekar, 2020). Buna ragmen yanikta pansuman
degisimi sirasindaki agrinin yonetilmesine yonelik sinirli sayida calismaya
rastlanilmistir (Peck, 2011; Karaveli ve ark., 2016; Wang ve ark., 2016; Li ve ark.,
2017). Yanik tedavisi ve bakim miidahalelerinde oOzellikle pansuman degisimi
sirasinda yiiksek diizeyde anksiyete ve korku yasayan pediatrik hastalar i¢in pozitif
dikkat dagitmayi amacglayan non-farmakolojik caligsmalar literatiirde yer alirken
(Meyer ve ark., 2007; Le Brocque ve ark., 2010; Rimmer ve ark., 2014; Mohaddes
Ardabili ve ark., 2015; Robertson ve ark., 2020), pediatrik yanik hastalarin pansuman
degisimi sirasinda agri, korku ve anksiyetelerini degerlendirmek i¢in dus banyonun

etkisiyle ilgili bir caligmaya rastlanilmamustir.

Pediatrik hemsgirelerinin yanik travmasi yasayan c¢ocuk hastalar ve
ebeveynlerine yonelik non-farmakolojik yontemler ile agri, anksiyete ve korku
kontroliinii saglamada biiyiik sorumluluklar1 vardir (Ozalp Gergeker, 2023; Tériiner
ve Biiyiikgoneng, 2017). Ilaveten, Saghk Bakanhg: tarafindan, Resmi Gazetede
08/09/2019 tarihli, 30912 sayili yanik tedavi birimleri hakkindaki yoetmelikte yer
alan; ikinci boliimiin dokuzuncu maddesinde hemsirenin gdérev ve sorumluluklari
belirtmektedir. Bu maddenin g bendinde yer alan: ‘Sorumlu tabip tarafindan is akis
planinda belirlenen diger gorevleri yapar’ ifadesi, hekim tarafindan belirlenen ve
yonlendirilen hastalarin pansuman degisiminde hemsirenin rol aldigini ve gorevleri
arasinda bulundugunu belirtmektedir. Bu dogrultuda, bu ¢alismada ¢ocuklarin yanik
pansumant degisiminden Once uygulanan dus banyonun c¢ocuklarin agri, korku,

anksiyete, nabiz ve oksijen saturasyonununa etkisini belirlemek amaciyla yapilmistir.



1.1. Yamigin Tanim

Yanik; derideki yumusak dokularin; sicak sivilar, ates, buhar, elektrik ve
radyasyon ile olusan doku harabiyetlerinin derinligine, derecesine ve termal etkenine
gore smiflandirilabilen akut, travmatik, fiziksel ve duygusal bir deneyimdir
(Cavusoglu, 2004; Tuna ve Cetin, 2010; Diler ve ark., 2012; Goniil Akkog ve Aksoy,
2017; Pardesi ve Fuzaylov, 2017; Toriiner ve Biiyiikgoneng, 2017; Kazanasmaz ve
Ding, 2019). Yanik; bariyer fonksiyonunu kaybeden derinin, ¢evresel faktorlere agik
hale gelerek viicuttaki tiim sistemi etkileyen ve giinlimiizde halen yiliksek morbidite ve
mortaliteye neden olan fizyopatolojik bir siirectir (Aydin Sayilan ve ark., 2018;
Preston ve Ambardekar, 2020). Sistemik ciddi tablolara yol acan ve Oliimle
sonuclanabilen yanigin etiyolojisi tam olarak bilinmemektedir. Genellikle kaza olarak

ifade edilmektedir (Kazanasmaz ve Ding, 2019).

1.2. Cocuklarda Yamk Epidemiyolojisi

Yanigin, ¢cocuklarda daha sik goriilmesinin ve yanik tiirlerine gére cocuk yas
grubunun, yanik tiplerinin, derecelerinin degismesi ¢ocuklarin gelisim asamalarinda
gosterdigi fiziksel ve mental durumlarina baglidir (Cavusoglu, 2004). Pediatri yanik
vakalari, yatis endikasyonu gerektirebilen ve yillarca devam edebilen rehabilitasyon
siirecini igine alan kapsamli bir siirectir (Oster ve ark., 2014). Yanik, dnlenebilir bir
travma olmasina kars1 6zellikle ¢ocuklarda ev kazalarinin sebebi ile daha sik goriilen

ve etiyolojisi bilinmeyen akut ve travmatik bir yaralanmadir (Smolle ve ark., 2017).

Amerika Birlesik Devletleri'nde (ABD) bir yilda 18 yas altindaki binlerce
cocuk, yanik travmasina maruz kalmaktadir (Peck, 2011). Keshavarz ve ark. (2020),
[ran’m giineybatisinda son on yilda gerceklesen pediatrik yanik hastalarinin en ¢ok 5
yas altinda gerceklestigini bildirmislerdir. Li ve ark. (2017), Cin’in gilineyinde
gerceklesen pediatrik yanik vakalarinin yas ortalamasmi 2,86 olarak belirtmis,
cogunlukla 5 yas altinda oldugunu bildirmislerdir. Santiso ve ark. (2020),
Guatemela’da 18 yas alt1 pediatrik yanik hastalar1 incelendiginde yas ortalamasinin
4,0 + 3,6 y1l oldugunu bildirmislerdir. Cin’de, sosyal medya lizerinde anket ile yapilan
bir arastirmada, yanik vakalarmin 0-72 aylik prevalansinin yiiksek oldugu

bulunmustur (Zhao ve ark., 2018). Pekin’de yapilan bagka bir aragtirmada ise Cin’de



yanik insidansinin yiiksek olmasinin sebebini, yemeklerini sicak servis etmelerinden

dolay1 yeme aligkanliklarina bagli oldugunu vurgulamislardir (Wang ve ark., 2016).

Tirkiye’de yapilan aragtirmalara 6rnek olarak Calisir ve Caligkan’in (2019),
calismalarinda 0-3 yas grubu cocuklarin %53,1’inin yaniga maruz kaldigi, erkek
cocuklarda %58 oranla kiz ¢ocuklarina gore daha fazla goriildiigi tespit edilmistir. Bu
yas grubundaki yaniklarin siklikla olmasini, ¢evrelerine olan meraki ve motor-biligsel
diizeylerinin tam gelismemis olmas1 yoniinde bildirmislerdir. Kazanasmaz ve Ding’in
(2019), yaptig1 bir arastirmada pediatrik yanik vakalarinin 1-6 yas grubu arasinda olup
erkeklerde kizlardan daha fazla goriildiigiinii belirtmislerdir. Cocuklarda, yas etkeni
disinda baska yanik risk faktorleri de bulunmaktadir. Ozel gereksinimli ¢ocuklar, 6zel
gereksinimi olmayan c¢ocuklardan daha fazla yanik insidansina sahiptir. Epilepsi
hastaligina sahip olan, miilteci ailede yasayan, kirsal alanda tibbi bakimdan uzak olan
ve sokakta yasayan ¢ocuklar yanmiga karst diger c¢ocuklara oranla daha

savunmasizlardir (Demirel ve ark., 2001).

1.3.Yam@in Fizyopatolojisi

Deride olusan hasar; etken maddenin maruz kalma siiresine ve 1s1 seviyesine
bagli olmaktadir (Toriiner ve Biiyiikgoneng, 2017). Viicudumuz 40-44 °C (derece)
sicakliga maruz kaldiginda derideki enzim islevlerinde bozukluklar meydana gelirken
takiben protein dekstriiksiyonu ile hiicrede nekroz gelismektedir (Jeschke, 2013;
Goniil Akkog ve Aksoy, 2017).

Derinin direkt temas ettigi 45 °C ve ustiindeki yiiksek 1s1ya sahip sivilar maruz
kalan alanda irreversibl sekilde koagiilasyon nekrozu olusturmaktadir (Jeschke, 2013).
Koagiilasyon = nekrozunun  etrafinda  vazokonstrilksiyon  ile  iskeminin
gergeklesebilecegi staz zonu olugmaktadir (Toriliner ve Biiylikgoneng, 2017). Bu sirada
doku hormonlar1 (histamine, bradikinin, tromboksan, proteolitik enzimler, sitokinler
ve serbest oksijen radikalleri) aktive olarak vaskiiler gecirgenliin artmasina neden
olurken; staz zonu etrafindaki hasarin en az oldugu hiperemi zonunda damarlardaki
sodyum-potasyum pompasinin disfonksiyonuna bagl hiicre i¢i sodyumun artmasiyla
damarlarda su birikmesine yol acar ve vazodilastasyon etkisi goriiliir (Goniil Akkog
ve Aksoy, 2017; Toriiner ve Biiylikgdneng, 2017). Bu ayn1 zamanda dokunun yiiksek

1s1y1 uzaklastirmak icin gosterdigi tepkidir.



Bunlarin sonucunda interstisyel araliga plazma siv1 kayb1 yasanirken ilk 12-24
saatte sistemik 6dem goriilmektedir (Jeschke, 2013). Acil donemde siv1 resiisitasyonu
saglanmazsa vital organlarin disfonksiyonlarina yonelik yanik sokunun ii¢ komponenti
ile karsilagilabilir. Bunlar; kardiyojenik sok, distrubiitif sok ve hipovolemik sok
tablosudur (Shahrokhi, 2013; Toriiner ve Biiyiikkgoneng, 2017). Termal ajanin, direkt
temas ettigi dokulardan diger dokulara 1s1 iletimi gerceklesirken protein
denatiirasyonuyla doku yikimlar1 baglamaktadir (Goniil Akkog ve Aksoy, 2017). Daha
sonra Olii dokulara baghh kompleman kaskadi aktive olur ve nétrofiller aciga ¢ikar.
Notrofillerden salinan proteaz ve oksidan canli dokulara da zarar vermektedir. Eger
stv1 replasmani, yanik genisligine gore hesaplanan total mayiden fazlasi verilirse
multipl kompartman sendromlari ve ¢oklu organ yetmezlikleri olusmaktadir (Jeschke,
2013). Yetersiz siv1 replasmaninda ise lokal etki olarak yanik derinliginin artmasi
yaninda sistemik doku perfiizyonlar1 azalirken tabloda iyilesme hizinda gerileme
olmasidan hipovolemik soka kadar sorunlar gortilebilir. Yine yanikla dogru orantili
olarak kalp outputunda azalma ve vaskiiler direngte artis géstermesi de 6deme sebep

olan diger faktorlerdir (Jeschke, 2013).

Resiisitasyonun anlasilmasindaki gelismeler; yara oOrtiilerinde gelisme,
travmaya hipermetabolik cevabin daha iyi anlasilmasi, daha iyi infeksiyon kontrolii,
inhalasyon tedavisindeki gelismeler gibi faktorler son yillarda yanik tedavisinin klinik

sonuglarinda daha ileri gitmeye sebep olmaktadir (Jeschke ve ark., 2008).

1.3.1 Yanikta lokal degisiklikler

Lokal degisiklikler, dokuda viicut sisteminin mevcut kompansatuar
mekanizmalarimi asan miktarda 1s1 absorbsiyonu s6z konusu oldugunda goriiliir
(Jeschke, 2013). Molekiiler seviyede protein bozulmasi; 40°C ile baslar, 45-51°C
sicaklikta dakikalar iginde, 51-70°C’de saniyeler iginde, 70°C ve iizerindeki
sicakliklarda saliseler iginde doku hasari1 baglamaktadir (Jeschke, 2013).

Jackson 1974 yilinda, yaniga bagli derideki degisikligi 3 ayr1 konsantrik zon
olarak incelemistir. Derideki yliksek 1s1 transferi, farklt doku harabiyetlerine sebep
olur. Bunlar yanigin etkilerine gore derideki histolojik degisiklikleri aciklayan 3 ayri
konsantrik zondur (Jeschke, 2013). Derinin, en ¢ok 1s1tya maruz kaldigi ve proteinlerin

koagiile olmasi sebebiyle hiicre hasarinin irreversibl kaybiin yasandigi kisim



koagiilasyon (nekroz) zonudur. Cevre dokulara dogru 1si1 transferi azalmaktadir
(Jeschke, 2013; Knighton, 2013). Koagiilasyon zonu, periferinde olan staz zonu yanik
prognozuna bagli iyilesmeyi baglatabilen veya koagiilasyon zonuna doniisebilen,
azalmis doku perflizyonu ile karakterize canli ve degisken bir doku kismidir. Yanik
alaninin iltihaplanmasi durumunda dekstriiktif gelisme riski ytiksektir (Jeschke, 2013;
Knighton, 2013). Yanik sonras1 derideki 1s1 transferinden en az etkilenerek hasarin en
az oldugu ve kendiliginden iyilesmenin gerceklesebildigi alan hiperemi zonudur. 7-10
giin i¢inde iyilesme ger¢eklesmektedir (Jeschke, 2013; Knighton, 2013; Costa Santos
ve ark., 2017).

1.3.2. Yanikta sistemik degisiklikler

Derinin gorevlerine baktigimizda; viicudu biitiiniiyle koruyan, sadece ortii
niteliginde bariyer olarak kullanilmayan, yoklugunda veya biiyiikk bir kisminin
kaybinda hayatla bagdasmayan sonuglar gostermesi, yanikta derinin lokal etkilerinin
yaninda sistemik degisikliklerin goriilecegini  de gostermektedir (Torliner ve
Biiyiikgoneng, 2017). Bu sistemik degisiklikler, yanik alanindan salinan sitokin ve
diger uyaranlar dolayisiyla  gerceklesmektedir. Yamik  sonrasi  goriilen
hipermetabolizma; tiim organizmay1 etkileyen, viicut direncini diisiirerek yag, kas ve
kemik yikimina sebep olarak ciddi tablolara yol acabilecek bir bulgudur. Bu sistemik
etkilerin pediatrik hastalarda daha fazla goriilmesinin sebebi de viicut ylizeyinin

agirhiga oranla daha biiyiik olmasidir (Jeschke, 2013).

Yamgin kardiyak etkileri

Yanik sonrast gelisen hipovolemiye bagl kalp debisinde azalma ve sistemik
vaskiiler direncgte artmaya bagl tasikardi tablosu ortaya cikar (Cavusoglu, 2004).
Miyokardin caligma giicli azalarak enerji tiiketimi artar ve hipotansiyon meydana gelir.
Bu durumda organlara yeterince oksijen gitmez ve yara iyilesmesi gecikir. Ciddi
yaniklarda, ilk 24 saatte yeterli sivi replasmani saglanmadiginda kardiyak
fonksiyonlarinda bozulmalar maksimuma ¢ikar (Jeschke, 2013). Sivi replasmanindan
sonra ikinci 24 saatte kalp outputunda normal degerlerin iistiine ¢ikarken vaskiiler
direngte normal degerlerin altina iner (Cavusoglu, 2004). Bu da hipermetabolizmaya
neden olur. Elektrik yaniklar1 diger yaniklara gore farkli olarak elektrik akiminin

atriyal ve ventrikiiler aritmiler yaratmasi ile miyokard hasar gelisir (Jeschke, 2013).



Yamgin solunum yollarina etkisi

Solunum yollarinin sicak hava ve dumana maruziyeti, inhalasyon yaniklarini
meydana getirir. Bu durumda ilk etkilenen larenks ve trakeada olusan 6deme bagl
obstriiksiyon gelismesidir (Cavusoglu, 2004). Larenks 6demi, hava yolu tikanikligina
neden olarak solunumu engeller. Inhalasyon yanig1 gelismeyen termal yaniklarda da
agriya bagli hiperventilasyon goriiliirken siddetli yaniklarda ARDS (Akut Respiratuar
Distres Sendromu) goriilebilmektedir. Ozellikle 0-1 yas aras1 bebeklerin, solunum
sistemi diger ¢ocuklara gore tam gelismedigi ve burun solunumu yaptiklari i¢in bas ve
boyun yaniklar1 tehlikeli olabilir (Polat ve ark., 2005; Toriiner ve Biiylikgoneng, 2012;
Ince ve ark., 2014).

Yamgin renal etkisi

Hipovolemi ve azalan kardiyak debiye bagli diger organlar gibi bobreklerde de
perflizyon azalir. Bunun sebebi olarak yanik travmasina bagl olarak plazma sivi kayb1
ve renal arterdeki basinci diislirmesiyle ortaya ¢ikar. Yanigin boyutu ve hipovolemiye
bagl olarak bobreklerde kan akimi ve glomertiler filtrasyon hizi azalirken erken
donemde renal hipoksi ve akut tiibiiler nekroz (ATN) gelisme riski yiiksektir (Jeschke,
2013; Knighton, 2013). Cocuklarda sivi kaybi daha fazla yasandigi i¢cin major
yaniklarda, s1vi replasman tedavisi mesane kateteri kullanilarak dansite parametresine
bagli olarak karar verilebilir. Yanik travmasi sonras1 hematiiri goriilmesi, kas yikimini
gosterir. Saatte kg basimna 1 ml’den fazla ¢ikacak sekilde sivi tedavisi ayarlanmalidir.
Gecikmis yaniklarda sivi tedavisi uygulanmasi, bobrek perfiizyonunu bozar

(Cavusoglu, 2004).

Yanigin gastrointestinal sisteme etkisi

Yanik, travmasi sonrasi gastrointestinal sistemde gelisebilen mukozal alanlara
baglh stres iilserleri gelisebilmektedir (Cavusoglu, 2004; Knighton, 2013;
Biiylikgoneng ve Toriiner, 2018). Bunlar curling {ilseri olarak adlandirilan ve
giiniimiizde uygulanan profilaksi protokollerine bagli olarak anlamli dl¢lide azalma
gosteren komplikasyondur. Choi ve ark. (2015), curling iilserleri insidansinin,
TVYA>20 olan yaniklar ve epigastrik agri ile anlamli iligkisi oldugunu belirtmistir.

Yanik sonrasi bagirsaklardaki perfiizyon, ilk 4 saatte %60 oraninda azalir. Yine doku



perfiizyonunda azalmaya ve splanik vazokonstriiksiyona bagli gastrik staz ve dinamik

ileus gelisme riski yiiksektir (Cavusoglu, 2004; Knighton, 2013).

Yanigin hematolojik etkisi

Yanik sonrasi kapiller permeabilitenin artmasi sonucu damar disina sodyum ve
plazma proteinlerin ¢ikisi artar ve damar i¢ginde kan volumii azalirken kan yogunlugu
artarak hematokrit diizeyi yiikselir. Hemokonsantrasyonla (kan yogunlugunun
artmasi) beraber ayni1 zamanda biiyiik yanik hasarlarinda her giin eritrositlerin %8-
12’sinde yikilma goriiliir. Hipovolemi i¢in verilen s1vi replasmani sonrasi damar iginde
kan yogunlugu azaldigi i¢in anemi ortaya cikar (Cavusoglu, 2004; Toriiner ve
Biiyiikgoneng, 2017). Yanik alaninda trombositlerin kiimelesmesi sonucu goriilen

trombositoponi ge¢ donemde sepsise eslik edebilir.

Yanigin norolojik etkisi

Yanik sonrasi ¢cocuklarda, anksiyete ve oryantasyon bozuklugu goriilebilirken
elektrik akimina maruz kalan yanik vakalarinda, spinal kord hasari olusabilir. Yanik
nedeniyle gelisen bir baska komplikasyon ise ensefalopatidir. Ensefalopati
hastalarinda; deliryum, kisilik bozukluklari, haliisinasyonlar ve koma tablosu
goriilebilir (Cavusoglu, 2004). Psikolojik olarak da riiyalarinda yanma durumunu
tekrar yasamalar1 {izerine uykularindan korkarak uyanabilir, bu durumlar
rehabilitasyon faza kadar siklikla yasanabilir. Bu etki goriildiigiinde psikiyatriden
yardim istenmelidir. Yanik sonrasi mortalitenin azalmasia bagl olarak hastalarin
tedavi siireclerinde gecirdikleri cerrahi operasyonlar ve amputasyonlar kisilik
algisinda bozulmaya yol agabilmektedir. Sosyal, fiziksel ve psikolojik yonden

etkilenirler (Selimen, 2004; Grobler, 2012)

Yamk 6demi ve sok

Yanik hasaria bagli hiicre proteinlerin 6liimii ile kapiller gecirgenlik artmakta
ve plazma sivisinin ektravazasyonu ger¢eklesmektedir (Jeschke, 2013; Knighton,
2013). Buna bagh olarak ortamdaki osmotik denge bozulur ve viicutta ddem
gelismesine sebep olur (Cavusoglu, 2004). Damar disina sizan plazma sivisinin

icindeki kimyasal mediatorler ve sitokinler araciligiyla lokal olarak goriilen 6dem,



yanmis dokulardan saglam dokulara ilerlemektedir (Jeschke, 2013). Plazma sivi
hacminin azalmasiyla yeterli dolasim saglanamaz ve hipoksi ile meydana gelen doku
harabiyeti ve asidoz goriiliir. Hipotansiyon, hiperventilasyon, oligiiri, azalmis kardiyak
outputla beraber hasta soka girer (Cavusoglu, 2004). Damar disina ¢ikan plazma sivi
kaybinin, en az ilk 48 saat i¢inde s1v1 replasmani ile miidahale edilmemesi yanik soku
tablosunu ortaya c¢ikarir. Yanik soku tablosu olusmamasi i¢in yanik sonrasi vital
organlarin perflizyonunu korumak ve desteklemek olduk¢a 6nemlidir. Yanik sonrasi
olusan 6dem:; ilk 12 saatte yanik alanindaki olaylar dizisine bagli olusurken, 12-24 saat

arasinda olusan 6dem sistemik artmis kapiller gegirgenligine baglidir (Jeschke, 2013).

1.4. Cocuklarda Yamigin Degerlendirilmesi

Yamgm degerlendirilmesinde, hastanin yas faktorii 6nemli olup pediatrik
hastalarda yanigin siddeti; derinligine, genisligine, lokalizasyonuna ve yaralanma
mekanizmasina gore belirlenmektedir (Cavusoglu, 2004; Kursun ve Kanan, 2007;
Knighton, 2013; Kesgin Bodug, 2015; Goniil Akko¢ ve Aksoy, 2017; Toriiner ve
Biiyiikgoéneng, 2017).

1.4.1. Derinligine gore yaniklar

Yanigin derinligi, termal ajanin viicuttan uzaklastirilmasiyla son bulmaz.
Uzman klinisyenler, yanik aninda yapilan degerlendirmenin %30’a kadar dogru
olamayabilecegini bilirler (Shahrokhi, 2013). Ozellikle kimyasal yaniklarda, yanigin
derinligi hemen belli olmayip ilk 48-72 saat i¢cinde klinik gozlem ile belirlenebilir.
Yanigin derinligi; 1s1 derecesine, maruz kalma siiresine, maruz kalinan termal ajanin
tipine ve dogru ilk yardim miidahalesine baglidir (Jeschke, 2013; Knighton, 2013).

Yanlis ilk yardim miidahaleleri, yanigin daha da derinlesmesine neden olabilir.

Derinin kalin oldugu palmar ve plantar bolgelerde, yanik derinligi daha az
olurken goz kapagi, yiiz, el sirt1, ayak sirt1, perine, kulak gibi ince bolgelerde derinlik
daha fazla olur (Jeschke, 2013). Yanik hasarinin derinligi; patolojik olarak iki kisimda
(kismi ve tam kat yanik) incelenirken, klinik olarak doért ana grupta siniflandirilabilir
(Werner, 2018). Yanik sonrasi derinligini tespit etmek, bu alandaki uzmanlar i¢in bile

cok kolay olmayabilir. Yanigin derinligi sadece yatis i¢in degil, tedavinin operatif mi



yoksa konservatif mi olacagiin kararinda da 6nemlidir. Konservatif tedaviye cevap

vermeyen yaralarda, operatif eksizyon ve greftleme gerekir (Shahrokhi, 2013).

Yanik alani, ilk 48 saatte olaylar dizisine bagli olarak ve tedavinin erken
donemde baslatilmamasi ile canliligini koruyan alanlarin da yikimina neden olarak
derinligi artabilir. Bu yiizden yanik derinligini tespit etmek, tedavinin siirecini
belirleyecegi i¢in dnemlidir. Yanik derinligini belirlemek i¢in kullanilan yontemlerden
bazilar1; seri klinik gozlem, radyoaktif izotoplar, termografi, fotometri, floresan
boyalar, lazer doppler flowmetre olarak sayilabilir (Shahrokhi, 2013; Jaspers ve ark.,
2019). Ancak giiniimiizde, yanik derinligini belirlemede en ¢ok kabul goren ve altin
standart olan yontem seri klinik goézlemdir (Shahrokhi, 2013; Toriiner ve

Biiyiikgéneng, 2017).

Birinci derece yaniklar

Birinci derece yaniklar; cogunlukla giines yaniklarinda goriilen, deri
biitiinligliniin bozulmadigi, sadece epidermis tabakasinda hasar olusan ve epitelyal
bariyerin intakt oldugu yaniklardir. Biil olusumu yoktur (Jeschke, 2013; Kesgin
Bodug, 2015; Toriiner ve Biiyiikgoneng, 2017). Vazodilatasyona bagli kirmizimsi bir
goriiniimii vardir. Agrili olabilir (Cavusoglu, 2004; Toriiner ve Biiyiikgéneng, 2017).
Epidermisin yiiksek jeneralizayonu sayesinde epidermis tabakasi, 3-5 giin i¢inde
deskuamasyon sonrasi iyilesme gosterir. Onlenmesinde, giines kremleri tavsiye
edilirken tedavisinde oral analjezikler ve antiinflamatuvar ajanlar kullanilabilir
(Jeschke, 2013; Knighton, 2013).

ikinci derece yamiklar

Ikinci derece yaniklar yiizeyel (papiller) ve derin (retikiiler) olarak iki kistmda
incelenir (Jeschke, 2013; Knighton, 2013; Aksoy, 2015). Yiizeyel ikinci derece
yaniklar; epidermis tabakasi tamamen yanmistir. Dermis tabasindaki sinir uglarina
kadar yanmaya bagl olarak ¢ok agrilidir (Cavusoglu, 2004). A vitamin igerigi olan
biiller goriilebilir. Hipertrofik yara izi birakmayan, nemli, eritemli, kirmizi-pembe
goriiniimiinde olan yaniklardir. Iyilesme 7-14 giin icinde; rete sirtinda kalan dermal
eklerden, ter bezleri ve kil folikiillerinden, kendiliginden re-epitelize olurlar (Jeschke,
2013; Knighton, 2013; Kesgin Bodug, 2015).
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Derin ikinci derece yaniklar; epidermis ile birlikte dermisin biiyiik kismi dahil
yanmigtir. Dermisteki sinir u¢larinin biiylik boliimii, hasara ugradigi i¢in agr1 daha
hafif hissedilir. Kuru, kirmizi renkli, alacali bir goriinimii vardir (Toriiner ve
Biiyiikgoneng, 2017). lyilesme 3-8 hafta icinde, kil folikiilleri ve ter bezlerinin
keratinositlerinden epitelize olabilirler. Dermisin kaybindan dolayr skar olusumu
olabilir (Jeschke, 2013; Knighton, 2013). Miidahalesi gecikirse ve iltithaplanma

gergeklesirse tigiincii derece yaniga doniigebilir.

Uciincii derece yamklar

Dermis, epidermis ve hipodermisin hasar gordiigii tam kat olarak adlandirilan
yaniktir (Jeschke, 2013). Goriiniimii; kahverengi, siyah veya beyaz renginde olup deri
elastikiyetini kaybetmistir. Duyu reseptorlerine kadar hasar oldugu i¢in agr1 yoktur.
Graniilasyon tabakasinda, epidermal hiicrenin ¢ogalmasi gerceklesmedigi igin cerrahi
ekziyon ve deri greftlemesi gerekir (Cavusoglu, 2004; Jeschke, 2013; Toriiner ve
Biiyiikgoneng, 2017). Vaskiilarizasyon kaybindan dolay1r 6dem olusumu yoktur. Yanik
alani; basta mum rengi goriinimiinde iken, hasar adipoz seviyesine ilerlediginde

kahverengi bir goriiniim alir (Knighton, 2013).

Dordiincii derece yaniklar

Deriye ek olarak; kas, tendon ve kemik yapilarinda hasara ugradigi yanik
yaralanmasidir (Jeschke, 2013). Komiirlesmis siyah bir goriinlimii vardir. Derinin tim
dokular1 hasara ugradig i¢in tedavisinde flep cerrahisi yontemi kullanilir. Yasamsal

ve uzuv kaybi riski vardir (Knighton, 2013).
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2. derece (derin parsiyel kalinlik)

Sekil 1.1. Yanigin dereceleri (Werner, 2018).

3. derece (tam kalinlik)
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Cizelge 1.1. Derinligine gore yaniklar (Cavusoglu, 2004; Knighton, 2013; Shahrokhi,

2013; Kesgin Bodug, 2015; Werner, 2018).

Patoloji

GOriiniim
ve Renk

Agri

Dolasim

Biil

Iyilesme
siiresi

Skar

Dermal
Ekler

1.Derece
Yaniklar

Epidermis

Kuru ve
kirmizidir.

Agn
olabilir

Normaldir.

Yoktur.

3-5 giin

Yoktur.

Intakt

2.Derece
Yiizeyel
Yaniklar

Epidermis ve
dermisin st
tabakasi

Islak ve
pembedir.

Cok agrilidir.

Hizl kapiller
dolum vardir.

Vardir

7-14 giin

Hiperatrofik
skar olusum
riski
distiktir.

Intakt

2.Derece
Derin
Yaniklar

Epidermis
ve dermis

Kirmiz1 ve
beyaz
benekli
renktedir.

Agri
azalmstir.

Kapiler
dolum
gecikmis
veya yoktur.

Riiptiire
olmus
vardir.

biil

3-8 hafta

Hiperatrofik
skar olusum
riski
yiiksektir.

Intakt degil

3.Derece
Yaniklar

Epidermis,
dermis ve
hipodermis

Kuru,
beyaz veya
kosele
gibidir.
Agn
yoktur.

Yoktur.

Yoktur.

Cerrahi

(greft)
tedavi

gerektirir.

Eskar
vardir

Intakt degil

4.Derece
Yaniklar

Derinin tim
katlar1  ve
cilt alt1
dokular

Komiirlesmi
S bir
goruniim
vardir.

Agrt yoktur.

Yoktur.

Yoktur.

Cerrahi
(flep) tedavi
gerektirir.

Eskar vardir.

Intakt degil
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1.4.2. Genisligine gore yaniklar

Yanik yiizey genisligi; acil donemde, hastanin viicudunda 6dem olusmadan
hesaplanmas1 gerekir. Yanik genisligi; hospitalizayon karar1 ve hastanin tedavisinde
s1vl replasmaninin verilme hizin1 ve miktarini belirlemede 6nemli bir faktordiir. Bu
yiizden hesaplamada yapilan hatalar, hasta i¢in yetersiz veya asir1 siv1 resiisitasyonuna
neden olabilir (Goverman ve ark., 2015; Romanowski ve Palmieri, 2017) Ayni
zamanda yanik genisligi arttikca, mortalite ve morbidite faktorlerin arttigi da
bildirilmistir (Costa Santos ve ark., 2017). Kuzey Amerikadaki alt1 biliylik yanik
merkezinde yapilan bir ¢alismaya gore TVYA>60’dan olan tiim pediatrik yanik
hastalarinin mortalite riskinin ¢ok yiiksek oldugu belirtilmistir (Jeschke ve ark., 2015).
Yanik genisligi hesaplanirken hastanin yanik hasarinin, toplam viicut alanina ytizdesi
olarak hesaplanir. Birinci derece yaniklar, hesaplamaya dahil edilmez (Shahrokhi,

2013). Bu hesaplama yontemlerinde ii¢ farkli metod kullanilmistir.

Dokuzlar kural

E.J. Pulaski ve Tennison tarafindan gelistirilmistir. Pratikte en sik kullanilan
yontem olmasina kars1 ¢ocuklarda bas ve boyun bdlgesi total viicut alanina gére daha
biliylikk, uzuvlart daha kii¢iik oldugu icin dokuzlar kurali ¢ocuklarin yanik
hesaplamasinda kullanilmaz (Cavusoglu, 2004; Shahrokhi, 2013; Kesgin Bodug,
2015; Werner, 2018; Preston ve Ambardekar, 2020). Bas boliimii %9, iist ekstremiteler
%9, perine %1, govde ve alt ekstremiteler %18 olarak hesaplanir (Cavusoglu, 2004;
Jeschke, 2013; Knighton, 2013).

14



\ i 18% dn
! / 18% arka

Sekil 1.2. Dokuzlar kurali (Werner, 2018).
Lund ve browder kurah

Ekstremitelerin, yasa gore degisimine bagli viicut oranini belirleyen tiim yas
gruplarinda kullanilabildigi gibi 6zellikle cocuklarda tercih edilen kuraldir. {1k olarak
Berkow tarafindan diisiiniilen daha sonra Lund ve Browder tarafindan yenilenen

algoritmadir (Shahrokhi, 2013; Werner, 2018; Preston ve Ambardekar, 2020).
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Sekil 1.3. Lund ve browder semas1 (Werner, 2018).
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El ayas1 (palmar surface) ile hesaplama

Yanig1 diizensiz ve pargali olan yaniklarda, el ayasinin %1 ine karsilik geldigi
ve bu sekilde ylizdesi hesaplanabilen yontemdir (Jeschke, 2013; Knighton, 2013;
Kesgin Bodug, 2015; Toriiner ve Bliyiikkgoneng, 2017; Werner, 2018).

1.4.3. Lokalizasyonuna gore yaniklar

Literatiirdeki baz1 kaynaklarda, ¢ocuklarin en sik yanan viicut alanlarinin; bas,
boyun ve esktremiteler oldugu belirtilmistir (Wang ve ark., 2016; Gayretli Aydin ve
ark., 2019). Bununla beraber; yiiz, el, genital bolge, perineum ve major eklemlerde
olusan yaniklar gibi 6zellikli bolgelerin yanik travmasi, yatis endikasyonu gerektiren
durumlardan biridir (Polat ve ark., 2016). Diger hospitalizasyon durumlarina
bakildiginda American Burn Association (ABA) kriterleri su sekildedir (Shahrokhi,
2013; Kesgin Bodug, 2015; Werner, 2018);

e TVYA>10’dan olan daha fazla parsiyel-kalinlikta yaniklar

e inhalasyon hasari olanlar

e Her yas grubundaki {iciincii derece yaniklar

o FElektrik yaniklari

e Kimyasal yaniklar

e Daha dnceden mevcut olan ve yaniga eslik eden hastaligi olanlar

e Birlikte ek bir travmanin olmasi (kiriklar gibi) morbidite ve mortaliteyi artiracak en
bliytik risklerden biridir. Boyle vakalarda travma daha acil bir risk olusturabilir.

e Hastanin yeterli bakim goremeyecegi durumdaki yaniklar olarak sayilabilir.

1.4.4. Etyolojisine gore yaniklar

Etyolojisinde; alev (yangin), sicak sivilar (haslanma), sicak veya ¢ok soguk
cisimlerle temas1 i¢ine alan termal yaniklar, kimyasal, elektrik ve radyasyon
yaniklarindan olusur. Termal yaniklarda, hiicresel hasar enerji transferiyle olusur ve
koagiilasyon nekrozuna gider. Kimyasal, elektrik ve radyasyon yaniklarinda 1s1
transferi olabilecegi gibi direkt hiicre membran hasar1 da s6z konusudur (Jeschke,
2013).
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Haslanma Yaniklan

Sicak su, cay, kizgin yag ve buhar ile meydana gelen derinin; termal orani
yiiksek olan sivilarla temasi sonucu olusan yaniklar, hagslanma yanigidir. Genellikle ev
kazalariin sebebiyet verdigi, ¢ocuklarda en sik rastlanilan yanik tiiriidiir (Ciftgi ve
ark., 2012). Bununla ilgili Almanya ve Avusturya’da pediatrik hastanelerindeki yanik
vakalarinin, %74,4’linlin haglanma yanig1 oldugu bildirilmistir (Tegtmeyer ve ark.,
2018; Gayretli Aydm, 2019). Yine Cin’de yapilan baska bir arastirmada, yanik
etiyolojisinin en sik nedenini, sicak sivilara bagli haslanma yanigi oldugu belirtilmistir
(Tian ve ark., 2018). 1-3 yas arasindaki ¢ocuklarin, motor becerilerinin gelismesine
bagl olarak ve anal donemde tuvalet egitiminde perine temizliginden kaynakli sicak
su yaniklar1 siklikla goriilmektedir (Ozer ve Vural, 2018). Giiney Afrika’da yapilan bir
arastirmaya gore Sosyo-ekonomik durumu koétii olan, ortalama yasi 25 aylik
cocuklarda su 1siticilarina bagli haslanma yaniklarinin sik oldugu, bu tiir yanik

vakalarin %76’simin mutfakta gerceklestigi belirtilmistir (Makhubalo ve ark., 2018).

Tiirkiye’de cay demleme kiiltiirii, ¢ocuklarda haslanma yanigi olusmasinda
genis bir yer tutar. Cocuk yanik vakalarmin % 80’1 haglanma yanig1 olup sebebinin
genelde tek basma cay igme ¢abasindan kaynaklandigi ve bu konuda ebeveynlerin
gerekli onlemler alma konusunda bilgilendirilmesi gerektigi belirtilmistir (Giindiiz,
2017). 3-6 yas arasindaki cocuklarm, kontrol edilemeyen motor becerilerinin
artmasina bagli olarak mutfakta yemek veya caylarin ocagin 6n goziine konularak
¢ocugun ulasmaya ¢alismasiyla basindan asagi dokiilmesi, gocuklarda agir travmalara
ve ciddi tablolalara neden olabilecek baska haslanma yaniklarina 6rnektir (Polat ve

ark., 2005; Ince ve ark., 2014; Téoriiner ve Biiyiikkgdneng, 2017; Cinal ve Barin, 2020).

Alev Yaniklar

Alev yaniklar;; morbidite ve mortalitesi en yiliksek olan ve cocuklarda
haslanma yaniklarindan sonra en ¢ok goriilen yanik tipidir (Gayretli Aydin, 2019). Bu
tip yaniklarda, genellikle karbonmonoksite ve siyaniire maruziyet olustugundan
inhalasyon yaniklar1 da beraberinde goriiliir. 4-7 yas grubu oyun ¢ocuklarinin, bilingsiz
bir sekilde evlerde cakmak ve kibritle oynamalari sonucunda kazalar meydana

gelirken; 19 yas alt1 puberte donemi erkeklerde, ugucu madde kullanimindan sonra
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ates yakilmasiyla patlama kazalar1 da ¢ok sik meydana gelmektedir (Cinal ve Barin,
2020).

Temas Yaniklari

Yanigin derinligi ve ciddiyeti, 1s1y1 transfer eden kontakt materyalin 6zelligine
de baglidir ki bu faktor ‘6zel 1s1” olarak adlandirilir. Bu ylizden materyal tipinin
bilinmesi, doku hasarinin daha isabetli tahminini saglar (Jeschke, 2013). Temas
yaniklari, ozellikle 2-3 yas grubu cocuklarda goriilen; iitli, soba, firin, tandir gibi
sicaklig yiiksek materyallere temas edilmesi sonucu ortaya ¢ikan genellikle el ayasi
ve parmaklarda olusan yanik tiiriidiir (Toriiner ve Biiyiikgdéneng, 2017). Ozel
gereksinimli ¢ocuklarin da his kaybi olusan uzuvlarinda, termal ajanla uzun siire temas
halinde olmas1 sonucunda ti¢iincii ve dordiincii derece yaniklara sebep olan, prognozu

iyl olmayan yaniklar gériilmektedir (Demirel ve ark., 2001).

Demir ve ark. (2021), yaptig1 arastirmada temas yaniklarinin, en ¢ok 4 yasin
altinda evlerde soba ile temas sonucu olusan en ¢ok yiiz bdlgesinin, ikinci sirada ise
ellerin yaniga maruz kaldigin1 bildirmektedirler. Diinya literatiinde de benzer
calismalar vardir. Grossova ve ark. (2017), yaptiklar1 bir arastirmada, 0-5 yas arasi
pediatrik hastalarinda palmar temas yanigina iliskin insidansi azaltmaya yonelik kamu

bilincinin arttiritlmas: gerektigi vurgulanmustir.

Kimyasal yaniklar

Giglii asit ve alkali o6zelligine sahip kimyasallarin, deri ile temas1 veya
kimyasal etkenlerin igilmesi sonucu gastrointestinal sistemde olusan yanik tiiriidiir
(Cavusoglu, 2004; Knighton, 2013). Bunlara birka¢ 6rnek olarak; asetik asit, formik
asit, sodyum, amonyum, siilfirik asit ve kire¢ verilebilir. Yanik derinligi; kimyasal
ajanin etken maddesine, konsantrasyonuna, penetrasyon 6zelligine ve maruz kalma
siiresine baghidir (Knighton, 2013; Werner, 2018). Asitler, tipik olarak fazla hasar
sinirlayip bir eskar iireten pihtilasma nekrozuna neden olurken; alkaliler, sivilagsma
nekrozu olusturarak daha derin hasarin olugmasina izin verirler (Werner, 2018).
Genellikle endiistriyel kazalarda, asitlerden olusan yanik tiirti olusurken; evlerde alkali
ozelligine sahip temizlik {riinlerinin koruyucu ekipmanla kullanilmadigi,

kimyasallarin  ¢ocuklarin ulasabilecegi alana konulmasi ve toplu temizlik
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malzemelerin alinarak su siselerine konulmasi sonucunda c¢ocuklarin igcecek sanip
icmeleri, gastrointestinal sistemde 6zofagus perforasyonuna neden olarak kimyasal
yaniklar olusturabilir. Amerikan Zehir Kontrol Merkezleri Birligi’nin (AAPCC) 2017
yilinda Ulusal Zehir Veri Sistemin’de (NPDS) ¢ikardigi raporlara gore 5 yas altindaki
cocuklarin; en sik kimyasal madde maruziyetinin %11,4 ile kozmetik bakim
tirlinlerinden, ikinci sirada ise %10,5 ile ev temizlik iriinlerinden oldugunu tespit
etmiglerdir (Gummin ve ark., 2020). Kimyasal yaniklar, potansiyel olarak ciddi bir
yanik tiirlidiir ve prognozu termal yaniklara gore daha kotiidiir. Kimyasal yaniklardaki
lokal hasar deride hemen ortaya ¢ikmayabilir, birkag giin gézlem gerektirir (Knighton,
2013). Ik yardiminda, 30-45 dakika (dk) musluk suyu altinda bekletmek kimyasal
etkenin ndtralizasyonunu sagladigi icin yanik derinligini azaltir (Torliner ve
Biiyiikgoneng, 2017; Werner, 2018). Miidahalesi olmazsa, kimyasal yaniklardaki doku
harabiyetinin ilerleme 6zelligi oldugu i¢in kimyasal yaniklarda miidahale 6nemlidir.
Celikkaya ve ark. (2018), yaptiklari bir arastirmada, yas ortalamasi 4,1 olan ¢ocuklarin
en stk camasir suyunu igtiklerini, bununla ilgili olarak korozif maddelerin su siseleri
yerine ambalaj1 olan kutularda muhafaza edilmesi gerektigini vurgulamislardir. Ayrica
bazi kimyasallarin absorbsiyonunda; hipotansiyon, asidoz ve sok dahil sistemik
toksisite meydana gelebilir. Asit goz yaniklari, yiizeysel goz yapilarindaki proteinleri
hizla ¢okelterek korneanin ‘buzlu cam’ goriiniimiine neden olur. Alkali okiiler
yaniklar, devam eden daha derin penetrasyon nedeniyle daha siddetlidir (Werner,

2018).

Elektrik yaniklari

Cocuklarda, alev yaniklarindan sonra mortalitesi en yiliksek olan yanik tiirti
elektrik yaniklaridir. Elektrik yaniklarinda goriilen vakalar, 0-5 yas arast ¢ocuklarin
%1.30’unu olusturur (Ozer ve Vural, 2018). Oyun ¢ocugu yas grubundaki bebeklerin,
korumasi olmayan prizlere parmaklarin1 sokmalari; 0-1 yas arasindaki bebeklerin,
evde ti¢lii priz gibi uzantili elektrik kablolarini 1sirmalar1 sonucu diisiik voltajl elektrik
akimina maruz kalirken (Cavusoglu, 2004; Ozer ve Vural, 2018); puberte donemi
cocuklari, bagimsizliklarin1 kanitlamaya dair fiziksel aktiviteleri (elektrik direklerine
tirmanmalari, trafolara saklanmalari, yliksek gerilim hattina iletken bir madde ile
temas etmeleri vs.) sonucu yiiksek voltajli elektrik akimina maruz kalirlar

(Aliosmanoglu ve ark., 2011; Atas Berksoy ve Yazici, 2019). 1000 volt altindaki
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elektrik yaniklari, diisiik voltajli olarak gegerken daha ¢ok lokal etkiler birakir. 1000
Volt ve iizeri elektrik akimi yiiksek voltajli elektrik yaniklar1 olarak gegerken lokal
etkilerin yaninda sistemik ciddi yanik tablolar1 olusabilir (Oguz ve ark., 2015). Elektrik
akimina temas eden yer ‘giris’ olarak ifade edilir. Giris noktas1 genellikle eller olmakla
beraber viicuttaki elektrik akiminin son buldugu yer ‘¢ikis’ olarak ifade edilir ve ¢ikis
noktast genellikle ayak tabanlari olur (Aghakhani ve ark., 2015). Yiiksek voltajli
elektrik akimi maruziyet sonrasi, tedavi asamasinda uzuv kaybi yasanabilirken i¢
organlarda da hasara neden olur (Kurt ve ark., 2016). Elektrik yaniklarinin bagka
olusum nedeni flag yaniklaridir. Viicuda giris yapmadan ani patlamayla gerceklesip

yaralanmaya sebep olur.

Radyasyon yaniklari

Radyasyon yaniklarinda en sik goriilen giines kaynakli ultraviyole yaniklaridir
(Cavusoglu, 2004; Knighton, 2013). Giines yaniklari, yazin deniz ve g6l kenarinda
giinesten tam korunmayan c¢ocuklarda goriilebilir. Bunun haricinde ¢ok sik
rastlanilmasa da kanser i¢in 1sin tedavisi goren g¢ocuklarda da gerceklesebilir.
Radyasyon yaniklarinda yanigin derecesi; radyoaktif 1sinin miktarina ve maruz kalma
stiresine bagl olarak degisirken, yliksek dozlarda radyasyona maruz kalmak 6liimciil
olabilir (Waghmare, 2013). Erken donemde deride olusan eritem, yiiksek doz
radyasyona maruz kalindigin1 gosterirken doku nekrozuna kadar ilerleme gosterebilir.
Radyasyondan etkilenen dokularin; lenf hiicreleri, hematopoetik hiicreler, intestinal
epitel, lireme organlari, mesane epiteli ve yemek borusu epiteli oldugu belirtilmektedir

(Islam ve ark., 2015).

1.5. Cocuklarda Yanik Tedavisi

Cocuklarin yanik tedavisi ve bakimindaki amag; yanigin sistemik ve lokal
etkilerini ortadan kaldirmak, cildin fonksiyonunu geri kazandirmak ve estetik kaygiyi
ortadan kaldirmaktir. Bu amaglar dogrultusunda yanik tedavisi; sivi replasmani, yara
bakimi, enfeksiyon kontrolii, agr1 kontrolii, cerrahi tedavi ve metabolizma kontroliinii
igermektedir (Toriiner ve Biiyiikgoneng, 2017; Werner, 2018). Yanik travmasina bagh
olarak gelisen vazokonstriiksiyon ve kalp hizinda artma, yaniga bagli hasarin artmasin
engellerken erken donemde miidahale edilmemesi sonucu organlarda irreversibl

hasara sebep olabilirler.
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Yanik tedavisi; doktor, hemsire, fizyoterapist, psikolog, diyetisyen ve
personelden olusan bir ekiple multidisipliner olarak ilerlemelidir. Cocuklarin yanik
tedavisi ve bakimi; yanigin tiirline ve genisligine bagli olarak degismektedir

(Knighton, 2013).

1.5.1. Yamigin tedavi asamalari

Yanik travmasi, olus anindan baslayip hastaneden taburcu olduktan sonraki
stireci kapsayan; acil, akut ve rehabilitif faz olarak isimlendirilen ii¢ tedavi agamasini

kapsamaktadir (Kursun ve Kanan, 2007; Lemone ve ark., 2015).

Acil faz

Acil faz, yanik travmasi meydana geldikten sonraki ve dilireze kadar gegen
siireyi kapsar (Cavusoglu, 2004). Bir yanik hastasinin, ilk degerlendirilmesi ve
yonetimi hastane 6ncesi bakimu ile baslar (Shahrokhi, 2013). Ilk olarak hastay1 yanik
etkeninden uzaklastirmak ve dogru ilk yardim miidahalesinde bulunmak 6nemlidir.
Yanikli bir cocugun degerlendirilmesi ve stabilizasyonu kritik 6neme sahiptir (Preston
ve Ambardekar, 2020). Bu siire¢, hastane diginda basladigi icin ebeveynlere yanikta
dogru ilk yardim miidahaleleriyle ilgili egitim vermek gereklidir (Cavusoglu, 2004;
Shahrokhi, 2013; Toriiner ve Biiylikgéneng, 2017). Clinkii yaniktan sonraki ilk 1 saat
‘altin saat’ olarak isimlendirilir. Bu siirecte hastaya dogru ve etkin miidahale etmek,
hastanin prognozunu etkiledigi gibi hayatini1 da kurtarabilir. Literatiirde hastay1 yanik
etkeninden uzaklastirarak yanik bolgesine 20 dk soguk su ile miidahale etmenin, yanik

derinligini azaltip hastanede yatis siiresini kisalttigi vurgulanmistir (Harish ve ark.,
2019).

Acil fazda, resiisitasyon riski fazla oldugu i¢in yanik hasarinin viicutta
olusturabilecegi komplikasyonlardan uzaklastirmak gerekir (Goniil Akkog ve Aksoy,
2017). Bunun i¢in morbidite ve mortaliteyi 6nemli Olglide artiran inhalasyon
yaniklarinda, hava yolu agikliginin siirdiiriilmesi 6nemlidir (Tan ve ark., 2016; Sutton
ve ark., 2017). Yiizdeki yaniklar; karbonlu balgam, yanmis burun killar1 ve ses
kisiklig1, olas1 inhalasyon hasarinin ve entiibasyon ihtiyacinin belirtileridir (Madnani
ve ark., 2006; Werner, 2018). Inhalasyon hasar1 olmasa bile entiibasyon

endikasyonlarmin olup olmadig1 gézlemlenmelidir. Ozellikle gocuklarda en sik yiiz,
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boyun ve ekstremitelerde yanik goriilmesi hava yolu siskinligine sebep olabilir
(Hyland ve ark., 2015; Kesgin Bodug, 2015). Ayrica hastanin; hipotermiden
korunmasi, sirkiiler uzuv yaniklarinda dolasim takibi yapilmasi, 6demi ve kompartman
sendromunun Oniine gecilmesi i¢in ekstremitelerin elevasyona alinmasi ve major
yaniklarda hipovolemik sok tablosunu engellemek ve vital organlarin takibini yapmak
icin ACT (Aldig1 Cikardig Takibi) yapilmasi olduk¢a dnemlidir (Cavusoglu, 2004;
Kesgin Bodug, 2015). Aym1 zamanda hastanin yarasinin derinligi ve genisligi

belirlenirken tedavi modiilii de bu siiregte planlanir (Lemone ve ark., 2015).

Akut faz

Yaralanmadan sonra ilk 12-48 saat i¢inde baslayip yara kapanmasina kadar
devam eden bir siirectir (Cavusoglu, 2004; Aydin Sayilan ve ark., 2018). Akut fazda
hedef girisimleri; hastay1 olasi komplikasyonlardan korumak, fiziksel ve psikolojik
saghgim sirdiirecek destegin verilmesi, sivi-elektrolit tedavisini devam ettirmek ve
enfeksiyondan korumak amaglanmalidir (Bolek Trofino, 2015). Ayrica bu fazda
yapilacak yeterli agri yonetimi, iyilesmeyi olumlu etkiler (Aksoy ve ark., 2012;
Knighton, 2013).

Rehabilitif faz

Hastaneden taburcu olduktan sonra baslayan, hastanin eski emosyonel ve
psikolojik sagligina donene kadar gecen siiredir. Bu siire aylarca hatta yillarca
stirebilir. Bu donemde néropatik ve sempatik agrilar goriilebilir (Aksoy ve ark., 2012).
Bu konuda hastaya ve ebeveyne ila¢ kullanimi1 konusunda bilgilendirme yapilmalidir.
Hastanin beden imajinda bozukluk ve benlik kavraminda bozulma goriilebilir. Bu
konuda hastaya psikolojik destek saglanarak, sosyal hayatina devam etme konusunda
yardime1 olunur. (Cavusoglu, 2004; Knighton, 2013; Goniil Akkog¢ ve Aksoy, 2017).
Taverner ve Prince (2016), yaptig1 bir calismada TVY A >10 ve daha biiyiik olan yanik
hastalariin, daha ¢ok noropatik agriyla karsilastigini ve erkeklerin kadinlardan daha

fazla noéropatik agri bildirdigini tespit etmislerdir.
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1.5.2. Siv1 replasmam

Sivi  replasmani; intravaskiiler volimi diizelten, hayati organlarin
perfiizyonuna yardimci1 olan ve fonksiyonlarin siirdiirmesini saglayan, viicudun sivi ve
elektrolit ihtiyacini karsilayan ve yanik yarasinin derinlesmesini engelleyen 6nemli bir
medikal tedavidir (Shahrokhi, 2013). Yanik travmasi kapiller gecirgenliginde artmaya
neden olur ve damarlardan interstisyel araliga dogru plazma sivi kayb1 olugur. S1vi ve
elektrolit tedavisinin ilk 24-48 saat i¢inde verilmesi; sepsis, bobrek yetmezligi ve
hipovolemik soku dnlerken, mortalite hizin1 da azaltir (Cavusoglu, 2004; Tdoriiner ve
Biiyiikgoneng, 2017; Huang ve ark., 2018). Cocuklarda %10 ve {izeri yaniklarda,
santral veya periferik yoldan sivi ve elektrolit takviyesi yapilmalidir. Sivi
replasmaninda, 6zellikle ilk 24 saat i¢inde kristaloid sivi tercih edilmelidir. Kolloid
stv1 ilk 24 saatte artmis damar gecirgenligine bagli 6deme sebep olabilir. 48 saat sonra
gerceklesen dilirezden sonra plazma hacmini diizeltmek i¢in kolloid siv1 verilebilir
(Cavusoglu, 2004). Cocuklarda verilmesi gereken 24 saatteki total sivi miktari;
formiillerle hesaplanarak ilk 8 saatte, verilmesi gereken sivinin yarisi kalan 16 saatte
ise diger yaris1 hesaplanarak verilmelidir (Knighton, 2013; Toériiner ve Biiyiikgénenc,
2017; Werner, 2018). Sivi replasman tedavisinde hastalar ACT ile takip edilerek
tedavisi diizenlenmelidir. Pediatrik hastalarda saatte kg (kilogram) basina 1 ml
(mililitre) idrar ¢ikis1 olmalidir (Cavusoglu, 2004; Nagpal ve ark., 2018). Bu degerde
%33 ve lizerinde bir sapma goriiliirse, tedavi bu yonde degistirilerek devam

edilmelidir.

1.5.3. Metabolizma kontrolii

Hipermetabolizma; major yanik travmalarinda goriilen, viicutta glikoz, protein,
yag ve kas yilkimima sebep olan ve iyilesme hizin1 etkileyen Onemli bir
komplikasyondur. Yanik travmasindan 24 saat sonra olusan hipermetabolik faz;
sitokininler ve stres hormonlarin (katekolamin, glukagon, kortizol) iretimine bagli
olarak yillarca siirebilen, yliksek oksijen tiiketimi ve katabolik durumuna neden olur
(Jeschke ve ark., 2011; Biiyiikgdneng ve Tériiner, 2018). Ozellikle TVY A'nin %30'dan
fazla oldugu yanik yaralanmalarinda, enerji harcamasi 6ngoriilen degerlerin %130 ile
%140'ma kadar artirir ve sonrasinda iki yila kadar protein katabolizmasina ve kilo

kaybina neden olabilir (Jeschke ve ark., 2008). Bunun i¢in hastanin beslenmesini
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diizenlemek ve gerekli takviye besin maddelerini karsilamak icin diyetisyen ile
isbirligi i¢inde olunmalidir. Yanik hastalarin beslenmesinde, ilk olarak enteral
beslenme tercih edilirken miimkiin olmayan durumlarda parenteral beslenme
saglanabilir (Polat ve ark., 2005; ince ve ark., 2014; Tériiner ve Biiyiikgdneng, 2017).
Agr1, stres, hipotermi hipermetabolizmay1 artirip hastanin iyilesme hizini etkiler.
Ozellikle gocuk hastalarda hipotermi riski daha fazla oldugu i¢in metabolizma
kontrolii de daha zordur. Cocuklarda meydana gelen ciddi yanik tablolarinda,
kemiklerde irreversibl hasarlanmalar meydana gelir. Bunun sonucunda kemik kirilma

insidansi, erkeklerde 2 kat artarken kizlarda 3 kat daha fazla artar (Jeschke, 2013).

1.5.4. Cerrahi tedavi

Yanik yaralanmasinda cerrahi tedaviyi gerektirecek unsur, yanigin derinligidir.
Epitelizasyonu saglayacak hiicre ve doku kaybinin yasandigi, iltithaplanmanin
gerceklestigi ve eskar dokusunun olustugu komplike yanik yaralanmalarinda cerrahi
tedavi tercih edilir. Ugiincii ve dordiincii derece yaniklarda, cerrahi tedaviye
basvurulurken derin ikinci derece yaniklarin tedavisinde de cerrahi isleme gerek
duyulabilir. Bu cerrahi tedaviler yanik dokusuna gore; otogreft, fasyotomi, eskaratomi

ve cerrahi debridmandir (Kamolz, 2013).

Ugiincii derece yanik alaninda olusan eskar tabakasi, iyilesmeyi yavaslatarak
enfeksiyon olusumuna zemin hazirlar. Yara iyilesmesini saglamak i¢in eskar tabakasi,
debridman yontemi ile uzaklagtirilir. Debridman; mekanik, kimyasal ve cerrahi
yontemlerle saglanabilir. Mekanik debridmanda, eskar dokusunu 1slak spang
yardimiyla biitlinliigiinii bozarak ¢6ziinmesi saglanir. Kimyasal debridman, eskar
dokusunun enzimlerle ¢oziinmesine yardimci olacak topikal ila¢ kullanimidir. Cerrahi
debridman ise eskar dokusunun yanik alanindan forseps ve makas yardimiyla kesilip
uzaklastirilmasidir (Cavusoglu, 2004; Bolek Trofino, 2015). Ugiincii derece tam kat
derinlikteki sirkiiler uzuv yaniklarda, yogun 6deme bagli kompartman sendromu
gelisebilir. Bu gibi durumlarda eskaratomi ve fasyotomi yapilarak dolasimin
devamlilig1 saglanir ve uzuv kaybi riskini ortadan kaldirir (Lemone ve ark., 2015;
Werner, 2018). Gogiis ve karin bolgesindeki tam kat yaniklar, solunum mekaniklerini
ve intraabdominal perflizyonu bozabilir ve oksijenasyon, ventilasyon ve perfiizyonda
hayat kurtaran iyilesme saglamak icin erken eskaratomiyi zorunlu kilabilir (Tsoutsos

ve ark., 2003).
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1.5.5. Enfeksiyon kontrolii

Yanik; derinin bariyer gorevini ortadan kaldirarak viicudu mikroorganizmalara
kars1 acgik hale getirir (Sharma ve ark., 2005). Yanik hastalarinda enfeksiyon, mortalite
hizin1 etkileyen 6nemli bir faktordiir. Bu sebeple yanik merkezleri, yanik servisleri ve
yanik yogun bakimlar steril bir alan olup hastalar1 enfeksiyondan korumak igin
izolasyon saglar. Bu anlamda hemsire, yanik yarasinda ve hastanin genel durumunda
enfeksiyon bulgularini takip etmelidir. Yanik travma sonrasi yara alani steril iken daha
sonra kontamine olup enfeksiyona acik hale gelen bir alan olusur (Gayretli Aydin ve
ark., 2019). Enfeksiyon gelismemesi i¢in pansuman sirasinda aseptik tekniklere
uymak onemlidir (Cavusoglu, 2004). Yanik alaninda goriilen; iltihaplanma, akinti,
kotii koku belirtileri varsa yara kiiltiiri alinmalidir (Toriiner ve Biiylikgoneng, 2017).
Enfeksiyonun savunma belirtisi olarak bilinen ates goriildiiglinde de kan kiiltiirii
alinmali, lireme bulgular1 varsa enfeksiyon komitesiyle iletisim halinde olunmalidir.
Albayrak ve ark. (2018), Tiirkiye’de bir yanik merkezinde yaptiklar1 retrospektif
calismada, yaniklarda en sik goriilen mikroorganizmanin Pseudomonas aeruginosa
oldugunu belirtilmistir. Bagka bir arastirmada ise kanda ve yanik alaninda siklikla
koagiilaz negatif Stafilokok mikroorganizmasi tespit edilirken, idrarda ise Escherichia
coli gogunluk bulunmustur. Bununla beraber hastalarda enfeksiyon varliginin; Kateter,
yatis siiresi ve yanik yiizey alan ile dogru orantili oldugunu tespit etmislerdir. Bunun
icin enfeksiyon etkenlerinin belirlenmesi ve izolasyon yontemlerine uyulmasinin

enfeksiyon riskini azalttigini vurgulamiglardir (Gayretli Aydin ve ark., 2019).

1.6. Agr1 Kontrolii

1.6.1.A8r1 tanimi

Agr1; organizmada olusan hasarlara kars1 6zel reseptorlerin spinalara ilettigi,
bireyin yasam kalitesini etkileyen, patofizyolojisine gore siniflandirilabilen subjektif
ve karmagik bir duygudur (Biiylikgéneng ve Toriliner, 2018). Giinilimiizde kullanilan
agr, tlirkce bir kelime olup eski tip bilgisinde ‘Veca’ olarak kullanilmigtir. Olumsuz
bir duygu olmasinin yani sira agri, viicudun koruyucu mekanizmasi olup besinci vital
bulgusu olarak ge¢mektedir (Delice ve Ulus 2015; Biiyiikgoneng ve Toriiner, 2018).
Uluslararas1 Agr1 Calismalart Dernegi (IASP) ise agriyr su sekilde ifade etmistir;
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‘Agri, viicutta meydana gelen doku harabiyetlerin kisiye giizel olmayan duyusal
deneyim yasatmasidir. Agr dlgekleri, subjektif testler olup bireye 6zgiidiir. McCaffery
bu durumu su sozleriyle desteklemistir; ‘Agri, kisinin soyledigidir. Birey, agridan
bahsediyorsa dogrudur ve inanilmalidir’ (Biiyiikgoneng ve Toriliner, 2018). Yanik
vakalarinda agr1 yonetimi, akut donemden rehabilitif donemin sonuna kadar siiren

onemli bir girisimdir (Aydin Sayilan ve ark., 2018).

1.6.2. Cocuklarin agriy1 algilamalar ve tepkileri

Cocuklar, bircok akut ve kronik rahatsizliklara karsi agr1 duyarlar
(Bliytikgdneng ve Toriiner, 2018). Agri, evrensel bir deneyim olmasina karsi agrinin
algilanmasi, dozu ve agriya verilen tepkilerde bireysel farkliliklar s6z konusudur
(Karagdz ve ark., 2013). Ogzellikle g¢ocuklarin farklilik olusturmasi; gelisim
ozelliklerine, cinsiyetlerine, kiiltiirel farkliliklara ve kaygi diizeylerine gore degisir
(Aksoy ve ark., 2012). Agri, 6znel bir duygudur. Cocuklarin agriy1 algilayacak
anatomik yapisi fetal donemin 20. haftasinda gelismektedir (Biiyiikgoneng ve Toriiner,
2018). Cocuklarda yetiskinlere gore organizmanin yiiksek plastisitesi olmasi nedeniyle
agr1 daha giiclii algilanmaktadir. Bu anlamda ¢ocuk ve ebeveynleriyle en ¢ok vakit
geciren hemsire; cocugun agrisini gozlemlemeli, 6lgmeli ve agri kontroliinii iyi
yapmalidir (Goniil Akko¢ ve Aksoy, 2017; Biiylikgoneng ve Toriiner, 2018). Agri
kontroliiniin yapilmamasi; ¢ocuklarda psikosomatik bozukluklara yol acarken
ebeveynlerinde kaygi diizeylerinin artmasina ve iyilesme hizini yavaglatmaya neden
olur (Byers ve ark., 2001). Agri degerlendirilmesi yapilirken 3 yas alti ¢ocuklarin,
emosyonel ve sistemik bulgularinda olusan degisiklikler parametre olarak ele alinir.
Agr1 kontrolii saglanamayan durumlarda, tibbi islemlere kars1 hastanin anksiyetesi hep
var olur ve bu hastanin agriya karsi toleransini etkiler, agr1 esigi diiser (Biiyiikgoneng
ve Torliner, 2018). Bu ylizden hastay1 travmatize etmemek Onemlidir. Literatiir
ozellikle 5 yas altindaki ¢ocuklarin, yanik i¢in en savunmasiz popiilasyon oldugunu
gostermektedir (Fenlon ve Nene, 2007). Agrisin1 ve anksiyetesini sézel olarak ifade
edemeyecek cocuklarin, her tiirlii girisimsel islemde davranigini izlemek onemlidir.

Ciinkii davraniglar genellikle agr1 ve sikintinin gostergesidir (Blount ve ark., 2003).
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Cizelge 1.2. Cocuklarin yas donemlerine gore agriyi
(Biiylikgdneng ve Toriiner, 2018).

algilama ve tepkileri

Yas Agriy1 Algilama Davranissal ve Anksiyete
Sozel Tepkiler
0-1 Agrilar bilingaltinda Yetersiz beslenme, Ayrilik anksiyetesi
yas tutmalarina ragmen huzursuzluk, yiiz
ebeveynlerin streslerine | burusuklugu ve
kars1 ortaya aglama
cikarabilirler.
1-3 Agriy1 ‘act’ olarak ifade | Aglama, inleme, uyku | Anal sfinkter
yas ederler ve agri orlintiisiinde yonetiminde
etkenlerinden korkarlar. | bozukluklar ve viicut | bozulmalar
postiiriinde
Distreleri daha iyi bozukluklar
yansitirlar. goriilebilir.
3-6 Agri etkenlerinden uzak | Aglama Beden imajinin
yas dururlar. Agriy1 bozulmasi
tamimlayabilirler. Agrryr | Agrimn yerini ve
cezalandirma olarak $1ddetln1 gésterirler.
distintirler.
6-12 | Agri olusum nedenlerini | Uziintii ve kizgmlik Sosyal izolasyon
yas anlamakta giicliik olabilir. Agrili
cekerler bu yilizden agriy1 | islemlerde stresli
ceza olarak olurlar.
algilayabilirler.
12-18 | Agrinin olusumuna kars1 | Agrilarini sézel olarak | Suisid girigim
yas tedavisi oldugunun ifade ederler, agr
bilincindedirler. olusumuna dair
aktivitelerinde
kontrollii ilerlerler.

1.6.3.Cocuk yanik hastalarinda agn

Organizmaya yonelik; alev, kimyasal, radyasyon ile deride olusan yanik

travmasi sonucu viicutta sinir hiicreleri ve kimyasal mekanizmalar agriy1 olusturur

(Knighton, 2013). Viicudun farkli boélgelerinde farkli yogunluklarda bulunan

nosiseptorler, agriyr algilayarak santral sinir sistemine iletirler. Agrimin siddeti,

yanigin genisligine ve derinligine baglidir (Kursun ve Kanan, 2007). Dermisteki sinir

uclarinin, harabiyet gormeyecegi derinlikteki yaniklarda agrilar goriilmekte iken tam
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kat yaniklarda da aragidonik mekanizmasi ve hiperaljeziye bagli olarak agr1 olabilecegi
ve iyilesme doneminde de skar dokusunun yeni olusan sinir uglarina baskistyla agri
hissedilebilecegine dair goriisler vardir (Nisanc1 ve Oztiirk, 2010). Yanik yaralanmasi
tarafindan {iretilen inflamatuvar yanit, periferik nosiseptorleri hassaslastirarak hem
hiperaljezi hem de ilk hasarin ¢ézlilmesinden sonra uzun siiren allodini ile sonuglanir
(Hsu ve ark., 2016). Yanik alaninda artmis kapiller gegirgenlige bagli olarak disar
sizan eksudanin iginde bulunan bilesenler de agr1 diizeyini arttiran faktorler
arasindadir. Yanik genisligi ile dogru orantili olarak agr1 da artar. Ilaveten agrinin
siddeti, yanigin derecelerine baglh olarak da degisir (Bilir ve Giileg, 2006). Birinci
derece yaniklarda, sadece epidermis tabakasi hasara ugradig i¢in hafif-orta diizeyde
agr1 hissedilir. Iki {i¢ giin i¢inde re-epitelizasyon gerceklestigi icin agr1 ydnetimi kolay
ve kisadir. ikinci derece yiizeyel yaniklarda, epidermisin tamami ve dermis tabakasinin
sinir uglarina kadar hasar vardir. Sinir uglar1 agik halde oldugu i¢in agr1 ¢ok siddetlidir.
Ikinci derece derin yaniklarda ise hasar, sinir uglarinin gogunlugunda gergeklestigi igin
agr1 cok hissedilmez (Kursun ve Kanan, 2007). Ugiincii ve dérdiincii derece yaniklarda
sinir harabiyeti gergeklestigi i¢in agr1 yoktur. Bazi kaynaklarda da yanik bolgesi
cevresinde hiperaljezik alan olusumuna bagli agri olabilecegi de savunulmaktadir

(Nisanc1 ve Oztiirk, 2010).

Yanik yaralanmasinda olusan koagiilasyon bozukluklari, viicutta yiliksek stres
cevabi ve siddetli agr1 olusturur (Kesgin Bodug, 2015). Yanik hasarina ugramis hasta,
ilk yardim miidahalesi ile hastaneye geldiginde zaman yonetimi ¢ok Onemlidir.
Hastanin vital organlarinin disfonksiyonlarinin 6nlenmesine yonelik primer girisimler
uygulandiktan hemen sonra analjezik tedavisi planlanmali ve uygulanmaya
baslanmalidir (Bilir ve Giileg, 2006). Bu nedenle agr1 yonetimi, yaralanmadan sonra
baslayip rehabilitif donemin sonuna kadar devam eder (Aydin Sayilan ve ark., 2018).
Her hastanin agr1 degerlendirilmesi, ayr1 yapilip psikolojik ve emosyonel durumlar1 da
g6z oniinde bulundurulmalidir (Kursun ve Kanan, 2007; Aksoy ve ark., 2012; Delice
ve Ulus, 2015; Goniil Akkog ve Aksoy, 2017).

Yanikta birgok faktorler etkili oldugu gibi farkli agr1 tipleri de
gortlebilmektedir (Goniil Akkog¢ ve Aksoy, 2017). Yanik hastalarinda akut agn,
girisimsel ve arka plan agris1 olmak tizere ikiye ayrilir (Jeschke, 2013). Girisimsel agri,

tedavinin acil ve akut asamasinda gerceklesen hastayr hem fizyolojik hem de
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psikolojik olarak etkileyen; debridman, pansuman degisimi, eksizyon, greft, dondr
alaninin pansumant gibi bir¢ok etken bulunmaktadir. Bu yilizden yanik agrilarinda,
tedavi zordur ¢linkii akut agrinin altinda yatan yara bakimi ve girisimsel islemlere eslik

eden kronik bir agr1 yonii de mevcuttur (Pardesi ve Fuzaylov, 2017).

Yanik travmasina maruz kalan hasta, tedavinin her agamasinda farkli agrilarla
kars1 karsiya kalmaktadir (Goniil Akko¢ ve Aksoy, 2017). Yanik travmasinda
pansuman degisimi, siddetli agriya sebep olur. (Knighton, 2013). Bu duyulan agrinin;
hastanin travmaya bagli artan psikolojik etkilerin yaninda fizyolojik etkilerininde agr1
duyulmasinda 6nemli bir yeri vardir (Kursun ve Kanan, 2007). Literatiirde yanik
yarast bakimi girisimlerinde, 6zellikle pansuman degisimi ve yaranin temizlenmesinde
cocuklarin %89'unun siddetli agr1 ve kaygi yasadigini belirtmislerdir (Mohammedi
Fakhar ve ark., 2013; de Jong ve ark., 2014; Kolacz ve ark., 2014; Van Der Heijden
ve ark., 2018). Yanigin siddetine gore hangi siklikla yapilacag: belirlenen pansuman
siireci, hasta i¢in agr1 ve endise uyandirir (Hsu ve ark., 2016). Ozellikle belli araliklarla
yapilacak olan bu pansumanda, c¢ocuk icin psikolojik ve emosyonel durum
bozukluguna sebep olabilir (Knighton, 2013). Holbert ve ark. (2020), Avustralya
Queensland Cocuk Hastanesi’nde pediatrik yanik vakalarinda geriye doniik bir
aragtirma yapmiglardir. Bu aragtirma sonucunda, ilk pansuman degisikligi sirasindaki
girisimsel agr1 olasiligini baz1 faktorler (el ve ayak yaniklari, baslangic agrisi, derin
dermal yaniklar, yanik genisligi, dort veya daha fazla anatomik bolge yanigy, ilk tedavi
ve hastaneye bagvuru zamani) ile iliskilendirmislerdir. Bu yiizden yanik tedavi

siirecinde, cocugu higbir girisimsel islemde travmatize etmemek onemlidir.

Pediatrik yanik hastalar1 i¢in agrinin optimize edilmesi ¢ok onemlidir, ¢iinkii
tedavi edilmeyen agr1; re-epitelizasyonun gecikmesine (Brown ve ark., 2014a, 2014b),
kronik agrilara ve travma sonrasi stres sendromuna yol agabilir (De Young ve ark.,
2012; Nelson ve ark., 2018). Yanik etkeni sebebiyle birgok agriya ve girisimlere maruz
kalinmasi, ¢ocukta travma yaratacaktir. Bazi arastirmalarda yanik genisligine ve
yaniktan sonraki agri siddetine bagli olarak travma sonrasi stres bozuklugu
goriildiigiinii belirtmislerdir (Saxe ve ark., 2005). Bu hastalarda anksiyeteye bagli post-
travmatik stres sendorumu da sik goriiliir. Buna bagl olarak da kronik agr1 insidansi
fazladir (Bilir ve Giileg, 2006). Bunlarla birlikte yeterli agri yonetiminin, stres

semptomlarinin azaltilmasina dair iligkiler mevcuttur.
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Pediatrik yanik vakalarindaki pansuman bakiminda, fizyolojik degisiklikler
nedeniyle agri olabilir. Ciinkii yanik yaralanmalari, diger yaralanmalara kiyasla daha
sik travma sonrasi stres belirtileri ile iliskilidir (Le Brocque, 2010). Travma sonrasi
stres semptomolojisi (kaginma, asir1 uyarilma, araya giren diisiinceler, olumsuz ruh
hali) 6zellikle yaygin olabilir ve ¢ocugun yanik yarasi bakimi sirasindaki davranigini
etkileyebilir. Pediatrik yanik yarasi bakimi sirasinda artan agri1 ve anksiyete, gecikmis
re-epitelizasyon (Miller ve ark., 2011; Brown ve ark., 2014a) ve devam eden psikolojik
sikint1 (Saxe ve ark., 2005) ile iliskilendirilmistir. Cocuklarin deneyimini anlamak ve
yeterli farmakolojik ve non-farmakolojik agri yonetiminde bulunmak onemlidir
(Kesgin Bodug, 2015).

Farmakolojik tedavi

Hastalarin agr1 yonetiminde, farmakolojik yontemlerden en sik kullanilanlar
opioidlerdir (Goniil Akkog¢ ve Aksoy, 2017). Yanik travma sonrasi, azalmig vaskiiler
dolasima bagli opioidlerin IM (Intramiiskiiler) ve SC (Subkutan) yoldan emilimleri zor
olacagindan onerilmemektedir (Cavusoglu, 2004; Tortiner ve Biiyiikgdneng, 2017).
Yanik travmasinda agr1 ve kaygi, dogru orantili olarak beraber seyreden iki algidir.
Hastalara agr1 yonetiminde kullanilan analjeziklerin yaninda psikolitik ilaglarin da

kullanilmas1 gerekebilir.

Analjezik ajanlarin sik kullanilmasi, solunum depresyonu gibi ciddi
komplikasyonlara yol agabilmektedir. Bu yiizden hemsireler, her hastaya
bireysellestirilmis olarak agr1 yonetimi yapmalidir (Goniil Akkog ve Aksoy, 2017). Bu
sebeple giincel, kanita dayali agr1 yontemlerini aragtirmali ve kullanmalidir. Agr
yonetimi, farmakolojik  yOntemlerle beraber non-farmakolojik  yontemler

kullanildiginda daha etkin olmaktadir (Goniil Akkog ve Aksoy, 2017).
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Cizelge 1.3. Non-steroid antiinflamatuvar ilaglar (Biiyiikkgoneng ve Toriiner, 2018).

flac Doz Verilis sikhigi

Asetaminofen | 10-15 mg/kg/doz verilir. 75 mg/kg/giin | 4-6 saatte bir verilir,
gegmemelidir giinde 5 dozdan fazla
verilmemelidir.

Kolin 37 kg’dan kiigiik ¢ocuklar i¢in 50 | Giinde 2 doz olacak
Magnezyum mg/kg/glinde, 37 kg’dan Dbiiyiik | sekilde boliiniir.
Trisalisilat cocuklarda 2250 mg/giin verilir.
Ibuprofen 6 aydan biyik c¢ocuklarda 5-10| 6-8 saatte bir verilir.
mg/kg/doz  verilir.  40mg/kg/giin
gecmemelidir.
Naproksen 2 yasidan biiyiik c¢ocuklar i¢in 5-7 | 8-12 saatte bir verilir.

mg/kg/doz verilir.

Tolmetin 2 yasindan biiyiik ¢ocuklar i¢in 5-7 | 6-8 saatte bir verilir.
mg/kg/doz verilir.

Non-farmakolojik tedavi

Farmakolojik yontemlerle beraber non-farmakolojik yontemlerin bir arada
kullanilmas: analjezik ila¢ kullanimini azaltmaya yardimci olur. Pediatrik yanik
hastalarinda, agr1 tedavisine farmakolojik olmayan yaklasimlar hizla gelisen ve umut
vaat eden bir alandir (Preston ve Ambardekar, 2020). Cocuk yasam terapisi, agik ve
diiriist iletisim, katilim ve tibbi oyun kullanimiyla agr1 ve kaygi puanlarini 6nemli
Olctide azaltir (Moore ve ark., 2015). Tablet kullanimiyla dikkat dagitma teknikleri,
hidroterapi seanslar1 sirasinda ve sonrasinda kaygiy1 azaltir (Burns-Nader ve ark.,
2017). Yanik bakiminda sanal gergeklik; agr1 ve genel kaygiy1 azaltmak i¢in bir arag
ve yararll bir dikkat dagitma, kanitlanmis bir ilag¢ stratejisi olarak ortaya ¢ikmuistir.
(Small ve ark., 2015; Scapin ve ark., 2018; Eijlers ve ark., 2019; Bermo ve ark., 2020;
Preston ve Ambardekar, 2020). Yanikli c¢ocuklarda agriyr azaltmak ve yara
tyilesmesini hizlandirmak i¢in hipnozun etkinligini arastiran ¢aligmalar, yanik bakimi

sirasinda agr1 ve anksiyeteyi azalttigini belirtmislerdir (Chester ve ark., 2016; Chester
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ve ark., 2018). Yanik bakimi sirasindaki miizik terapisinin, agr1 ve anksiyeteyi

azalttigina dair calismalar da mevcuttur (Hsu ve ark., 2016; Rohilla ve ark., 2018).

Banyonun etkisi

Non-farmakolojik yontemler hastalarin psikolojik ve emosyonel durumunu
diizeltmekle birlikte hastay1 rahatlatan, agr1 ve anksiyetesini gideren terapotik tedavi
yontemidir. Bu yontemler arasinda bulunan banyo uygulamasi, pediatrik hastalarda
siklikla  kullanilan  bir yontemdir. Banyo, kisinin hijyen gereksinimlerini
karsilamasinda birincil sirada kullanilan bir yontemdir. Oz bakim gereksinimini
karsilayamayan pediatrik hastalara, hemsireler tarafindan banyo uygulamasi
gerceklestirilmektedir. Banyo uygulamasi; hastayr rahatlatan, hijyen gereksinimi
saglayan yontem olmakla birlikte hastanin fizyolojik bulgularina, dokularinin
oksijenlenmesine ve stres yonetimine de katki saglamaktadir (Ovali ve Giirsoy, 2004,
Foster ve ark., 2009). Banyo uygulamasinin farkli tiirleri olmakla birlikte bununla

ilgili hastalar lizerinde banyonun etkinligini savunan ¢esitli ¢alismalar mevcuttur.

Ceylan ve Bolisik’in (2018) yenidogan prematiire bebekler iizerine yaptiklari
bir ¢alismada; kundak banyosunun bebegin hayati belirtileri, oksijen doygunluk
seviyeleri, aglama siiresi, stres ve agri1 diizeyi iizerinde olumlu bir etkiye sahip
oldugunu belirtmislerdir. Caka ve Gozden’in (2018) yaptigi randomize tasarimli
calismada, yenidoganlart iki grup halinde inceleyerek kundak ve kiivet banyonun
etkileri lizerine degerlendirme yapmislardir. Arastirma sonuglarinda; banyo oncesi ve
sonrasinda oksijen doygunluk seviyeleri, aglama siireleri ve stres diizeylerinin
kundaklama yontemiyle yapilan banyo sirasinda daha olumlu etki gosterdigini
belirtmislerdir. De Freitas ve ark., (2018) yaptiklar1 bir ¢alismada banyonun, agrinin
hafifletilmesi ve rahatlik saglanmasi gibi bircok avantaj sagladigini saptamislardir.
[laveten Tambunan ve Mediani (2019) yapti§1 bir ¢aligmada, banyonun davranissal
sikintilara neden olabilecegi gibi hastada rahatlama, agri diizeyinin azalmasi,
enfeksiyonlarin dnlenmesi, dokularin oksijenlenmesini sagladigini da belirtmislerdir.
Yenidoganlarda banyonun; fizyolojik parametreler, agri, anksiyete ve korku iizerine
bircok calisma olmakla birlikte 4-6 yas grubundaki pediatrik yanik hastalarda
banyonun pansuman iglemine bagl agri, anksiyete, korku ve fizyolojik parametreler

izerine literatiirde herhangi bir ¢alismaya rastlanilmamastir.
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1.7. Cocuk Yanik Hastalarinda Anksiyete ve Korku

Yanik yarasi ve bakimi; agri ve anksiyeteye sebep olan bir durumdur. Bu
durum re-epitelizasyon gergeklesesiye kadar tekrarlanir (Brown ve ark., 2019).
Aragtirmalarda tiim pediatrik yanik magdurlarinin, %38 oranla hastaneye yatistan
sonraki siiregte anksiyete bozukluklar1 olustugu ve agridan sonra diger yaralanmalara
kiyasla akut stres ve travma sonrasi stres bozuklugu semptomlarmnin daha sik
goriildiigi belirtilmigtir (Meyer ve ark., 2007; Le Brocque ve ark., 2010; Rimmer ve
ark., 2014). Ilaveten 0-1 yas arasindaki bebeklerin, ebeveynlerini yaninda gdrmemeleri
ayrilik anksiyetesine sebep oldugu icin aile merkezli bakim uygulamak onemlidir

(Polat ve ark., 2005; Tériiner ve Biiyiikgoneng, 2012; Ince ve ark., 2014).

Cocuklar, girisimsel uygulamalar sirasinda artan agriya karsi anksiyete riski
altindadirlar. Ciinkii girisimsel agriy1, gecici olarak destek almadan rasyonalize
etmekte giicliik ¢ekerler (Young, 2005). Aglama, ¢i1glik atma, fiziksel zorluk ¢ikarma,
korku ve act, ¢ocugun kaygili oldugunu gosteren davranislardan sayilabilirken (Blount
ve ark., 2001); bas etme becerisini gosteren davranislar ise derin nefes alma, oyun
oynama ve ebeveyne bakmadir (Blount ve ark., 2001; Cohen ve ark., 2005). Robertson
ve ark. (2020), yaptiklar1 bir arastirmada, yanik yarasi bakim miidahaleleri sirasinda
cocugun kaygisini ve agrisini azaltmak i¢in pozitif dikkat dagitmay1 amaclayan yeni
bir Starlight Cocuk Vakfi programi olan 'Captains on Call'u degerlendirmislerdir. Bu
programda, potansiyel olarak rahatsiz edici tibbi girisimlerde; cocuklarin agr1 ve

anksiyetelerinin azaltilip, olumlu bir hastane deneyimi yasamalar1 saglanmustir.

Mohaddes Ardabili ve ark. (2015), yanik hastalarinin pansuman degisiklikleri
sirasinda, yiiksek diizeyde ongoriilebilir anksiyete yasarken hemsirelerin tamamlayici
tedavilerden el basinci masajini kullanarak bu kaygilar1 azaltabileceklerine dair bir
calisma yapmiglardir. Bu galismada, yanik hastalarinda 20 dk yapilan Shiatsu yontemi
kullanilarak yapilan el basinct masajinin, anksiyete lizerindeki etkisiyle ilgili olumlu

sonuglara varmiglardir.
1.8. Yanik Yara Bakimi ve Pansuman

Yanigin derinligine ve derecesine bagli olarak degisen pansuman tiplerinde,

cesitli topikal ilaclar ve yara ortiileri kullanilmaktadir (Bindler ve Ball, 2014). Yanik
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bakiminda etkin rol oynayan pansuman, birkag faktorii yerine getirecek sekilde uygun

yapilmalidir (Gauglitz, 2013; Shahrokhi, 2013). Bunlar;

e Hasarli epiteli koruyarak, alanin pozisyonunu siirdiirecek sekilde splint gérevini
saglamasi,

e Drenaj1 absorbe edip hapsetmesi,

e (evresel flora i¢in bir bariyer olusturmali,

e Evoporatif su kaybini1 ve soguk stresini minimalize edecek sekilde okliiziv olmali,

e Agril yara lizerinde konforu saglamalidir.

Birinci derece yaniklarda, bariyer fonksiyon kaybi minimal oldugu igin
pansumanla kapatilmasi gerekmez. Giinde birkag kez topikal ilaglar siiriilerek tedavi
edilir (Gauglitz, 2013; Aydin Sayilan ve ark., 2018). Ikinci derece yiizeyel yaniklarda,
hekimin istemine gore cesitli topikal ajanlar, biyolojik veya sentetik oOrtiilerle
kaplanarak tedavi edilebilirler. Yiizeyel yaniklarda, topikal tedavinin amaci, ¢evrenin
etkileriyle olusabilecek agrinin azaltilmasi ve yara iyilesmesi i¢in uygun ortami
saglamaktir (Shahrokhi, 2013). ikinci derece derin ve {igiincii derece yaniklar,
eksizyon ve greftlemeyi gerektirir. Dordiincii derece yaniklar ise amputasyonla
sonuclanir. Derin dermal yanmiklarda topikal antimikrobiyaller; bakteriyel
kolonizasyonu ve infeksiyonu minimalize edecek ve eskara penetrasyon giicliniin
baskin oldugu ajanlar tercih edilmelidir (Shahrokhi, 2013). Yaranin, opereye
hazirlanma siirecine kadar pansumanlar okliizyon olusturmak icin kullanilir (Gauglitz,

2013).

Hekimler tarafindan karar verilen eliminasyon iirlinleri ve yara oOrtiileri, aseptik
tekniklere dikkat edilerek uygulanmalidir (Koyutiirk ve Demiray Soyaslan, 2016).
Pansumanlarda yaranin iyilesmesini hizlandirmak i¢in eliminasyon {riinlerinin;
hastanin agrisin1 azaltacak, hastanin fiziksel aktivitesini engellemeyecek sekilde
sartlirken hastanin dolasimimi1 ve fiziksel aktivitesini engellemeyecek sikilikta

sarilmalidir. Pansuman isleminden sonra periferal nabizlar kontrol edilmelidir.

Ucgiincii derece yaniklarda en ¢ok kullanilan topikal antimikrobiyal ajan, serum
fizyolojik serumla nemlendirilmis gazli bez ile giimiis siilfadiyazinin mech yapilarak
yanik alanina uygulanmasidir. Bu nemli gazli bezin iizerine kuru kompres konularak

elastik bir sargi ile sarilir. Bu sargilar glinde bir veya iki defa degistirilir (Gauglitz,
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2013). Bu uygulama sonucu eskar tabakasinin debride edilmesi kolaylasir (Cavusoglu,

2004). Yanik bolgesindeki yara bakimin amaci;

e (evre izolasyonu saglayarak enfeksiyonlardan korumak
e Yaranin derinlesmesini dnlemek

e Olii dokunun uzaklastirilmasini saglamak

e Saglikli graniilasyon dokusunun hazirlanmasi

e Otogreftleme prosesinin tamamlanmasi

e Skar ve kontraktiirlerin sinirlandirilmasi

e Ilacin absorbsiyonuyla iyilesmeyi hizlandirmaktir (Knighton, 2013).

Yeni olusan yamik alani sterildir. Daha sonra steril olan yara alani,
mikroorganizmalara kars1 acik hale gelir. Bu ylizden tiim bakim ve pansumanlarda
capraz enfeksiyon riskine kars1 aseptik tekniklere uyarak yapilir (Cavusoglu, 2004).
Hastalarin pansumanlar1 degistirilmeden Once hidroterapi yaptirilmasi, yara
temizlenmesini ve epitelizasyonunu hizlandirir (Knighton, 2013). Yanik hastalarinin
sargilar1 sadece pansuman degisimi sirasinda ¢ikarilir. Bu sirada ¢ocuklarin
hidroterapi yaptirilmasini  saglamak; hastanin hem kisisel bakim ihtiyacim
gidermesine yardimci olurken hemde yanik alaninin temizligi travmatize edilmeden
saglanir. Pansuman materyalleri arasinda; bobrek kiivet, sargt bezi, flaster, kompres,

steril eldiven, steril abeslang, steril izotonik su, spang ve tiirevlerini igerir (Bindler ve

Ball, 2014).

Cocugun yanik bolgesine dair girisimsel islemler, yaralanma anin1 hatirlatacagi
icin travma sonrast stres bozukluguna yol ac¢masi beklendik bir durumdur
(Hildenbrand ve ark., 2016). Bu nedenle yara bakimi yapilmadan Once; suyun
sicakligi, pansuman materyalleri ve yapilacak uygulamalar (mekanik debridman,
kiiltlir alim1 gibi) planlanmali, zaman yonetimi iy1 yapilmali ve ¢ocuklar pansuman
odasinda bekletilmemelidir. Ayn1 sekilde iki pediatrik hastasi ayni1 anda alinmamali,
birbirlerinin travmatik islemlerine sahit olmamalilardir. Pediatrik yanik bakimini
saglamak, dnemli bir tibbi girisim olmasina kars1 uluslarasi literatiirde yanik yarasi
bakimi sirasinda basa ¢ikma yontemlerini iyilestirmeye yonelik miidahaleler
konusunda heniiz yeterince calistimamstir. Ozellikle kiiciik ¢ocuklar, bu konu igin

onemli bir popiilasyondur (Brown ve ark., 2019).
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1.9. Hemsirenin Rol ve Sorumluluklan

Y anik; multidisipliner bir yaklagim gerektiren slire¢ olmasina karsi hasta bakim
hizmetlerinde birincil sorumlu saglik profesyoneli hemsiredir (Aksoy, 2015). Gomez
Torres ve ark. (2014), yaptiklar1 bir ¢alismada daha fazla deneyime sahip olan
hemsirelerin, kiyasla mesleki yasantisina yeni baslamis hemsirelere gore yanik
hastalariyla daha fazla 6zgiinliikle etkilesime girdigi, cocuklarla daha etkili duyarlilik
ve empati tutumlarn sergiledigi, agrili siiregleri iyilestirmeye yardimci oldugu

sonucuna varildigini belirtmektedirler.

Hemsireler, agrinin tanimlanmasi ve yonetiminden sorumlu saglik bakim
profesyonelleridir (Aksoy ve ark., 2012). Hastayla sik ve dogrudan temaslar1 ve agri
yonetimine dogrudan katilimlari nedeniyle yamik bakimi hemsirelerinin, agr
yonetimini iyilestirme konusunda 6zel bir sorumlulugu vardir. Nihai hedef, yanik
initesinde 1yi hasta sonuglari elde etmek i¢in hemsirelik bakimini optimize etmektir.
Hemsireler, yanikta agriy1 6lgerek agri yonetimine katkida bulunabilirler (de Jong ve
ark., 2005). Ozellikle yanik bakimi alan ¢ocuklar igin agr1 ve anksiyetenin ydnetimi,

cocuklarin kisa ve uzun vadeli saglik sonuclarini kritik bir sekilde etkiler (Barret ve

ark., 2019).

Yanik vakalari; ¢cocuklarda siklikla goriilen, ev kazalarinin sebebiyet verdigi
ve ciddi tablolarla sonuglanabilen agir bir travmadir (Cift¢i ve ark., 2012). Oysa yanik
vakalari, 6nlenebilir olmasia kars1 cocuklarda siklikla goriiliir. OzIii ve Basaran’in
(2021), yaptigi tanimlayici-kesitsel arasgtirmalarinda yanik sonrasi ilk yardim
miidahalelerinden, olay yerinde yapilanlarin %73,8°1; baska saglik kuruluslarinda
yaptiranlarin %39,7’sinin uygun olmadigi tespit edilmis, bu konuda ebeveynlere
yonelik egitim programlar1 diizenlenip evlerde ¢ocuk yanik insidansini azaltma ve
dogru ilk yardim miidahalelerinde farkindalik saglanabilecegini savunmuslardir. Bu
kazalarin Oniine gecilebilmesi i¢in ailelerin bilinglendirilmesi, gerekli egitim
hizmetlerinin verilmesi ve ev ortaminda risk faktorlerin belirlenmesi gerekmektedir.
Giirler ve Yildiz’in (2019), yaptiklar1 bir aragtirmada, annelerin %70’inin yanikta ilk
yardim konusunda bilgi diizeylerinin yetersiz oldugunu saptamislardir. Bunun i¢in
ebeveynlere ilk yardim programlart igeren egitimler verilmesiyle farkindaligin
arttirllmas1 gerektigi savunulmustur. Annelerin giivenlik 6nlemleri ve ilk yardim

uygulamalarinin yetersiz oldugu ve tutumlarinin egitim, ¢alisma durumu ve yas
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degiskenine gore farklilik gosterdigi goriilmektedir. Ebeveynler i¢in ev kazalarina
yonelik giivenlik oOnlemleri ve ilk yardim uygulamalari hakkinda egitimler
diizenlenmelidir (Elmas ve ark., 2020). Pediatrik hemsirelerin gézlemlerine yonelik
ebeveynlerin, ¢ocuklarin yanik alanina salga siiriilmesi gibi geleneksel uygulamalar
yapmasi ¢ocuklarin sagligini olumsuz yonde etkilediklerini tespit etmislerdir. Burada
hemsirelerin, egitim verici rolii 6n planda olup ailelere bakim verme yoniindeki

egitimleri desteklenmelidir (Toriiner ve Biiyiikgéneng, 2017).

Cocuklarin  uzun siire hastanede kalmalari, sosyal hayatlarindan
uzaklagmalarina neden olurken taburculuk sonrasi fiziksel kaygiya bagli sosyal
izolasyon devam edebilmekte ve akranlar1 tarafindan reddedilmeye maruz
kalabilmektedirler. Bu da g¢ocuklarin, benlik saygisinda bozulma ve psikososyal
sorunlarla karsilasmasina neden olur. Bu anlamda ¢ocuklarin ve ailelerin, hem tedavi
stirecinde hemde rehabilitif donemde psikiyatrik destek almalarina yardimci olmak
oldukga 6nemlidir (Akarsu ve ark., 2017). Bu tedavi modiiliinde hemsirenin; hastanin
bakimini, psikolojik olarak desteklenmesini ve ciddi yaniklarda erken tani ve

komplikasyonlarin 6nlenmesini saglayan 6nemli rol ve sorumluluklar1 vardir.

Oral donemde (0-1 yas) olan pediatrik yanik vakalariin, girisimsel
uygulamalar sirasinda anksiyetesini azaltmasina yardimci olmasi ve oral sorunlar
yasamasini engellemek icin emzik verilebilir (Polat ve ark., 2005; ince ve ark., 2014;
Torliner ve Biiylikgdneng, 2017). Anal donemdeki (1-3 yas) cocuklarin, yanik
travmasi yasamasi anal sfinkter yonetimi ile ilgili sorunlar1 beraberinde getirebilir. Bu
tiir yanik vakalarinda, daha 6nce devam edilen bir tuvalet egitimi varsa ebeveynlerine
egitime ara verilmesi gerektigi anlatilmalidir (LaBorde, 2007; Coftfee, 2014). Okul
oncesi donemdeki (3-6 yas) cocuklarin, benlik kavrami gelismeye basladigi i¢in viicut
biitiinliiglinde bozulmasma dair korkular1 vardir. Bu yiizden yanik bolgeleri agik
kalmamali, kesmek veya delmek gibi sozler sdylenmemelidir. Bu donemdeki erkek
cocuklarin, yaniga bagli stres semptomlarini atlatmadan silinnet ettirilmemesi gerektigi
ailelere anlatilmalidir (LaBorde, 2007; Coffee, 2014). Okul déneminde (6-12 yas)
yanan pediatrik hastalarin, sosyal izolasyonunu engellemek ve egitimine dair kesintiler
yasamamast i¢in klinikte derslerine dair faaliyetler yaptirilmasi i¢in desteklenmeli ve
uygun ortam olusturulmalidir (Polat ve ark., 2005; Toriiner ve Biiyiikgdneng, 2012;

Ince ve ark., 2014). Yanik travmasina maruz kalan addlesan donemindeki (12-18 yas)
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kiz ¢ocuklarinin, tedavi siirecinde beden imajimnin bozulmasina bagli olarak suisid
girisiminde bulunmalar1 beklenebilir. Bu gibi durumlarda psikolojik destek saglanmali
ve ebeveynler bilinglendirilmelidir (Bakker ve ark., 2012). Kiiclik ¢ocuklarda yanik
insidans1 gbz Oniine alindiginda, girisimsel agrilarina yonelik kullanilan prosediirlerin

kanitlanmasina ve uygulanmasina ihtiya¢ vardir (Brown ve ark., 2019).
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2. GEREC VE YONTEM
2.1. Calisma Tasarimi

Bu tez ¢alismasi; randomize, deneysel ve ¢apraz tasarim tipinde yapilmaistir.

2.2. Arastirmanin Degiskenleri
2.2.1. Bagimh degiskenler

Faces, Leg, Activity, Cry, Consolability (FLACC) Skalasi, Cocuk Korku
Olgegi (CKO), Cocuk Anksiyete Skalasi-Durumluluk (CAS-D) 6lgeginden alman
puanlar ve Fizyolojik Parametreler

2.2.2. Bagimsiz degiskenler

Sosyodemografik 6zellikler, dus banyo uygulamasi.

2.3. Calismanin Varsayimlari ve Kisitlar

2.3.1. Arastirmanin varsayimlari

e (Calisma 6rnekleminin evrenin tiim 6zelliklerini tasidig1 varsayilacaktir.

2.3.2. Arastirmanin Kisitlar

e (Cocuklar ve ebeveynleri ile iletisim esnasinda yasanan giicliikler, pansuman islemi

sirasinda yaganan giicliikler

e Ebeveynlerin ve cocuklarin c¢alismaya dahil olmamay1 seg¢mesi ¢alismanin

kisitlarindan varsayilacaktir.

2.4. Arastirma Sorusu ve Hipotezler
Bu arastirma yanik nedeniyle hastanede yatan ¢ocuklara yanik pansumani

oncesinde yaptirilan dus banyonun agri, anksiyete, korku, nabiz ve oksijen satiirasyonu

tizerine etkisini belirlemektir.
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HO: (Ho) Cocuk hastalarda yanik pansumani dncesinde dus banyo yaptirilmasinin
pansuman islemine bagli agriya, anksiyeteye, korkuya, nabiza ve oksijen

saturasyonuna etkisi yoktur.

H1: (H1) Cocuk hastalarda yanik pansumani 6ncesinde dus banyo yaptirilmasinin

pansuman islemine bagli agriya etkisi vardir.

H2: (H1) Cocuk hastalarda yanik pansumani Oncesinde dus banyo yaptirilmasinin

pansuman islemine bagli anksiyeteye etkisi vardir.

H3: (H1) Cocuk hastalarda yanik pansumani 6ncesinde dus banyo yaptirilmasinin

pansuman islemine bagl korkuya etkisi vardir.

H4: (H1) Cocuk hastalarda yanik pansumani Oncesinde dus banyo yaptirilmasinin

pansuman islemine bagli nabiza etkisi vardir.

H5: (H1) Cocuk hastalarda yanik pansumani 6ncesinde dus banyo yaptirilmasinin

pansuman iglemine bagli oksijen saturasyon diizeyine etkisi vardir.

H6: (H1) Cocuk hastalarda banyolu pansuman uygulamasinin, banyosuz pansuman
uygulamasina gore agri, anksiyete, korku, nabiz ve oksijen satiirasyonu {izerine etkisi

vardir.

2.5. Arastirmanin Orneklemi

Arastirmanin evrenini Konya Sehir Hastanesi Yanik Merkezine Temmuz 2022
— Subat 2023 tarihleri arasinda basvuran 4-6 yas grubu ikinci derece yiizeyel yaniga
sahip olan 65 gocuk arastirma kapsamina alinmistir. Belirtilen tarihler arasinda dahil
edilme kriterlerine gore bu aragtirmaya toplam 87 ¢ocuk dahil edilmistir. Aragtirmanin
stirecinde 11 ebeveynin galismaya katilmak istememesi, 8 ¢ocugun saglik sorunlari
nedeniyle bagka hastaneye sevk edilmesi ve 3 ¢ocugun da tedavi ve bakim
protokoliinde degisiklik olmasi nedeniyle 22 c¢ocuk ¢alismadan ayrilmistir. Bu

dogrultuda toplam 65 ¢ocuk ile ¢alisma yiiriitiilmiistiir.

Aragtirmanin yiiriitiildiigii Konya Sehir Hastanesi Yanik Merkezi; poliklinik,
yatakli servis, yogun bakim ve ameliyathaneden olusan biitiinciil saglik hizmetinin

verildigi spesifik bir alandir. Merkezin yatan hasta servisi 13 yatak, yogun bakim
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tinitesi 4 yatak, ameliyathanesi 1 yatak ve ayaktan hastalara hizmet veren poliklinik
odasi 1 yatak olmak lizere; toplamda 19 yatak ile hizmet vermektedir. Merkezde 17
hemsire ve 1 tane uzman hekim gorev yapmaktadir. Merkezde pansuman islemine
bagl agriy1 6nlemek igin rutinde uygulanan standart bir non-farmakolojik uygulama
ve girisim bulunmamaktadir. Merkezde c¢ocuk hasta odalari tek kisiliktir ve oda
icerisinde banyo bulunmaktadir. Merkezde ikinci derece yiizeyel yanik hastalarina

banyo uygulamasi rutin olarak haftada en az bir kez yapilmaktadir.

Agr evrensel bir deneyim olmasina karsi agrinin algilanmasi, dozu ve agriya
verilen tepkilerde bireysel farkliliklar s6z konusudur (Karagéz ve ark., 2013).
Ozellikle cocuklarin farklilk olusturmasi; gelisim ozelliklerine, cinsiyetlerine,
kiiltiirel farkliliklara ve kaygi diizeylerine gore degismektedir (Aksoy ve ark., 2012).
Agri, 6znel bir duygu olmasi nedeniyle arastirma kapsamina alinacak g¢ocuklar
kendisinin hem kontrol hem de girisim grubudur. Bu dogrultuda, arastirma kapsamina
alinacak cocuklara hem banyolu hem de banyosuz pansuman uygulamasi yapilmasi
planlanmistir. Cocuklara ilk olarak banyolu pansuman m1 yoksa banyosuz pansuman
m1 yapilacagi randomizasyon ile belirlenmistir. Birinci gruptaki ¢ocuklara banyosuz
pansuman yapiliyorsa 1 giin dinlenme sonrasinda banyolu pansuman uygulanmistir.
Ayni sekilde ikinci gruptaki c¢ocuklara banyolu pansuman islem sonrasi 1 giin
dinlenmeden sonra banyosuz pansuman uygulamasi yapilmistir. Caligmada yer alan
cocuklarin her iki grupta yer almasi nedeniyle 6rneklem hesabinda G*Power analizi
kullanilamamuistir. Bu dogrultuda arastirmanin orneklemini ise; literatiirde yer alan
calismalar (Ar ve Goézen, 2018; Kizil ve Sendir, 2018; Oz ve ark., 2021) referans
alinarak hesaplanmistir. Arastirma siiresi icerisinde olast vaka kayiplari dikkate
alarak toplam 65 cocuk ile arastirma gerceklestirilmistir. Veri toplama siireci
sonunda c¢ocuklarin, islem sirast agr1 puan ortalamalarina goére post hoc gii¢ analizi

yapilmistir.
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Cizelge 2.1. Orneklem boyutu hesaplama.

t tests - Means: Difference between two dependent means (matched pairs)
Analysis: Post hoc: Compute achieved power
Input: Tail(s) = Two

Effect size dz = 2.5064889
a err prob = 0.05
Total sample size = 65

Output Noncentrality parameter = 20.2079596
Critical t = 1.9977297
Df =64

Power (1-p err prob) = 1.0000000

2.5.1. Arastirmaya dahil olma Kkriterleri

e Ebeveyn ve ¢ocuklarin arastirmaya katilmaya goniillii olmasi

e Ebeveynlerin yazili ve s6zlii onam vermesi, cocuklarin s6zlii onam vermesi
e (Cocugun ve ebeveynin Tiirk¢eyi rahat konusuyor ve anliyor olmast

e (Cocugun sorulan sorulara cevap verebilecek zihinsel gelisim diizeyinde olmasi
e (Cocugun 4-6 yas grubunda olmast

e lkinci derece yiizeyel yaniga sahip olmasi

e (Cocugun akut fazda olmasi

e Yanik %10-15 genislik derecesine sahip olmasi

e Haslanma tiirli yanik nedeniyle servise yatmasi

e Servise yatmasindan itibaren ikinci ve tigiincli pansumanlarin ele alinmasi
e (Cocugun ekstremitelerinde haslanma tiirii yaniga sahip olmasi

e Nabiz ve oksijen satiirasyonun stabil olmasi

2.5.2. Arastirmadan dislanma Kriterleri

e (Cocugun isitme ya da isitsel probleminin olmasi

e Banyodan 30 dk. dncesine kadar ¢ocuklara agrili islem (kan alma, kaniil takma,
tedavi vb.) uygulanmasi

e ki pansuman arasinda dinlenme siiresi dolmadan arastirmaci disinda saglhk

personeli tarafindan banyo yaptirilmasi



e Banyonun kontrendike olmasi

e (Cocugun ilk pansuman degisim isleminin olmasidir.

2.5.3. Arastirmadan cikarilma kriterleri

e Herhangi bir nedenle pansuman veya banyo prosediiriiniin devam etmemesi

e Cocuk veya ebeveyninin ¢calismadan ayrilmak istemesidir.

2.6. Randomizasyon

Arastirmaya alinan ¢ocuklara ilk 6nce banyolu mu yoksa banyosuz mu
pansumanin yapilacagi randomizasyon ile belirlenmistir. Randomizasyon bilgisayarda

Excell programinda yapilmistir.

Cizelge 2.2. Cocuklarin ilk pansuman tiiriinii gosteren randomizasyon listesi.

Cocuk Pansuman | Cocuk Pansuman | Cocuk | Pansuman | Cocuk | Pansuman
No No No No

1 A 18 B 35 A 52 A
2 B 19 A 36 A 53 B
3 B 20 A 37 B 54 A
4 A 21 B 38 B 55 B
5 A 22 A 39 B 56 A
6 B 23 A 40 A 57 A
7 A 24 B 41 B 58 B
8 B 25 B 42 B 59 B
9 A 26 A 43 A 60 A
10 B 27 B 44 B 61 A
11 A 28 A 45 A 62 A
12 B 29 B 46 B 63 B
13 A 30 B 47 A 64 B
14 A 31 A 48 B 65 A
15 B 32 A 49 B

16 B 33 B 50 A

17 A 34 B 51 A

A. Banyosuz Pansuman, B. Banyolu Pansuman
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2.7. Korleme ve Gozlemciler Aras1 Uyum

Aragtirmada c¢ocuklarin; agri, anksiyete, korku diizeylerini ve fizyolojik
parameterelerini degerlendirmesi igin Konya Sehir Hastanesi Yanik Merkezinde gorev
alan lisans mezunu kidemli iki hemsire gozlemci olarak belirlenmistir. Arastirma
boyunca gozlemcilerde degisiklik yasanmamis, g¢ocuklarin parametrelerini ayni
gozlemciler degerlendirmistir. Arastirmanin amag¢ ve hipotezlerine yonelik
korlenmistir. Gozlemciler arast uyumun degerlendirilmesinde; Kappa degerinin
FLACC olgegi icin pansuman Oncesinde 0,403; korelasyon degerinin 0,799;
pansuman sirasinda Kappa degerinin 0,445; korelasyon degerinin 0,785; pansuman
sonrasinda Kappa degerinin 0,416; korelasyon degerinin 0,779 oldugu ve gézlemciler
arasinda istatistiksel olarak anlamli ve orta diizeyde uyum ile pozitif yonde anlamli

korelasyon oldugu belirlenmistir (p=0,000).

Cizelge 2.3. Gozlemciler arasi uyumun degerlendirilmesi.

Kappa Istatistigi
Degeri (k)** Korelasyon p
Agn (FLACC)
Pansuman Oncesi 0,403 0,799 0,000*
Pansuman Sirasi 0,445 0,785 0,000*
Pansuman Sonrasi 0,416 0,779 0,000*

2.8. Veri Kaynaklar1 ve Veri Toplama Yontemi

2.8.1. Bilgilendirilmis goniillii onam formu

Bu form ile ¢gocuga ve ebeveynine arastirmanin amaci anlatilarak aragtirmaya

katilmak i¢in sozlii ve yazili onam alinmistir.

2.8.2. Cocuk ve ebeveyni tanillama formu

Ornekleme segilen cocuklar ve ebeveynleri hakkinda bilgi almak i¢in uzman
gorlisli alinarak ve literatiir taranarak, arastirmaci tarafindan hazirlanan bir formdur

(Peck, 2011; Karaveli ve ark., 2016; Wang ve ark., 2016; Li ve ark., 2017; Albayrak
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ve ark., 2018; Moehrlen ve ark., 2018; Zhao ve ark., 2018; Calisir ve Caliskan, 2019;
Kazanasmaz ve Ding, 2019; Keshavarz ve ark., 2020; Santiso ve ark., 2020). Form,;
cocugun ve ebeveyninin demografik 6zelliklerini, cocugun herhangi bir hastaligi olup
olmadigmi, islem nedeniyle cocugun agri ve korku diizeylerini etkileyebilecek
degiskenleri igeren sorulardan olusmaktadir. Arastirmaya baglamadan 6nce 10 sorudan
olusan gorlisme ve gézlem formu gocuk ve ebeveynlere servis yatisindan sonra hasta

odasinda uygulanmustir.

2.8.3. Faces, leg, activity, cry, consolability (FLACC) skalasi

Yiiz, bacaklar, aktivite, aglama ve teselli edilebilirlik (FLACC) 6lcegi, bes
parametreyi sorgulayan ve en yaygin olarak kullanilan davranigsal-gozlem agri
6l¢eklerinden biridir (Crellin ve ark., 2018; Choueiryj ve ark., 2020). FLACC agri
degerlendirme araci; ameliyat, travma, kanser veya diger hastalik siireclerinden
kaynaklanan agrilarin, sozel olarak ifade edemeyen 2 ay ile 7 yas ¢ocuklar icin
kullanilmasi, Ped-IMMPACT (Pediatric Initiative on Methods, Measurement and Pain
Assesment in Clinical Trials) tarafindan Onerilen alti skaladan biri olmasini
saglamistir. Merkel ve ark. (1997), tarafindan gelistirilen ve prosediirel agri
degerlendirmesi ic¢in kullanilan FLACC 6lgeginin, giivenilirligini ve duyarlilig
dogrulanmis ve desteklenmistir (Crellin ve ark., 2018). Merkel ve ark. (1997), bu
skalay1 iletisim kurulamayan ve kendi agrisin1 ifade edemeyen 2 ay-7 yas arasi
cocuklarda, post-operatif donemde kullanmaktadir. Daha sonra yapilan gegerlilik ve
glivenirlilik ¢alismalari ile FLACC o&lgeginin 2-18 yas arasindaki bireylerin agrisini
degerlendirme ve tanilamada kullanilabilecegi kanitlanmistir (Voepel ve ark. 2010).
Senayli ve ark. (2006), yaptiklari bir ¢alismada FLACC parametreleri ile 1 ay ile 9 yas
arasindaki c¢ocuklarin agrilarimi degerlendirmis ve skalanin Tiirk¢e kullaniminin
yapilabilecegini belirlemislerdir. Analjezik se¢imine rehberlik etmek i¢in farkl
FLACC puanlart saglamak yerine pediatrik hemgirelerin analjezik se¢imini

belirlemeye yonelik klinik yargis1 da desteklenmektedir (Manworren ve Hynan, 2003).

FLACC agn skalasindaki parametrelerinden her birine goére hastanin
davraniglar1 degerlendirilerek 0-2 arasinda puan verilir. FLACC agr1 skalasi, agr
seviyelerine gore toplam puani 0 ise relaks-rahat; toplam puani 1-3 arasinda ise hafif
agri-rahatsizlik; toplam puani 4-6 arasinda ise orta derecede agri; toplam puani 7-10

arasinda ise siddetli agr1 olarak siniflandirilmaktadir. Eger FLACC agr1 skalasi toplam
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puani1 3’{in ilizerinde ise analjezi saglanmas1 gerekmektedir (Merkel ve ark., 2002). Bu
aragtirmada FLACC skalasi, arastirmadan bagimsiz iki gozlemci tarafindan

degerlendirilmistir.

2.8.4. Cocuk korku él¢egi (CKO)

Bu o6lgek, McMurtry ve ark. (2011) tarafindan gelistirilmistir. Gergeker ve ark.
(2018), tarafindan Tiirk diline ¢evrilen ve Tiirk¢e gecerlilik ve giivenirlilik ¢alismasi
yapilmistir. Cocuklarin korku diizeyini 6l¢mek i¢in kullanilir. Bu yontemde ¢ocuga 0
ve 4 puan arasinda degerlendirilen, bes adet yliz ifadesini igeren resim gosterilir. 0,

korku olmadigini gésterirken; 4, en yiiksek korkuyu gostermektedir. Bunlar;

e “0“notrifade
e “1” ¢cok az korku
e “2” biraz korku (biraz anksiyete)
e “3” daha fazla korku (daha fazla anksiyete)
e “4” olabilecek en yiiksek korku (ciddi anksiyete) olarak kabul edilir.
Bu 6l¢ek, islem Oncesinde ve islem sirasinda korkuyu 6lgmek igin hem arastirmaci
hem aile tarafindan uygulanabilmektedir (Gergeker ve ark., 2018). Bu arastirmada

CKO, skalas1 aragtirmadan bagimsiz iki gézlemci tarafindan degerlendirilmistir.

2.8.5. Cocuk anksiyete skalasi-durumluluk (CAS-D) olcegi

Ersig ve ark. (2013) tarafindan 4-10 yas grubu ¢ocuklarin anksiyete diizeylerini
6lgmek icin gelistirilen, CAS-D 6l¢eginin Tiirkce gegerlilik ve gilivenirlilik ¢alismasi,
Gergeker ve ark. (2018) tarafindan yapilmistir. CAS-D o6lgegi, altta bir ampul ve
yukartya dogru giden araliklarla yatay g¢izgiler igeren bir termometreye benzer
sekildedir. 4-10 yas aras1 ¢cocuklara yonelik bu 6lgekte, ¢cocuklara “Tiim endiseli veya
sinirli duygulariniz termometrenin ampul veya alt kisminda oldugunu diisiiniin™ ya da
“Biraz endise duyuyorsaniz ya da gerginseniz, duygular termometrede biraz yukari
cikabilir. Cok cok endiseli veya gerginseniz, duygular en iist noktaya kadar gidebilir.
Termometrede ne kadar endiseli veya sinirli oldugunu gosteren bir ¢izgi koyun”
sOylenmistir. CAS-D 6l¢mek i¢in, cocuga “su an” hissettigini isaretlemesi istenmistir.

Skor 0-10 arasinda degisebilmektedir (Ersig ve ark., 2013).
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2.8.6. Fizyolojik parametreler 6l¢iim formu

Bu form; pansuman isleminin Oncesi, siras1 ve sonrasindaki fizyolojik
belirtilerinden olan nabiz ve oksijen saturasyonu verilerini kaydetmek igin
kullanilmistir. Cocuklara, pulse oksimetre cihazi baglanarak nabiz ve oksijen

saturasyonu takip edilerek kayit edilmistir.

2.9. Arastirma Sirasinda Kullanilan Arac¢ ve Gerecler

Pulse oksimetre cihazi, ¢alismada pansuman isleminin Oncesi, sirasi ve
sonrasinda ¢ocuklarin nabiz sayist ve oksijen saturasyonu degerlerini 6lgmek icin
kullanilmistir. Pulse oksimetre cihazi, invaziv bir girisim gerekmeden hastanin
arteriyel hemoglobininde oksijen diizeyi ve nabzinin 6l¢iilmesini saglayan bir cihazdir.
El ya da ayak parmagina baglanan cihaz ile oksijeni yetersiz olan hemoglobinin
cihazdan gelen kirmizi 15181 daha ¢ok absorbe etmesi ile oksijen diizeyi
degerlendirilebilmektedir. Arastirma kapsamina alinan hastanede, pulse oksimetre
cihazi, Masimo Rad-57 markali olup sertifikali teknisyenler tarafindan diizenli olarak
kalibre edilmektedir. Veri toplamadan once pulse oksimetre cihazi ayrica arastirmaci
tarafindan da kontrol edilmistir. Banyo su derecesi, banyo suyunun sicakligini 6lgmek

i¢in kullanilmustir.

2.10. Arastirma Verilerinin Toplanmasi ve Uygulama Asamalari

Arastirma kapsamina alinan hastanenin, rutin uygulamasinda ikinci derece
yiizeyel yanmiga sahip olan c¢ocuklara her giin pansuman degisimi islemi
uygulanmaktadir. Cocuklar hastaneye yatist oldugu ilk giin hastane ortamina ve
girisimlere yabanci olmalar1 nedeniyle bu arastirmada ¢ocuklarin hastaneye yatiginda
yapilacak olan ilk pansuman arastirma kapsamina alinmamistir. Bu dogrultuda

cocuklarin ikinci ve {li¢iincii pansuman islemleri arastirma kapsamina alinmistir.

Arastirmaya alinan c¢ocuklara ilk once banyolu mu yoksa banyosuz mu
pansuman isleminin yaptirilacagi randomizasyon ile belirlenmistir. Bu nedenle, ikinci
pansuman degisimi isleminde banyolu pansuman degisimi uygulanacak cocuklara,

ticiincli pansuman degisiminde banyosuz pansuman degisimi islemi uygulanmugtir.
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CAPRAZLAMA

Birinci Pansuman Ikinci Pansuman

Dinlenme Siiresi = 1 Giin

Banyolu Pansuman A

Banyosuz Pansuman A

Sekil 2.1. Arastima Tasarimi.

2.10.1. Banyolu pansuman uygulamasi
Pansuman islemi oncesi

e Bu arastirma kapsamina alinacak ¢ocuklara, pansuman islemi 6ncesinde 1lik dus
banyo uygulanmistir. Servisin rutin pansuman saatlerinden (09:00-16:00) yaklasik
60 dk. dnce ¢ocuk banyo yaptirilmistir. Hastanede banyo, hastanin odasinin iginde
bulunmaktadir. Cocuklara banyo sirasinda hi¢bir kimyasal ajan veya kozmetik iiriin
(sampuan veya topikal ilaglar) kullanilmamistir.

e Banyo i¢in gerekli malzemeler (havlu, cocugun giysileri gibi) Onceden
hazirlanmistir.

e Banyo ortam sicakliginin, hipotermiyi dnlemek amaciyla 26-27°C; banyo suyu ise
0zel su termometresiyle kontrol edilerek 37-38°C olmasi ve hava akiminin

olmamasi saglanmistir.
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Cocugun banyo yaptirilmadan dnce mikroorganizmalarin yayilmasini 6nlemek ve
¢ocugun giivenligini saglamak i¢in eller yikanmaistir.

Banyoya alinan ¢ocugun pansumanlar1 (file, sargi, kompres), al¢1 makasi
yardimiyla ¢ikarilmigtir.

Kremin absorbe olup spancin veya yanik Ortiilerinin (bactigras gibi) yara yerine
yapistigt durumlarda, pansuman yeri islatilarak diger pansuman materyalleri
cikartlmistir.

Yanik bolgesine hi¢gbir mekanik girisimde bulunulmamustir.

Banyo islemi

Banyo tiim ¢ocuklara arastirmaci tarafindan uygulanmistir.

Banyo sirasinda ¢ocugun ebeveyni yaninda bulundu.

Banyo sirasinda ¢ocuklara hi¢bir ovma veya masaj yapilmadi.

Ikinci derece yiizeyel yaniklarda olusacak epitelizasyona zarar vermemek igin
mekanik bir girisimde bulunulmada.

Banyo islemi sonrasinda hafif havlu hareketleri ile cilt tamamen kurulandi ve 1lik
bir havlu ile sarild1.

Cocugun uygun kiyafetleri giydirilerek, yanik bolgesi agik birakildi ve ¢ocuk
yatagina oturtuldu.

Banyo sonras1 hipotermiyi dnlemek i¢in oda 1s1s1 ayarlanip kontrol edildi.

Banyo sonrasinda ¢ocuklarin viicut 1s1sinin normal degerler arasina donmesi (36.2
ile 37.5°C arasi) beklendi.

Pansuman isleminden 10 dk 6nce ¢ocugun FLACC Skalasi ile agr1 diizeyleri, iki
bagimsiz gozlemci tarafindan degerlendirildi. CAS-D 6l¢egi ile cocugun anksiyete
diizeyi, cocuk tarafindan degerlendirmesi istenildi. CKO ile ¢ocuklarin isleme bagl
korku diizeyleri iki bagimsiz gozlemci tarafindan degerlendirildi. Cocugun

fizyolojik parametreleri kaydedildi.

Pansuman islem sirasi

e Bu arastirma kapsamina alinacak tiim c¢ocuklara pansuman degisim islemi

aragtirmaci tarafindan uygulandi. Ayrica hastanenin rutin uygulamasi olarak yanik

pansumani dncesi ¢ocuklara analjezik ilag verilmektedir. Bu nedenle, analjezide
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standardizasyonunu saglayabilmek amaciyla ¢ocuklara pansuman isleminden 30 dk
once doktor orderina gore oral yolla 5mg/kg parasetamol surup verildi.

e (Cocugun viicut 1sisinin normal degerler arasina donmesinden sonra yanik
bolgesine, uzman hekimin sorumlulugunda arastirmaci tarafindan pansuman
degisimi islemi uygulandi.

e Aragtirma kapsamina alinan ¢ocuklarin ikinci derece yiizeyel yaniklarinda; hekimin
istemine gore cesitli topikal ajanlar, biyolojik veya sentetik ortiilerle kaplanarak
tedavi uygulanda.

e ikinci derece yiizeyel yaniklarda olusacak epitelizasyona zarar vermemek igin
mekanik bir girisimde bulunulmadi

e Basingli olmayan su ile hastanin kisisel hijyeni saglandi ve pansuman sonrasi kalan
kremleri ve kontaminasyon olusturacak maddeler hastadan uzaklastirildi.

e Uzman hekim tarafindan order edilen pansuman tiirii, aseptik tekniklerle hastaya
uygulanarak pansuman koruyucu (spang, kompres,sargi ve file) malzemelerle
yanikl1 bolge sarilip kapatildi.

e Pansuman degisim islemi sirasinda FLACC Skalasi ile agr diizeyleri iki bagimsiz
gdzlemci tarafindan degerlendirildi. CKO ile gocuklarin isleme bagl korku
diizeyleri, iki bagimsiz gozlemci tarafindan degerlendirildi. Cocugun fizyolojik
parametreleri kaydedildi. Ayrica islem sirasindaki ¢ocugun anksiyete diizeyi ¢ocuk

tarafindan, islem sonrasinda degerlendirmesi istenildi.

Pansuman islemi sonrasi

e Pansuman islemi tamamlandiktan 10 dk sonra ¢ocugun FLACC Skalasi ile agr1
diizeyleri iki bagimsiz gozlemci tarafindan degerlendirilmistir. CAS-D 06lgegi ile
cocugun anksiyete diizeyi, cocuk tarafindan degerlendirmesi istenilmistir. CKO ile
cocuklarin isleme bagli korku diizeyleri, iki bagimsiz gozlemci tarafindan

degerlendirilmistir. Cocugun fizyolojik parametreleri kaydedildi.
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Cizelge 2.4. Arastirma Tasarimi; banyolu pansuman uygulamasi.

Parametreler Pansuman Pansuman | Pansuman
Islemi Islemi Islemi
Oncesi Sonrasi
(-10dk) (+10dk)

FLACC + + +

BANYO

Cocuk + + +

Anksiyete UYGULAMASI

Skalasi-

Durumluluk

Olgegi

gocuk Korku + + +

Olgegi

Fizyolojik + + +

Parametreler

2.10.2. Banyosuz pansuman uygulamasi

Pansuman islemi oncesi

e Pansuman igleminden 10 dk 6nce ¢cocugun FLACC Skalas ile agr1 diizeyleri iki
bagimsiz gozlemci tarafindan degerlendirildi. CAS-D 6l¢egi ile cocugun anksiyete
diizeyi ¢ocuk tarafindan degerlendirmesi istenildi. CKO ile ¢ocuklarin isleme bagl
korku diizeyleri, iki bagimsiz gozlemci tarafindan degerlendirildi. Cocugun

fizyolojik parametreleri kaydedildi.

Pansuman islemi sirasi

e Pansuman degisimi isleminin tiim asamalar1 bu asamada da uygulanda.

e Pansuman degisim islemi sirasinda FLACC Skalasi ile agr diizeyleri iki bagimsiz
gozlemci tarafindan degerlendirildi. CKO ile cocuklarin isleme bagli korku
diizeyleri, iki bagimsiz gozlemci tarafindan degerlendirildi. Cocugun fizyolojik
parametreleri kaydedildi. Ayrica islem sirasindaki cocugun anksiyete diizeyi, cocuk

tarafindan islem sonrasinda degerlendirmesi istenildi.
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Pansuman islemi sonrasi

e Pansuman islemi tamamlandiktan 10 dk sonra ¢ocugun FLACC Skalasi ile agri

diizeyleri iki bagimsiz gozlemci tarafindan degerlendirildi. CAS-D olgegi ile

cocugun anksiyete diizeyi cocuk tarafindan degerlendirmesi istenildi. CKO ile

cocuklarin isleme bagli korku diizeyleri iki bagimsiz gozlemci tarafindan

degerlendirildi. Cocugun fizyolojik parametreleri kaydedildi.

Cizelge 2.5. Arastirma Tasarimi; banyosuz pansuman uygulamasi.

Parametreler

Parametreler Pansuman Pansuman Pansuman Islemi
Islemi Oncesi Islemi Sonrasi
(-10dk) (+10dk)

FLACC + + +

Cocuk Anksiyete + + +

Skalasi-

Durumluluk

Olgegi

Cocuk Korku + + +

Olgegi

Fizyolojik + + +

2.11. Arastirma Verilerinin Degerlendirilmesi

Veriler SPSS (Statistical Package For Social Sciences) 21 programinda

tanimlayicu istatistikler (say1, ylizde, ortalama, standart sapma, minimum maksimum

deger); bagimli grupta Olglimler arasi farkin belirlenmesinde Paired Simple t testi,

tekrarlayan Ol¢limlerde ANOVA testi; gozlemciler arast uyumun belirlenmesinde

Cohen Kappa Analizi; gozlemciler arasi iligkinin belirlenmesinde Spearman

Korelasyon Analizi ile degerlendirildi. Arastirma bulgular1 %95 giiven araliginda,

p<0.05 anlamlilik diizeyinde degerlendirildi.
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2.12. Arastirmanin Etik ve Yasal Yonleri

Aragtirmanin yapilabilmesi i¢in Oncelikle arastirmada kullanilacak dlgeklerin
Tiirkge gecerlilik ve gilivenirligini yapan yazarlardan e-posta yoluyla izinler alinmistir
(BKZ. EK C). Karamanoglu Mehmetbey Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Girisimsel Olmayan Etik Kurul’dan 23.02.2022 tarihli 01-2022/02 karar nolu etik izin
alinmistir (BKZ. EK D). Konya Valiligi Konya 1l Saglik Miidiirliigii Konya Sehir
Hastanesi’nden 02.06.2022 tarihli ve 06-13 nolu karar ile kurum izni alinmistir (BKZ.
EK E). Temmuz 2022- Subat 2023 tarihleri arasinda arastirmaya dahil edilen pediatrik
hastalarda c¢alismalar yiiriitilmiistiir. Arastirma grubu se¢im kriterlerini tagiyan
cocuklarin ailelerine, ¢alismanin amaci agiklanarak sorular1 yanitlanip yazili onaylar
alindi. Ebeveynlere, verdikleri bilgilerin gizli tutulacagi ve baska hicbir yerde
kullanilmayacagi agiklandi. Ayrica ¢ocuklardanve ebeveynlerden sozel izin alinarak
calismaya katilmak istemeyenler calismaya dahil edilmedi. Arastirmada insan
olgusunun kullanimi, bireysel haklarin korunmasini gerektirdiginden ilgili etik ilkeler
olan “Bilgilendirilmis Onam Ilkesi”, “Goniilliiliik Ilkesi” ve “Gizliligin Korunmasi
Ilkesi” yerine getirilmistir. Tez savunmasi 23.06.2023 tarihinde gercekleserek calisma

sonlandirilmistir.
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Aragtirma Kriterlerine

Uyan Cocuk Sayis1
n=65

|

Randomizasyon

O\

Birinci grup n=32 Ikinci Grup n=33
Birinci Girisim: Banyosuz Birinci Girisim: Banyolu
Pansuman Pansuman
Veri kayb1 yok Veri kayb1 yok
n=32 n=233
Pansumandan
10 dk once,

pansuman sirasinda

ve pansumandan Dinlenme Siiresi

10 dk sonra agr1,
anksiyete, korku ve (Washlo lé..PenOd)
fizyolojik un
parametrelerin
Olciilmesi
Ikinci Girisim: Banyolu Ikinci Girisim: Banyosuz
Pansuman Pansuman
n=32 n=33
Calisma Grubu
n=65

Sekil 2.2. Aragtirmanin veri toplama asamalarini gosteren akis semasi.
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3. BULGULAR

Arastirma sonucunda elde edilen bulgular dort boliim halinde ele alinmistir.

e Cocuklarin Tanimlayic1 Ozellikleri ile ilgili Bulgular

e Cocuklarin Yanik Deneyimlerine Ait Bulgular

e Cocuklara Banyolu ve Banyosuz Pansuman Uygulanma Durumlarinin Agr1, Korku,
Anksiyete, Nabiz, Oksijen Saturasyonu, Anksiyete ve Pansuman Siirelerinin
Karsilagtirilmast ile ilgili Bulgular

e Banyolu ve Banyosuz Pansuman Uygulamasinin Grup i¢i Agri, Korku, Nabiz,

Oksijen Saturasyonu ve Anksiyete Ortalamalariin Karsilagtirmasi

3.1. Tammlayic1 Ozellikleri le Tlgili Bulgular

Cocuklarin demografik ozelliklerine ait bulgular Cizelge 3.1°de verilmistir.
Buna gore; Cocuklarin %38,5’inin (n=25) 6 yasinda, %56,9’unun (n=37) erkek
oldugu, yas ortalamalarinin 5,10+0,81 (min=4, maks=6) oldugu belirlenmistir.
Cocuklarin annelerinin yas ortalamasi 30,41+£5,41 (min=18, maks=41), babalarinin
yas ortalamalar1 33,01+6,01 (min=20, maks=46)’dir. Annelerin egitim durumlarinin
%43,1 (n=28) oraninda ilkogretim, babalarn egitim durumlarinin %32,3 oraninda
(n=21) ilkogretim oldugu belirlenmistir. Cocuklarin %60°1 (n=39) ailelerinin gelir
durumlarinin, gelirleri giderlerine esit oldugunu ifade etti. Cocugun hastanede birlikte

kaldiklar1 ebeveyni %67,7 (n=44) oraninda annesidir (Cizelge 3.1).
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Cizelge 3.1. Cocuklarin demografik 6zellikleri (N=65).

Demografik Ozellikler Say1 (%)

Yas

4 18 (27,7)

5 22 (33,8)

6 25 (38,5)

Cinsiyet

Kiz 28 (43,1)

Erkek 37 (56,9)

Annenin egitim diizeyi

[kdgretim 52 (80,0)

Lise 5(7,7)

On lisans 3 (4,6)

Lisans ve lizeri 5(7,7)

Babanin egitim diizeyi

[kogretim 42 (64,6)

Lise 6 (9,2)

On lisans 7(10,8)

Lisans ve tizeri 10 (15,4)

Sosyo ekonomik durum

Geliri giderden fazla 7 (10,8)

Geliri gidere esit 39 (60,0)

Geliri giderden az 19 (29,2)

Cocugun yanmindaki ebeveyn

Anne 44 (67,7)

Baba 21 (32,3)
Ort+SS (min-maks)

Cocugun yasi 5,10+0,81 (4-6)

Anne yasi 30,41+5,41 (18-41)

Baba yasi 33,01+6,01 (20-46)

3.2. Cocuklarin Yanik Deneyimlerine Ait Bulgular

Cocuklarin yanik deneyimleri Cizelge 3.2°de verilmistir. Buna gore;
Cocuklarin %38,5’inin (n=25) sicak ¢ay nedeniyle yandigi, yangina ilk miidahale eden
kisinin %78,5 (n=51) oraninda annesi oldugu ve %70,8 (n=46) oraninda yaniktan
sonra yapilan ilk miidahalenin suyla yikama oldugu belirlenmistir. Yaniktan sonra
cocuklarin hastaneye getirilme siireleri ortalama 36,38+32,85 (min=10 dk, maks=180
dk) dk’dir (Cizelge 3.2).
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Cizelge 3.2. Cocuklarin yanik deneyimleri (N=65).

Ozellikler Say1 (%)

Yanik nedeni

Sicak su 28 (43,1)

Sicak yemek 7 (10,8)

Sicak ¢ay 25 (38,5)

Sicak siit 5(7,7)

Yamga ilk miidahale eden Kisi

Anne 51 (78,5)

Baba 10 (15,4)

Saglik personeli 1(1,5)

Kendisi 1(1,5)

Anneanne 2 (3,1)

Yanikta uygulanan ilk miidahale

Hicbir sey yapmama 7 (10,8)

Suyla yikama 46 (70,8)

Dis macunu siirme 6 (9,2)

Battaniye ile miidahale 5(7,7)

Bal siirme 1(1,5)
Ort+SS (min-maks)

Hastaneye gelme siiresi 36,38+32,85 (10-180)

3.3. Cocuklara Banyolu ve Banyosuz Pansuman Uygulanma Durumlarinin Agr,
Korku, Anksiyete, Nabiz, OKksijen Saturasyonu, Anksiyete ve Pansuman

Siirelerinin Karsilastirllmasi ile ilgili Bulgular

Cocuklara banyolu ve banyosuz pansuman uygulanma durumlarinin; agri,
korku, anksiyete, nabiz, oksijen saturasyonu ve pansuman siirelerinin karsilastirilmasi
Cizelge 3.3.’te verilmistir. Buna gore; her iki gézlemci degerlendirmesine gore islem
oncesi, islem siras1 ve islem sonrasi agri puan ortalamalarinin, banyolu pansuman
uygulamasinda banyosuz pansuman uygulamasina goére daha diisiik puan aldiklar1 ve
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,05) (Cizelge 3.3, Sekil
3.1).

Cocuklarin korku durumu degerlendirmelerinde; her iki gbzlemcinin de islem
oncesi, islem siras1 ve islem sonrasi korku puan ortalamalarinin banyolu pansuman
uygulamasinda banyosuz pansuman uygulamasina gore daha diisiik puan aldiklar1 ve
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,05) (Cizelge 3.3, Sekil
3.2).
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Cocuklarin anksiyete durumu degerlendirmelerinde; islem oncesi, islem sirasi
ve islem sonrasi anksiyete puan ortalamalarinin, banyolu pansuman uygulamasinda
banyosuz pansuman uygulamasina gore daha diisiik oldugu ve farkin istatistiksel

olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,05) (Cizelge 3.3, Sekil 3.3).

Cocuklarin nabiz ortalamalarinin, islem oOncesi (banyolu= 100,70+4,54,
banyosuz= 101,56+5,57) ve sonrasinda (banyolu= 100,55+£3,89, banyosuz=
101,13+4,67) banyolu ve banyosuz uygulamalarda benzer oldugu ve farkin istatistiksel
olarak anlamli olmadig1 belirlenmistir (islem 6ncesi; t=-1,116, p=,269, islem sonrasi,
t= -1,065, p=0,291). Islem sirasinda nabiz ortalamalari, banyolu uygulamada
(103,20+4,53) banyosuz uygulamaya (105,26+5,08) gore daha diistiktiir. Aralarindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (t=-2,962, p=0,004) (Cizelge
3.3).

Cocuklarin oksijen saturasyonu ortalamalarinin, islem oOncesi (banyolu=
98,12+0,89, banyosuz= 112,0+110,48) ve sonrasinda (banyolu= 97,58+0,89,
banyosuz= 97,55+0,77) banyolu ve banyosuz uygulamalarda benzer oldugu ve farkin
istatistiksel olarak anlamli olmadig: belirlenmistir (islem 6ncesi; t=-1,013, p=0,315,
islem sonrasi; t= 0,225, p=0,823). Islem sirasinda oksijen saturasyonu ortalamalar,
banyolu uygulamada (96,80+1,14) banyosuz uygulamaya (96,26+,87) gore daha
yiiksektir. Aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir

(t=3,309, p=0,002) (Cizelge 3.3).

Pansuman siireleri acisindan banyolu ve banyosuz pansuman uygulamasi
karsilastirildiginda; banyolu pansuman uygulamasi siire ortalamasinin (12,38+2,66),
banyosuz pansuman uygulamasi siire ortalamalarina (18,0743,71) gore daha diisiik
oldugu ve farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (t=-18,500, p=,000)
(Cizelge 3.3).
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Cizelge 3.3. Cocuklara banyolu ve banyosuz pansuman uygulanma durumlarinin agri,
korku, anksiyete, nabiz, oksijen saturasyonu ve pansuman siirelerinin karsilagtirilmasi
(N=65).

Banyolu Banyosuz t
Pansuman Pansuman p
Ort+SS Ort+SS
Agr1
1. Gézlemci
Islem Oncesi 2,83%1,09 5,21+0,76 -20,303/0,000*
Islem Sirasi 4,32+1,01 6,93+1,07 -16,590/0,000*
1$lem sonrasi 2,55+0,96 4,98+0,99 -16,176/0,000*
Agn
2. Gozlemci
Islem Oncesi 2,78+1,13 5,53+1,01 -22,192/0,000*
Islem Sirasi 4,23+1,07 7,09+1,10 -16,726/0,000*
Islem sonras1 2,2741,05 5,12+1,05 -19,301/0,000*
Korku
1. Gozlemci
Islem Oncesi 1,04+0,67 2,18+0,46 -11,364/0,000*
Elem Sirasi 1,96+0,58 3,30+0,58 -14,279/0,000*
Elem sonrasi 0,63+0,67 2,12+0,67 -13,316/0,000*
Korku
2. Gozlemci
Islem Oncesi 1,01+0,62 2,27+0,54 -13,104/0,000*
Islem Sirasi 2,07+0,62 3,47+0,56 -15,578/0,000*
Islem sonras1 0,69+0,63 2,07+0,71 -13,558/0,000*
Nabiz
Islem Oncesi 100,70+4,54 101,56+5,57 -1,116/,269
Islem Sirasi 103,20+4,53 105,26+5,08 -2,962/0,004*
Islem sonras1 100,55+3,89 101,13+4,67 -1,065/0,291
Oksijen saturasyonu
Elem Oncesi 98,12+0,89 112,0£110,48 -1,013/0,315
Islem Sirasi 96,80+1,14 96,26+0,87 3,309/0,002*
Islem sonras1 97,58+0,89 97,55+0,77 0,225/0,823
Anksiyete
Islem Oncesi 2,81+1,35 5,76+1,84 -11,095/0,000*
Islem Sirasi 4,93+1,34 9,00+1,59 -18,263/0,000*
Islem sonras1 1,84+1,24 5,24+1,94 -14,227/0,000*
Pansuman siiresi 12,384+2,66 18,07+3,71 -18,500/0,000*

*p<0,05 oldugundan istatistiksel olarak anlamlidir.




Olgek puan ortalamalari

Pansuman Oncesi Pansuman Sirasi Pansuman Sonrasi 3

Olgiim zamani

== Banyolu uygulama Agr 1. gézlemci
=== Banyolu Uygulama Agri 2. G6zlemci
== Banyosuz uygulama agr 1. gézlemci
e Banyosuz Uygulama Agri 2. gbzlemci

Sekil 3.1. Cocuklara banyolu ve banyosuz pansuman uygulamasinin islem oncesi,
strast ve sonrasi agri durumlarinin karsilastirilmasi.
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Pansuman Oncesi ... Pansuman Sirasi Pansuman Sonrasi 3
Ol¢iim zamani

=== Banyolu Uygulama Korku 1. Gozlemci
Banyolu Uygulama Korku 2. gozlemci

e Banyosuz uygulama korku 1. gézlemci

= Banyosuz uygulama Korku 2. gézlemci

Sekil 3.2. Cocuklara banyolu ve banyosuz pansuman uygulamasinin islem oncesi,
siras1 ve sonrasi korku durumlarinin karsilagtirilmas.
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Olgek puan ortalamalari

Pansuman Oncesi .. .. Pansuman Sirasi Pansuman Sonrasi 3
Olgiim zamani

== Banyolu Uygulama Anksiyete  e=====Banyosuz uygulama anksiyete

Sekil 3.3. Cocuklara banyolu ve banyosuz pansuman uygulamasinin islem oncesi,
strast ve sonrasi anksiyete durumlarinin karsilastirilmasi.

3.4. Banyolu ve Banyosuz Pansuman Uygulamasinin Grup ici Agri, Korku,

Nabiz, Oksijen Saturasyonu ve Anksiyete Ortalamalarinin Karsilastirmasi

Banyolu ve banyosuz pansuman uygulamasinin grup ici; agri, korku, nabiz,
oksijen saturasyonu ve anksiyete ortalamalarinin karsilastirmasi Cizelge 3.4 ve
Cizelge 3.5’te verilmistir. Buna gore; banyolu pansuman uygulamasinda Birinci
gozlemcinin degerlendirdigi agr1 puan ortalamalarinin; pansuman 6ncesi 2,83+1,09,
pansuman sirast 4,32+1,01 ve pansuman sonrasi ise 2,55+,96 oldugu ve farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (F=162,85, p=0,000). Ikinci
gozlemcinin degerlendirdigi agr1 puan ortalamalarinin; islem oncesi 2,78+1,13, islem
sirast 4,23+1,07, islem sonrasi ise 2,27+1,05 oldugu ve farkin istatistiksel olarak

anlamli oldugu saptanmistir (F=140,05, p=0,000) (Cizelge 3. 4).
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Banyolu pansuman uygulamasi Oncesi birinci gézlemcinin degerlendirdigi
korku puan ortalamalarinin 1,04+0,67, islem sirasinda 1,96+0,58, islem sonrasi ise
0,63+0,67 oldugu ve farkin istatistiksel olarak anlaml1 oldugu saptanmistir (F=144,71,
p=,000). ikinci gdzlemcinin islem dncesi korku puan ortalamalarinin 1,01£0,62, islem
strast 2,07+0,62, islem sonrasi ise 0,69+0,63 oldugu ve farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu belirlenmistir (F=149,93, p=0,000) (Cizelge 3.4).

Banyolu pansuman uygulamasi Oncesi c¢ocuklarin nabiz ortalamalarinin
100,70+4,54, islem sirasinda 103,20+4,53, islem sonras1 ise 100,55+3,89 oldugu ve
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (F= 50,82, p=0,000) (Cizelge
3.4).

Banyolu pansuman uygulamasi Oncesi c¢ocuklarin oksijen saturasyonu
ortalamalarinin 98,12+,89, islem sirasinda 96,80+1,14, islem sonrasi ise 97,58+,89
oldugu ve farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (F=59,61, p=0,000)
(Cizelge 3.4).

Banyolu pansuman uygulamasi Oncesi c¢ocuklarin anksiyete puan
ortalamalarinin 2,81+1,35, islem sirasinda 4,93+1,34, islem sonrasi ise 1,84+1,24
oldugu ve farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (F=177,18, p=0,000)
(Cizelge 3.4).

63



Cizelge 3.4. Banyolu pansuman oncesi, sirasi ve sonrasi agri, korku, nabiz, oksijen
saturasyonu ve anksiyete ortalamalariin karsilastiritlmasi (N=65).

Pansuman | Pansuman Pansuman
Oncesi Agr1 | Siras1 Agr1 | Sonrasi Agr
Ort£SS Ort£SS Ort£SS
1. Gozlemci 2,83+1,09 4,32+1,01 2,55+0,96 | 162,85/0,000*
2. Gozlemci 2,78+1,13 4,23+1,07 2,27+1,05 140,05/0,000*
Pansuman | Pansuman Pansuman
Oncesi Sirasi Sonrasi
Korku Korku Korku
Ort£SS Ort£SS Ort+£SS
1. Gozlemci 1,04+0,67 1,96+0,58 0,63+0,67 | 144,71/0,000*
2. Gozlemci 1,01+0,62 2,07+0,62 0,69+0,63 | 149,93/0,000*
Pansuman | Pansuman Pansuman
Oncesi Sirasi Sonrasi
Nabiz Nabiz Nabiz
Ort£SS Ort£SS Ort+£SS
100,70+4,54 | 103,20+4,53 | 100,55+3,89 | 50,82/0,000*
Pansuman | Pansuman Pansuman
Oncesi Siras1 SPO2 Sonrasi
SPO2 Ort£SS SPO2
Ort+£SS Ort£SS
98,12+0,89 | 96,80+1,14 | 97,58+0,89 | 59,61/0,000*
Pansuman | Pansuman Pansuman
Oncesi Sirasi Sonrasi
Anksiyete Anksiyete Anksiyete
Ort+£SS Ort+SS Ort+SS
2,81+1,35 4,93+1,34 1,84+1,24 | 177,18/0,000*

*p<0,05 oldugundan istatistiksel olarak anlamlidir. FFANOVA
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Banyosuz pansuman uygulamasinin grup ici; agri, korku, nabiz, oksijen
saturasyonu ve anksiyete ortalamalarinin karsilastirmas: Cizelge 3.5’te verilmistir.
Buna go6re; banyosuz pansuman uygulamasi Oncesi birinci  gézlemcinin
degerlendirdigi agr1 puan ortalamalarinin 5,21+0,76; uygulama siras1 6,93+1,07;
sonrasi ise 4,98+0,99 oldugu ve farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir
(F=144,13, p=0,000). Ikinci gdzlemcinin islem oncesi agr1 puan ortalamalarinin
5,53+1,01; islem siras1 7,09+1,10; sonrasi ise 5,12+1,05 oldugu ve farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu belirlenmistir (F=112,15, p=0,000) (Cizelge 3.5).

Banyosuz pansuman uygulamasi oncesi birinci gozlemcinin degerlendirdigi
korku puan ortalamalarinin 2,18+0,46; uygulama sirasi 3,30+0,58 ve uygulama sonrasi
ise 2,12+0,67 oldugu ve farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir
(F=189,57, p=0,000). ikinci gdzlemcinin islem &ncesi korku puan ortalamalarmnin
2,27+0,54; islem siras1 3,47+0,56; sonrasi ise 2,07+0,71 oldugu ve farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu saptanmistir (F=165,63, p=0,000) (Cizelge 3.5).

Banyosuz pansuman uygulamasi Oncesi ¢ocuklarin nabiz ortalamalarinin
101,56+5,57; uygulama siras1 105,26+5,08; uygulama sonrasi ise 101,13+4,67 oldugu
ve farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (F=85,42, p=0,000) (Cizelge
3.5).

Banyosuz pansuman uygulamasi Oncesi ¢ocuklarin oksijen saturasyonu
ortalamalarinin 112,0+110,48; uygulama siras1 96,26+0,87; uygulama sonrasi ise
97,554+0,77 oldugu ve farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 belirlenmistir

(F=1,22, p=0,273) (Cizelge 3.5).

Banyosuz pansuman uygulamasi Oncesi ¢ocuklarin anksiyete puan
ortalamalarinin  5,76+1,84; uygulama siras1 9,00£1,59; uygulama sonrasi ise
5,2441,94 oldugu ve farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (F=170,31,
p=0,000) (Cizelge 3.5).
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Cizelge 3.5. Banyosuz pansuman dncesi, sirasi ve sonrasi agri, korku, nabiz, oksijen
saturasyonu ve anksiyete ortalamalariin karsilastiritlmasi (N=65).

Pansuman Pansuman Pansuman F
Oncesi Agr1 | Siras1 Agr Sonrasi P
Ort£SS Ort+SS Agn
Ort+SS
1. Gozlemci 5,21+0,76 6,93£1,07 4,98+0,99 | 144,13/0,000
*
1. Gozlemci 5,53+1,01 7,09+1,10 5,12+1,05 | 112,15/0,000
*
Pansuman Pansuman Pansuman
Oncesi Siras1 Korku Sonrasi
Korku Ort£SS Korku
Ort+SS Ort+£SS
1. Gozlemci 2,18+0,46 3,30+0,58 2,12+0,67 | 189,57/0,000
*
2. Gozlemci 2,27+0,54 3,47+0,56 2,07+0,71 | 165,63/0,000
*
Pansuman Pansuman Pansuman
Oncesi Sirasi Nabiz Sonrasi
Nabiz Ort£SS Nabiz
Ort+SS Ort£SS
101,56+5,57 | 105,26+5,08 | 101,13+4,6 | 85,42/0,000*
7
Pansuman Pansuman Pansuman
Oncesi SPO2 | Sirasi SPO2 Sonrasi
Ort+SS Ort+SS SPO:2
Ort£SS
112,0£110,48 | 96,26+0,87 | 97,55+0,77 1,22/0,273
Pansuman Pansuman Pansuman
Oncesi Sirasi Sonrasi
Anksiyete Anksiyete Anksiyete
Ort£SS Ort+SS OrexSS
5,76+1,84 9,00+1,59 5,24+1,94 | 170,31/0,000

*

*p<0,05 oldugundan istatistiksel olarak anlamlidir. FFANOVA
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4. TARTISMA

Yanik; tiim yas gruplarinda gerceklesebilen, ozellikle pediatrik hastalarinin
mortalite ve morbiditesini 6énemli diizeyde etkileyen fizyopatolojik ve travmatik bir
stirectir (Aydin Sayilan ve ark., 2018; Preston ve Ambardekar, 2020). Yanik, sadece
cocuk ve aileyi degil; toplumu da ilgilendiren tibbi, psikososyal ve ekonomik agidan
birgok etkileri bulunan travmatik bir yaralanmadir (Albayrak ve ark., 2018). Yanik,
cogunlukla onlenebilir olup ¢ocuk ve yaslilarda daha ¢ok meydana gelirken primer
olarak etkilenen deri olsada ilk miidahalede klinik gozlem iyi yapilarak tedavi
yontemini belirlemek iyilesme siirecini hizlandirir (Toriiner ve Biiyiikgéneng, 2017).
Bununla birlikte ¢ocuklarda yanigin degerlendirilmesinde, ¢cocuklar i¢in uygun tedavi
ve yaklasimlarin degerlendirilmesi farkliliklar gostermektedir. lk olarak ¢ocuklarda
yanigin degerlendirilmesinde; hastanin yasi, yani@in derinligi, genisligi ve

lokalizasyonu gibi faktorler 6nemlidir.

Yanigin etyolojisine gore de uygulamalar farklhiliklar gostermektedir.
Cocuklarda yanigin etyolojisinde; alev (yangin), sicak sivilar (haglanma), sicak veya
cok soguk cisimlerle temasi igine alan termal yaniklar, kimyasal, elektrik ve radyasyon
yaniklar1 yer almaktadir. Cocuklarin yanik tedavisi ve bakimindaki amag; yanigin
sistemik ve lokal etkilerini ortadan kaldirmak, cildin fonksiyonunu geri kazandirmak
ve estetik kaygiy1 ortadan kaldirmaktir. Bu amaglar dogrultusunda yanik tedavisi; sivi
replasmani, yara bakimi, enfeksiyon kontrolii, agri kontrolii, cerrahi tedavi ve
metabolizma kontroliinii i¢ermektedir. Hemsirelerin; bu siirecte yara bakimim
saglamak, hastanin sivi elektrolit eksikligini gidermek, agr1 yonetimini saglamak,
hastanin ve ebeveynlerin fiziksel ve emosyonel durumuna iliskin kaygilarini gidermek
gibi 6nemli rolleri vardir. Literatiirde yapilan calismalarda, banyonun pediatrik
hastalarda fizyolojik etkilerinin yaninda psikolojik destek sagladigi da goriilmiistiir
(Aydin, 2011). Bu calismada pansuman islemi oncesinde yapilan dus banyonun,
pediatrik yanik hastalarda pansuman iglemine bagh agri, anksiyete, korku, nabiz ve
oksijen saturasyonu iizerine etkisini incelemektir. Arastirma bulgularina paralel olarak

tartisma bes boliimde sunuldu.

e Yamk Vakalarinda Sik Goriilen Etiyoloji ve Yas Aralig1
e Pediatrik Yanik Hastalarinda Hem Banyolu Hem Banyosuz Pansuman Islem

Sirasinda Agrinin Degerlendirilmesi
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e Pediatrik Yanik Hastalarinda Hem Banyolu Hem Banyosuz Islem Sirasinda
Anksiyete ve Korkunun Degerlendirilmesi
e Pediatrik Yanik Hastalarinda Hem Banyolu Hem Banyosuz Islem Sirasinda Nabiz

ve Oksijen Saturasyonlarin Degerlendirilmesi

4.1. Yanmik Vakalarinda Sik Goriilen Etiyoloji ve Yas Arahgi

Yanigin degerlendirilmesinde; hastanin yasi, yamigin derinligi, genisligi ve
lokalizasyonu gibi faktorler onemlidir (Cavusoglu, 2004; Kursun ve Kanan, 2007;
Knighton, 2013; Kesgin Bodug, 2015; Goniil Akko¢ ve Aksoy, 2017; Torliner ve
Biiyiikgoneng, 2017). Tiirkiye’de yapilan bir arastirmada, yanik vakalarinin
%74,2’sinin haslanma yanigi oldugunu belirtmislerdir (Albayrak ve ark., 2018). Sahu
ve ark. (2016), iiciincii basamak yanik merkezinde yaptig1 bir arastirmaya gore yanik
vakalarinda en sik haslanma yanig goriildiigii; yas grubunun da en ¢ok okul dncesi
cocuklarda gergeklestigi belirtilmistir. Karaveli ve ark. (2016), Necip Fazil Sehir
Hastanesine yatan 5962 cocuk yanik hastalarini retrospektif olarak incelediginde,
%355’inin erkeklerden olustugunu ve yas ortalamasinin 4,2 oldugunu belirtmislerdir.
Isvigre Ziirih Universitesinde, akut yanikli hastalar incelendiginde % 69 oranla en sik
5 yas altinda goriildiigii belirtilmistir (Moehrlen ve ark., 2018). 4-6 yas aralig1 motor-
biligsel gelisimin gerceklestigi, cocuklarin ¢evresindeki materyallere karsi merak
duygusundan dolayr yanik travmasina maruz kaldiklar diisiiniilmektedir. Bu
dogrultuda bu ¢aligmanin 6rneklemi de arastirmalarda en sik goriilen yas aralif

alinmustir.

Aragtirmaya dahil edilme kriterleri arasinda pediatrik hastalarin yanik
etiyolojileri, haslanma yanik kategorisinde ele alinmistir. Bu ¢alisma sonucunda,
haglanma yanik etiyolojileri arasindaki ¢ocuklarmm %38,5’inin (n=25) sicak c¢ay
nedeniyle yandig: belirtilmistir. Cocuklarla en ¢ok vakit gegiren ebeveynlerden olan
anneler, yanik travmasiyla daha sik karsilasmaktadirlar ve farkli miidahale bigimleri
bulunmaktadir. Bu ¢alismada, yanik travmasina ilk miidahale eden kisinin %78,5
(n=51) oraninda annesi oldugu ve %70,8 (n=46) oraninda yaniktan sonra yapilan ilk
miidahalenin suyla yikama oldugu belirlenmistir. Yanik travmasinda ilk yardim,
hastay1 yanik ajanindan uzaklastirarak soguk suyla miidahale etmektir (T6riiner ve
Biiylikgoneng, 2017). Bu yas grubu ¢ocuklarda yanig1 6nlemek i¢in risk faktorlerini

tanima ve ebeveynlerin ilk yardimlarina dair bilgilerini sorgulama ve bilinglendirme
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onem tasimaktadir (Giirler ve Yildiz, 2019; Elmas ve ark., 2020; Ozlii ve Basaran,
2021).

4.2. Pediatrik Yamk Hastalarinda Banyolu ve Banyosuz Pansuman islem

Sirasinda Agrinin Tartisilmasi

Agri; yasamin kalitesini dogrudan etkileyen, saglikta en ¢ok bakim
gereksinimine ihtiya¢ duyulan bir durumdur (Biiyiikgoneng ve Torliner, 2018). Yanik
travmasina bagli olarak gelisen siddetli agri, agrilarin en kotii sekli olarak kabul
edilmektedir (Kursun ve Kanan, 2007; Goniil Akko¢ ve Aksoy, 2017). Literatiirde
yanik yarast bakim girisimlerinde, oOzellikle pansuman degisimi ve yaranin
temizlenmesinde ¢ocuklarin %89'unun siddetli agr1 ve kaygi yasadigini belirtmislerdir
(Mohammedi Fakhar ve ark., 2013; de Jong ve ark., 2014; Kolacz ve ark., 2014; Van
Der Heijden ve ark., 2018). Bu ¢alismada banyolu pansuman uygulamasinda; birinci
ve ikinci gozlemcinin degerlendirdigi agri puan ortalamalarinda farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu saptanmistir (F=140,05, p=0,000). Banyosuz pansuman
isleminde de birinci ve ikinci gozlemcinin degerlendirdigi agr1 puan ortalamalarinda
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir. Bu dogrultuda bu ¢alisma
sonuclar1 da literatiirle benzer bir sekilde gocuklarin en ¢ok islem sirasinda agri

duyduklarini gostermektedir.

Agr kontroliinli saglamak, yanik tedavisinin temel ilkelerindendir (Bilir ve
Gileg, 2006). Bu dogrultuda ¢ocuklarin agr ile ilgili tepkileri degerlendirilmeli ve en
aza indirebilecek girisimler uygulanmalidir. Yanikta agn ile ilgili bir¢ok g¢aligma
yapilmis olup ¢esitli non-farmakolojik yontemler vardir. Hoffman ve ark., (2019)
opioid olmayan analjezik olarak sanal gercekligin, yamik yogun bakimda yatan
cocuklarin pansuman sirasinda agrilarinin azaltilmasina yardimcr olabilecegini
belirtmislerdir. Yanik hastalarinda yanik bakim sirasinda sanal gergeklik tabanl
miidahalelerin agri iizerine etkisini incelemeye dair meta-analiz ve sistemik
caligmasinda, her yanik merkezinin sanal gergeklik tabanli cihazlariyla donatilmasini
onermisglerdir (Smith ve ark., 2022; Norouzkhani ve ark., 2022). Miri ve ark., (2023)
saglik profesyonellerinin yanik hastalarinda agr1 ve kaygiy1 gidermek igin basit, diisiik
maliyetli ve etkili bir ila¢ dis1 tedavi olarak masaj tedavisine 6zel 6nem vermelerini
onermislerdir. Buna ragmen yanik sonrasi agrinin 6nemli bir sorun oldugu ve

tedavisinde yetersiz kalindig1 belirtilmektedir (Summer ve ark., 2007; de Jong ve ark.,
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2014; Chester ve ark., 2016; Hsu ve ark., 2016: Taverner ve Prince 2016; Pardesi ve
Fuzaylov, 2017; Chester ve ark., 2018; Rohilla ve ark., 2018). Yanikta; sanal
gergeklik, miizik terapisi, masaj gibi farkli non-farmakolojik yontemlerle ¢ocuklarin
agrilar1 iizerine etkisini incelemek amaciyla farkli calismalar yapilmis olup bu
calismada da non-farmakolojik yontemlerden banyonun etkisi incelenmistir. Her iki
gbzlemci degerlendirmesine gore islem dncesi, islem sirasi ve islem sonrasi agr1 puan
ortalamalarinin, banyolu pansuman uygulamasinda banyosuz pansuman uygulamasina
gore daha diisik puan aldiklarnt ve farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
belirlenmistir (p<0,05). Ceylan ve Bolisik’in (2018), prematiire bebekler {izerine
yaptiklar bir ¢aligmada kundak banyosunun agr1 diizeyi {izerinde olumlu bir etkiye
sahip oldugunu saptamislardir. De Freitas ve ark., (2018) ve Tambunan ve Mediani
(2019) banyonun, agrinin azaltilmasi ve rahatlik saglamasi gibi bir¢cok avantaj
sagladigini belirtmislerdir. Buna gore literatiirde non-farmakolojik yontemlerden,
banyo uygulamasi lizerine benzer ¢alismaya rastlanilmamasi nedeniyle dus banyonun
pansuman iglemine bagli olusan agrinin azaltilmasinda etkili oldugu ifade edilebilir.

Bu dogrultuda, arastirmanin H1 hipotezi kabul edilmistir.

4.3. Pediatrik Yamk Hastalarinda Banyolu ve Banyosuz Islem Sirasinda

Anksiyete ve Korkunun Tartisiimasi

Yanikta ¢cocuklar her zaman yanik sonrasi tedavi kaygisi yasarlar (Wakim ve
ark., 2010). Bu kaygiya bagli hastanin, sistemik bulgularinda degisiklikler olur ve
bagisiklik sistemi zayif olan pediatrik yanik hastalarinda, bu faktorler biiyiik hasara
neden olabilir. Huzursuzluk, iiziintii, istahsizlik, tansiyon artigi, diizensiz nefes ve
carpmnti anksiyetenin en &nemli belirtileridir (Zaybak ve Giines, 2009). Ozellikle
pediatrik hastalar, agriya eslik eden korku ve anksiyetelerini yiiz ifade bigimlerinden
anlatirlar (Edraki ve ark., 2014). Buna yonelik hemsire ve diger saglik ¢alisanlarinin

pediatrik hastalarin davranigsal tepkilerini dikkate almalar1 6nemlidir.

Hemgsireler; anksiyete ve korku yonetiminde yatistirict Onlemlerle kaygiyi
azaltma olasiliklar1 vardir (de Jong ve ark., 2007). Bu ¢aligmada banyosuz pansuman
uygulamasinda birinci ve ikinci goézlemcinin degerlendirdigi korku puan
ortalamalarinda farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (F=165,63,

p=0,000). Banyolu pansuman uygulamasi oncesi birinci ve ikinci gézlemcinin
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degerlendirdigi korku puan ortalamalarinda farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
belirlenmistir (F=149,93, p=0,000). Bu ¢alisma verilerinde pediatri hastalarinin, korku

diizeylerinin en ¢ok pansuman islemi sirasinda oldugu belirlenmistir.

Yanik, doku biitiinliigiiniin bozuldugu travmatik bir yaralanmadir. Tan ve ark.
(2010) yilinda yaptig1r bir arastirmada, yanik hastalarin pansumanlart degisirken
yiiksek diizeyde Ongoriilebilir kaygi yasayabildiklerini ve pansuman degisiminden
sonra ve zamanla tedavi Onlemleri ile kaygilarinin arttigimi belirtmislerdir. Bu
calismada banyolu pansuman islem oncesi ¢ocuklarin anksiyete puan ortalamalarinin
istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (F=177,18, p=0,000). Buna yonelik
banyosuz pansuman uygulamasi oncesi ¢ocuklarin anksiyete puan ortalamalarinda
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (F=170,31, p=0,000). Bu
dogrultuda cocuklarin pansuman islemine bagli anksiyete diizeylerinin en ¢ok

pansuman uygulamasi iglem sirasinda oldugu belirlenmistir.

Bu calismada ¢ocuklarin anksiyete ve korku durumu degerlendirmelerinde;
islem Oncesi, islem sirast ve islem sonrasi puan ortalamalarinin banyolu pansuman
uygulamasinda banyosuz pansuman uygulamasina gore daha diisiik oldugu ve farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0,05). Banyonun pediatrik
hastalarinda anksiyete, ajitasyon ve agresif davraniglart azalttigi belirtilmektedir
(Gozalo ve ark., 2014; Lopes ve ark., 2015). Banyonun hastalarda, stresi ve fizyolojik
parametrelerdeki bozulmalar1 onlemeye yardimci oldugu ve konforu arttirdigi
belirtilmektedir (Tasdemir ve Efe, 2019). Ceylan ve Bolisik’in (2018) yenidogan
prematiire bebekler iizerine yaptiklar1 bir ¢aligmada, kundak banyosunun bebeklerin
stres diizeyi lizerinde olumlu bir etkiye sahip oldugunu belirtmislerdir. Tambunan ve
Mediani (2019) yaptiklar1 bir calismada, banyo uygulamasinin fizyolojik parametreler
yani sira rahathik saglamasi gibi avantajlarin oldugunu belirtmislerdir. Literatiirde
benzer c¢alismaya rastlanilmayan pediatrik yanik hastalarin, banyolu pansuman
sirasinda anksiyete ve korku diizeylerinin banyosuz pansumana gore daha diisiik

oldugu tespit edilmistir. Buna gére H2 ve H3 hipotezleri kabul edilmistir.
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4.4. Pediatrik Yamk Hastalarinda Banyolu ve Banyosuz islem Sirasinda Nabiz

ve Oksijen Saturasyonunun Tartisilmasi

Yanik travmasinda pediatrik hastalarin yasadiklar1 agri, korku ve anksiyeteye
eslik eden fizyolojik parametrelerde de onemli degisiklikler meydana gelmektedir
(Knighton, 2013; Werner, 2018). Edraki ve ark. (2014) yaptiklar1 bir arastirmada,
banyo esnasinda tasikardi, hipoksi gibi fizyolojik degisiklikler tespit ettiklerini
belirtmislerdir. [laveten, pediatrik hastalarda banyo uygulamasi sirasinda kan akiminin
artmasina bagli olarak nabiz ve kan basinci degerlerinin yiikseldigi, banyodan 30 dk
sonra nabiz ve kan basinci degerlerinde diisiis yasandigina iliskin c¢alismalar
bulunmaktadir (Zaybak ve Giines, 2009; Ar ve Gozen, 2018; Caka ve Gozen, 2018;
Tasdemir ve Efe, 2019).

Cocuk yogun bakim iinitesinde uygulanan geleneksel ve tek kullanimlik yatak
banyolarinin, cocuklarin fizyolojik parametrelerine etkisini degerlendiren bir
calismada, her iki banyo yontemi de fizyolojik parametreler iizerine olumlu etki
sagladigi saptanmistir (Oz ve ark., 2022). Tasdemir ve Efe'nin (2019) yaptiklari
calismada, ge¢ preterm bebeklerin fizyolojik parametreleri (kalp hizi, solunum sayisi,
oksijen saturasyonu, viicut 1sis1) ve konforlari iizerine kiivet ve silme banyosu
uygulamalarinin etkinligini incelenmislerdir. Bunun sonucunda bebeklerin solunum
hizlarinin, banyodan 15 ve 30 dk sonra azaldig1 ve banyonun erken dogmus bebeklerin
solunumu iizerinde olumlu bir etkisi oldugu saptanmistir. Mekanik ventilasyona bagli
entlibe ¢cocuklarda banyo yapmanin, vital bulgular ve oksijen saturasyonu iizerine
etkisini degerlendirmek amaciyla yapilan bir ¢alismada, yatak banyosu yasamsal
bulgular1 ve oksijen saturasyon degerlerini olumlu yonde etkiledigi saptanmistir (Kizil
ve Sendir, 2018). Bu ¢alismada banyolu pansuman uygulamasi Oncesi, sirasi ve
sonrasinda ¢ocuklarin nabiz ve oksijen satiirasyonu ortalamalarinin farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu saptanmistir. Bu c¢alismada, hem banyolu hem banyosuz
pansuman uygulamasinda en ¢ok islem sirasinda kalp atimlarinin en yiiksek diizeyde
oldugu saptanmistir. Hem banyolu hem banyosuz pansuman uygulamasinda, oksijen
saturasyonunun kalp atimma paralel olarak en az iglem sirasinda oldugu da
belirlenmistir. Ilaveten, banyolu islem 6ncesi ve sirasinda cocuklarm kalp atimi

banyosuz pansumana gore daha diisiik oldugu ve oksijen saturasyonunun daha yiiksek

72



oldugu belirlenmistir. Bu dogrultuda, calismada belirtilen H4 ve H5 hipotezleri kabul

edilmistir.

45. Pediatrik Yamk Hastalarinda Banyolu ve Banyosuz Pansuman islem

Sirasinda Siire Ortalamalarinin Tartisilmasi

Banyonun hastalarda olumlu fizyolojik etkilerinin yan1 sira psikolojik olarak
rahatlama sagladigi da belirtilmektedir (Aydin, 2011). Pansuman siireleri agisindan
banyolu ve banyosuz pansuman uygulamasi karsilastirildiginda; banyolu pansuman
uygulamasi siire ortalamasimin (12,38+2,66), banyosuz pansuman uygulamasi siire
ortalamalarina (18,07£3,71) gore daha diisiikk oldugu ve farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu saptanmistir (t=-18,500, p=0,000). Literatiirde benzer calismaya
rastlanilmamasi nedeniyle bu ¢alisma sonuclar1 dogrultusunda banyolu pansumanin

daha kisa siirdiigii, sonug olarak ¢cocuk agisindan pansumanin daha az travmatik oldugu

ifade edilebilir.
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5.SONUC VE ONERILER

Dus banyonun 4-6 yas grubu pediatrik yanik hastalarda; pansuman iglemine
bagli agri, korku, anksiyete, nabiz ve oksijen saturasyonunun etkisini degerlendirmek
amaciyla randomize, c¢apraz arastirma tasarimi kullanilarak yapilan bu calisma

sonuglaria gore;

e (Cocuklarin haslanma yanik sebeplerinden %38,5’inin sicak ¢ay oldugu,

e Pediatrik yanik hastalarinda yaniga ilk miidahale eden kisinin %78,5 (n=51)
oraninda annesi oldugu,

e Ebeveynlerin %70,8 oranla ilk miidahalede soguk su uygulamasini tercih ettigi,

e Cocuklarin her iki gézlemcinin agr1 puan degerlendirmesine gore en ¢ok banyosuz
pansumanda islem sirasinda agr1 duyduklari,

e Cocuklarin banyolu pansumanda islem sonrasinda (2,55+0,96) en az agr
duyduklari,

e Banyolu pansumanda agr1 diizeyleri, her iki gdzlemci degerlendirmesine gore islem
Oncesi, islem sirasi ve islem sonrasi agri puan ortalamalarinin banyolu pansuman
uygulamasinda banyosuz pansuman uygulamasina gore daha diisiik puan aldiklar
ve farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu (p<0,05),

e Cocuklarin en ¢ok banyosuz pansumanda islem sirasinda (3,47+0,5) korku
yasadiklari,

e (Cocuklarin her iki gozlemci degerlendirmesine gore en az banyolu pansumanda
islem sonrasi (0,69+0,63) korku yasadiklari,

e Cocuklarin banyolu pansumanda korku durumu degerlendirmelerinde; her iKki
gbozlemcininde islem Oncesi, islem sirast ve islem sonrasi korku puan
ortalamalarinin  banyolu pansuman uygulamasinda banyosuz pansuman
uygulamasina gore daha diislik puan aldiklari,

e Cocuklarin anksiyete puan ortalamalarinin en ¢ok banyosuz pansuman uygulama
sirasinda (9,00+£1,59) oldugu, en az banyolu pansumanda islem sonrasinda
(1,84£1,24) oldugu,

e Cocuklarin banyolu pansumanda anksiyete durumu degerlendirmelerinde; islem
oncesi, iglem siras1 ve islem sonrasi anksiyete puan ortalamalarinin banyolu
pansuman uygulamasinda banyosuz pansuman uygulamasina gore daha diislik

oldugu,
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e Cocuklarin banyolu pansumanda nabiz ortalamalarinin; islem 6ncesi ve sonrasinda
banyolu ve banyosuz uygulamalarda benzer oldugu ve farkin istatistiksel olarak
anlamli olmadigi,

e Cocuklarin nabiz sayilarinda en ¢ok banyosuz pansumanda islem sirasinda
(105,26£5,08), en az banyolu pansumanda islem sonrasinda (100,55+3,89)
gorildiigli ve farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu,

e (Cocuklarin banyolu pansumanda oksijen saturasyonu ortalamalarinin; islem 6ncesi
ve sonrasinda banyolu ve banyosuz uygulamalarda benzer oldugu ve farkin
istatistiksel olarak anlamli olmadig,

e islem sirasinda oksijen saturasyonu ortalamalari, banyolu uygulamada
(96,80+1,14) banyosuz uygulamaya (96,26+0,87) gore daha yiiksek oldugu ve
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu,

e Pansuman siireleri karsilastirildiginda, banyolu pansuman uygulamasi siire
ortalamasinin (12,384+2,66), banyosuz pansuman uygulamasi siire ortalamalarina
(18,07+3,71) gore daha diisiik oldugu belirlenmistir.

e Gozlemciler arast uyumun degerlendirilmesinde gozlemciler arasinda istatistiksel
olarak anlamli ve orta diizeyde uyum ile pozitif yonde anlamli korelasyon oldugu

belirlenmistir.

Bu c¢alisma sonuglari dogrultusunda pansuman isleminden 30 dk once
cocuklara banyo yaptirilmasinin, pansuman islemine bagli agri, anksiyete, korku,
nabiz ve oksijen saturasyonu degerleri iizerinde olumlu etkilerinin oldugu
belirlenmistir. Bu nedenle, olduk¢a agrili islem olan yanik pansumaninda dus
banyonun kullanilmas1 ve bu konuda hemsirelere egitimlerin verilmesi Onem
tasimaktadir. Yanik {iinitesi ve merkezinde c¢alisan hemsire ve diger saglik
profesyonellerine bu konu hakkinda gorev/yetki/sorumluluk verilmesi ve tesvik
edilmeleri onerilmektedir. Bu aragtirmaya katilan ¢ocuklarin ebeveynlerinin, yaklasik
ticte birinin ilk yaptig1 miidahalenin dogru olmasi dogrultusunda hem ebeveynlere hem
de saglik profesyonellerine yanik sonrasi miidahale ve ¢ocuklar1 yanik travmasindan

koruyacak giivenlik 6nlemleri hakkinda egitim verilmelidir.

Bu calismada, 4-6 yas araliginda cocuklarda ve tek seferde yapilan dus

banyonun etkinliginin degerlendirmesi nedeniyle farkli yas araliklarinda, daha genis
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orneklemde ve tekrarli banyo uygulamalariin sonuglarin1 degerlendiren ¢alismalarin

yapilmasi 6nerilmektedir.

76



6.KAYNAKLAR

Aghakhani, K., Heidari, M., Tabatabaee, S.M., ve Abdolkarimi, L., (2015). Effect of Current Pathway
on Mortality and Morbidity in Electrical Burn Patients. Burns, 41(1), 172-176.

Akarsu, S., Durmus, M., Yapict A.K., Oznur, T., ve Oztiirk, S., (2017). Yanik Hastalarinin Psikiyatrik
Yonden Degerlendirilmesi ve Rehabilitasyonu. Turk J Plast Surg, 25(1), 20-27.

Aksoy, G., Kanan, N., ve Akyolcu, N., (2012). Yanik. Cerrahi Hemsireligi I. Nobel Tip Kitapevi, 115-
159, Istanbul, Tiirkiye.

Aksoy, N., (2015). Yanikli Hastada Hemsirelik Bakiminin Yonetimi. Selguk Tip Dergisi, 31(1), 47-51.

Albayrak, Y., Temiz, A., Albayrak, A., Peksoz, R., Albayrak, F., ve Tanrikulu, Y., (2018). A
Retrospective Analysis of 2713 Hospitalized Burn Patients in a Burns Center in Turkey. Ulus
Travma Acil Cer., 24(1), 25-30.

Aliosmanoglu, C., Aliosmanoglu, 1., Kapan, M., Boyiik, A., ve Onder, A. (2011). Yamk Yogun
Bakimda Elektrik Carpmasi Nedeniyle izlenen Cocuklarin Takip ve Tedavi Sonuglar1. Dicle
Tip Dergisi, 38(2), 170-173.

Anonim, (2022). Burns. https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/burns (erisim tarihi:
30.11.2022).

Ar, 1., ve Gozen, D. (2018). Effects of Underrunning Water Bathing and Immersion Tub Bathing on
Vital Signs of Newborn Infants: A Comparative Analysis. Adv. Neonatal. Care, 18(6), E3—
E12.

Atas Berksoy, E., ve Yazicy, S., (2019). Elektrik Yaralanmasi Nedeniyle Bagvuran Cocuklarin Klinik,
Demografik Ozellikleri ve Klinik Sonucu Etkileyen Faktérler: Tek Merkez Cocuk Acil
Klinigi Deneyimi. Adli Tip Biilteni, 24(1), 30-35.

Aydin Sayilan, A., Seyhan Ak, E., ve Kanan, N., (2018). Yaniklarda Akut Donem ve Hemsirelik
Bakimi. HSP, 5(3), 485-493.

Aydin, A., (2011). Kisisel Hijyen ve Yatak Yapimi. Klinik Uygulama Becerileri ve Yontemleri, T. Asti
ve A. Karadag (Eds). Nobel Tip Kitabevi, 375-462, Adana, Tiirkiye.

Bakker, A., Van Loen, N., Van der Heijden, P., ve Van Son, M., (2012). Acute Stress Reactions in
Couple After a Burn Event to Their Young Child. J Pediatr Psychol, 37(10), 1127-1135.

Barrett, L.W., Fear, V.S., Waithman, J.C., Wood, F.M., ve Fear, M.W., (2019). Understanding Acute
Burn Injury as a Chronic Disease. Burns Trauma, 16(10), 7-23.

Bermo, M.S., Patterson, D., Sharar, S.M., Hoffman, A., ve Lewis, DH., (2020). Virtual Reality to
Relieve Pain in Burn Patients Undergoing Imaging and Treatment. Wolters Kluwer Health,
29(4), 203-208.

Bilir, A., ve Giileg, S., (2006). Travma ve Yanik Agrisi. Ulus Travma Acil Cerrahi Derg, 12(3), 175-
183.

Bindler, R.C., ve Ball, J.W., (2014). Deri ve Kas-iskelet Sistemi Bakimi. Cocuk Hemsireligi Klinik

Uygulama Becerileri Kitabi, N. Canbulat Sahiner, A. Ac¢ikgdz ve M. Demirgéz Bal (Eds).
Nobel Akademik Yayincilik, Ankara, Tiirkiye, 163-164.

77


https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/burns

Blount, R.L., Bunke, V., Cohen, L., ve Forbes, C., (2001). The Child-Adult Medical Procedure
Interaction Scale-Short Form (CAMPIS-SF): Validation of a Rating Scale for Children's and
Adults' Behaviors During Painful Medical Procedures. J Pain Symptom Manag, 22(1), 591-
599.

Blount, R.L., Piira, T., ve Cohen, L., (2003). Management of Pediatric Pain and Distress Due to Medical
Procedures. Handbook of Pediatric Psychology, M.C. Roberts (Eds). NY: Guilford Press,
New York, ABD, 216-33.

Bolek Trofino, R., (2015). Nursing Care of Patients with Burns. Understanding Medical Surgical
Nursing, L.S. Williams ve P.D. Hopper (Eds). F.A Davis Company, Philedelphia, ABD,
1320-1336.

Brown, E.A., Young, A.D., Kimble, R., ve Kenardy, J., (2019). Development and Validity of the Burns-
Child Adult Medical Procedure Interaction Scale (B-CAMPIS) for Young Children. Burns,
45(1), 76-87.

Brown, N.J., Kimble, R.M., Gramotnev, G., Rodger, S., ve Cuttle, L., (2014a). Predictors of Re-
Epithelialization in Pediatric Burn. Burns, 40(4), 751-758.

Brown, N.J., Kimble, R.M., Rodger, S., Ware, R.S., ve Cuttle, L., (2014b). Play and Heal: Randomized
Controlled Trial of Ditto™ Intervention Efficacy on Improving Re-Epithelialization in
Pediatric Burns. Burns, 40(2), 204-213.

Burns-Nader, S., Joe, L., ve Pinion, K., (2017). Computer Tablet Distraction Reduces Pain and Anxiety
in Pediatric Burn Patients Undergoing Hydrotherapy: A Randomized Trial. Burns, 43(6),
1203-1211.

Biiyiikgoneng, L., ve Torliner, E., (2018). Cocukluk Yaslarinda Agri1 ve Hemsirelik Yo6netimi. Pediatri
Hemgireligi, Z. Conk, Z. Bagbakkal, H. Bal-Y1lmaz ve B. Bolisik (Eds). Akademisyen Tip
Kitapevi, Ankara, Tiirkiye, 885-900.

Byers, J.F., Bridges, S., Kijek, J., ve LaBorde, P., (2001). Burn Patients' Pain and Anxiety Experiences.
J Burn Care Rehabil, 22(2), 144-149.

Ceylan, S.S., ve Bolisik, B., (2018). Effects of Swaddled and Sponge Bathing Methods on Signs of
Stress and Pain in Premature Newborns: Implications for Evidence-Based Practice.
Worldviews Evid Based Nurs, 15(4), 296-303.

Chester, S.J., Stockton, K., De Young, A., Kipping, B., Tyack, Z., Griffin, B., Chester, RL., ve Kimble,
R.M., (2016). Effectiveness of Medical Hypnosis for Pain Reduction and Faster Wound
Healing in Pediatric Acute Burn Injury: Study Protocol for a Randomized Controlled Trial.
Trials, 17(1), 223.

Chester, S.J., Tyack, Z., De Geng, A., Kipping, B., Griffin, B., Stockton, K., Esya, R.S., Zhang, X., ve
Kimble, R.M., (2018). Efficacy of Hypnosis on Pain, Wound-Healing, Anxiety, and Stress
in Children with Acute Burn Injuries: A Randomized Controlled Trial. IASP, 159(9), 1790-
1801.

Choi, Y.H., Lee, J.H., Shin, J.J., ve Cho, Y.S., (2015). A Revised Risk Analysis of Stress Ulcers in Burn
Patients Receiving Ulcer Prophylaxis. Clin Exp Emerg Med, 2(4), 250-255.

Choueiry, J., Reszel, J., Hamid, J. S., Wilding, J., Martelli, B., ve Harrison, D., (2020). Development
and Pilot Evaluation of an Educational Tool for the FLACC Pain Scale. Pain Management
Nursing. Pain Manag Nurs, 21(6), 523-529.

Coffee, T., (2014). Care of Patients with Burns. Medical Surgical Nursing, D.D. Ignatavicius ve M. L.
Workman (Eds). United States of America: Elsevier, Kanada, ABD, 511-540.

78



Cohen, L., Bernard, R.S., McClelland, C.B., ve MacLaren, J.E., (2005). Assessing Medical Room
Behavior During Infants' Painful Procedures: The Measure of Adult and Infant Soothing and
Distress (MAISD). Child Health Care, 34(2), 81-94.

Costa Santos, D., Barros, F., Gomes, N., Guedes, T., ve Maia, M., (2017). The Effect of Comorbidities
and Complications on the Mortality of Burned Patients. ABFD, 30(2), 103-106.

Crellin, D.J., Harrison, D., Santamaria, N., Huque, H., ve Babl, F.E., (2018). The Psychometric
Properties of the FLACC Scale Used to Assess Procedural Pain. J Pain, 19(8), 862-872.

Caka, S., ve Gozen, D. (2018). Effects of Swaddled and Traditional Tub Bathing Methods on Crying
and Physiological Responses of Newborns. J. Spec. Pediatr.Nurs. 23(1), 158-174.

Calisir, O., ve Caliskan, Z., (2019). Cocuklarda Yanik Durumunda Annelerin Yaptiklar1 Geleneksel
Uygulamalar. Saglik Bilim Dergisi, 29(2), 99-105.

Cavusoglu, H., (2004). Sivi-Elektrolit ve Asit- Baz Dengesi, Dengesizlikleri Ve Hemsirelik Bakimi.
Cocuk Saghgr Hemsireligi, 235(1), 122-138.

Celikkaya, M.E., Aticy, A., El, C., ve Akgora, B., (2018). Yaygin Bir Halk Saghigi Sorunu: Cocuklarda
Koroziv Madde Igimi. J Dr Behcet Uz Child’s Hosp, 8(3), 184-188.

Cmal, H., ve Barm, E.Z., (2020). Bir Yamk Unitesinin 5 Yillik Deneyimi: 667 Yanik Olgusunun
Incelenmesi. Van Tip Dergisi, 27(1), 56-62.

Ciftci, 1., Arslan, K., Altunbas, Z., Kara F., ve Yilmaz, H., (2012). Epidemiologic Evaluation of Patients
with Major Burns and Recommendations for Burn Prevention. Ulus Travma Acil Cerrahi
Derg, 18(2),105-110.

De Freitas, P., Munhoz, M.M.B., Costa, P., ve Kimura, A.F., (2018). Effect of Two Immersion Bathing
Tecniques on the Axillary Temperature of Preterm Newborn: A Pilot Study. Texto Contexto
Enferm, 27(1), 1-8.

de Jong, A.E., Bremer, M., Schouten, M., Tuinebreijer, W.E., ve Faber, AW., (2005). Reliability and
Validity of the Pain Observation Scale for Young Children and the Visual Analogue Scale in
Children with Burns. Burns, 31(2), 198-204.

de Jong, A.E., Bremer, M., van Komen, R., Vanbrabant, L., Schuurmans, M., Middelkoop, E., ve van
Loey, N., (2014). Pain in Young Children with Burns: Extent, Course and Influencing
Factors. Burns, 40(1), 38-47.

de Jong, A.E., Middelkoop, E., Faber, A.W., ve Van Loey, N.E., (2007). Non-Pharmacological Nursing
Interventions for Procedural Pain Relief in Adults with Burns: A Systematic Literature
Review. Burns, 33(7), 811-27.

De Young, A.C., Kenardy, J.A., Cobham, V.E., ve Kimble, R., (2012). Prevalence, Comorbidity and
Course of Trauma Reactions in Young Burn-Injured Children. JCPP, 53(1), 56-63.

Delice, E., ve Ulus, B., (2015). Kismi Kalinlikta Deri Grefti Uygulanan Hastalarda Dondr Alani
Agrisinin Degerlendirilmesi, A4gri1, 27(4), 205-2009.

Demir, S., Bostanci, S.A., Erten, E.E., Cayhan, V.S., Oztorun, C.1., Altinok, M.K., Ertiirk, A., Giiney,
D., Azili, M.N., ve Senel, E., (2021). Cocuklarda Ciddi Temas Yaniklart; Bir Cocuk Yanik
Merkezinin 10 Yillik Deneyimi. Ahi Evran Med J, 5(2), 146-151.

Demirel, Y., Col, C., ve Ozen, M., (2001). Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Yanik

Servisinde Bir Yilda izlenen Hastalarin Degerlendirilmesi. Cukurova Universitesi Dergisi,
23(1), 15-20.

79



Diler, B., Dalgig, N., Karadag, C.A., ve Dokucu, A.l., (2012). Bir Pediatrik Yanik Unitesinde
Epidemiyoloji ve Enfeksiyonlar: Ug¢ Yillik Deneyimiz. Cocuk Enfeksiyon Dergisi, 6(2), 40-
45,

Edraki, M., Paran, M., Montaseri, S., Nejad, M.R., ve Montaseri, Z., (2014). Comparing the Effects of
Swaddled and Conventional Bathing Methods on Body Temperature and Crying Duration in
Premature Infants: A Randomized Clinical Trial. J. Caring Sci., 3(2), 83-91.

Eijlers, R., Utens, E.M.W.J., Staals, L.M., de Nijs, P.F.A., Berghmans, J.M., Wijnen, R.M.H., Hillegers,
M.H.J., Dierckx, B., ve Legerstee, J.S., (2019). Systematic Review and Meta-analysis of
Virtual Reality in Pediatrics: Effects on Pain and Anxiety. Anesth Analg, 129(5), 1344-1353.

Elmas, E.G., Durna, Z., ve Akin, S., (2020). Cocugu Olan Annelerin Ev Kazalarina Y6nelik Giivenlik
Onlemleri ve 1Ilk Yardim Uygulamalari Konusundaki Bilgi ve Tutumlarin
Degerlendirilmesi. Jaren, 6(2), 267-279.

Ersig, A.L., Kleiber, C., McCarthy, A.M., ve Hanrahan, K., (2013). Validation of a Clinically Useful
Measure of Children’s State Anxiety Before Medical Procedures. JSPN, 18(4), 311-3109.

Fenlon. S., ve Nene, S., (2007). Burns In Children. BJA Educ, 7(3), 76-80.

Foster, J., Psalia, K., ve Kenner, C., (2014). Maintaining the Heat on Neonatal Hypothermia in
Developing Countries. Newborn Infant Nurs. Rev., 14(2), 42-44.

Gauglitz, G.G., (2013). Yara Bakinu ve Yara lyilesmesi. Yanik Bakimi ve Tedavisi, M.G. Jeschke, L.P.
Kamolz ve S. Shahrokhi (Eds). Springer, New York, ABD, 78-92.

Gayretli Aydin, Z.G., Ozden Eyiipoglu, N., Ozkaya, E., Bahat Ozdogan, E., Livaoglu, M., ve
Tirkyilmaz, S., (2019). Bir Yanik Merkezindeki Cocuk Hastalarda Gelisen Saglik Hizmeti
iligkili Enfeksiyonlarin Degerlendirilmesi. J Acad Res Med, 9(1), 50-54.

Gergeker, G.O., Ayar, D., Ozdemir, Z. ve Bektas, M., (2018). Cocuk Anksiyete Skalasi-Durumluluk ve
Cocuk Korku Olgeginin Tiirk Diline Kazandirilmasi. DEUHFED, 11(1), 9-13 .

Goémez-Torres, D., Maldonadogonzalez, V., Reyes-Robles B., ve Mucifio-Carrera, A.L., (2014).
Nurses’ Voice when Perceiving the Pain of Child Burn Patients. Texto Contexto Enferm,
23(2), 233-240.

Goverman, J., Bittner, E.A., Friedstat, J.S., Moore, M., Nozari, A., Ibrahim, A.E., Sarhane, K.A., Chang,
P.H., Sheridan, R.L., ve Fagan, S.P., (2015). Discrepancy in Initial Pediatric Burn Estimates
and 1ts Impact on Fluid Resuscitation. J Burn Care Res, 36(5), 574-579.

Gozalo, P., Prakash, S., Qato, D. M., Sloane, P. D., ve Mor, V., (2014). Effect of The Bathing Without
a Battle Training Intervention on Bathing-Associated Physical and Verbal Outcome in
Nursing Home Residents With Dementia: A Randomized Crossover Diffusion Study. JAGS,
62(5), 797-804.

Goniil Akkog, M., ve Aksoy, N., (2017). Yanikli Hastada Agr1 Yonetimi ve Hemsirelik Bakimi.
IINHCR, 2(4), 284-301.

Grobler, R.C., (2012). Emergency Management of the Patient with Severe Burns in the Emergency
Unit. Prof. Nurse Today, 16 (3), 37-43.

Grossova, 1., Zajicek, R., Kubok, R., ve Smula, M.C., (2017). Cocuklarda Palmar Temas Yaniklarinin
Tedavisi: Bes Yillik Bir Inceleme. Yanik ve Yangin Felaketleri Yilliklari, 30(1), 5-8.

Gummin, D.D., Mowry, J.B., Beuhler, M.C., Spyker, D.A., Brooks, D.E., Dibert, KW., Rivers, L.J.,
Pham, N.P.T., ve Ryan, M.L., (2020).2019 Yillikk Raporu Amerikan Zehir Kontrol

80



Merkezleri Birligi Ulusal Zehir Veri Sistemi (NPDS): 37. Yillik Rapor. Klinik
Toksikoloji, 58(12), 1360-1541.

Giindiiz, M., (2017). Konya Bolgesinde Cocuk Yamklar1 ve Ozellikleri. Zeynep Kamil Tip Biilteni,
48(3), 80-83.

Giirler, H., ve Yildiz, 1., (2019). Yanik Tedavisi Géren Cocuklarin Annelerinin Uyguladig1 Ik Yardim
Miidahalesi ve Bilgisi. Giincel Pediatri Dergisi, 17(2), 232-242.

Harish, V., Tiwari, N., Fisher, O.M., Li, Z., ve Maitz, P.K.M., (2019). First Aid Improves Clinical Out
Comes in Burn In-Juries: Evidence From a Cohort Study of 4918 Pati-Ents. Burns, 45(2),
433-439.

Hildenbrand, A.K., Marsac, M.L., Daly, B.P., Chute, D., ve Kassam-Adams, N., (2016). Acute Pain and
Post Traumatic Stress After Pediatric Injury. J Pediatr Psychol, 41(1), 98-107.

Hoffman, H. G., Rodriguez, R. A., Gonzalez, M., Bernardy, M., Pefia, R., Beck, W., Patterson, D. R.,
ve Meyer, W. J., 3rd (2019). Immersive Virtual Reality as an Adjunctive Non-opioid
Analgesic for Pre-dominantly Latin American Children With Large Severe Burn Wounds
During Burn Wound Cleaning in the Intensive Care Unit: A Pilot Study. Frontiers in Human
Neuroscience, 13, 262.

Holbert, M.D., Kimble, R.M., Jones, L.V., Ahmed, S.H., ve Griffin, B.R., (2021). Risk Factors
Associated with Higher Pain Levels Among Pediatric Burn Patients: A Retrospective Cohort
Study. Reg Anesth Pain Med, 46(2), 222-227.

Hsu, K.C., Chen, L.F., ve Hsiep, P.H., (2016). Effect of Music Intervention on Burn Patients' Pain and
Anxiety During Dressing Changes. Burns, 42(8), 1789-1796.

Huang, M., Chen, J.F., Chen, L.Y., Pan, L.Q., Li, X.J., Ye, J.Y., ve Tan, H.Y., (2018). A Comparison
of Two Different Fluid Resuscitation Management Protocols for Pediatric Burn Patients: A
Retrospective Study. Burns, 44(1), 82-89.

Hyland, E.J., Harvey, J.G., Martin A.J., ve Holland, A.J., (2015). Airway Compromise in Children with
Anterior Neck Burns: Beware the Scalded Child. J Paediatr Child Health, 51(10), 976-981.

Islam, A., Ghimbovschi, S., Zhai, M., ve Swift, J.M., (2015). An Exploration of Molecular Correlates
Relevant to Radiation Combined Skin-Burn Trauma. PLoS One, 6(1), 10(8).

Ince, T., Yal¢in, S.S., ve Yurdakok, K., (2014). Cocukluk Caginda Ciddi Kaza Siklig1 ve Risk
Faktorleri. Cocuk Saghg: ve Hastaliklar: Dergisi, 57 (3), 173-182.

Jaspers, M.E., van Haasterecht, L., van Zuijlen, P.P., ve Mokkink, L.B., (2019). A Systematic Review
on the Quality of Measurement Techniques for the Assessment of Burn Wound Depth or
Healing Potential. Burns, 45(2), 261-281.

Jeschke, M.G., (2013). Yanik Hasarimin Fizyopatolojisi. Yanik Bakimi ve Tedavisi, M.G. Jeschke, L.P.
Kamolz ve S. Shahrokhi (Eds). Springer, New York, ABD, 18-29.

Jeschke, M.G., Chinkes, D.L., Finnerty, C.C., Kulp, G., Suman, O.E., Norbury, W.B., Branski, L.K.,
Gauglitz, G.G., Mlcak, R.P., ve Herndon, D.N., (2008). Pathophysiologic Response to Severe
Burn Injury. Ann Surg, 248(3), 387-401.

Jeschke, M.G., Gauglitz, G.G., Kulp, G.A., Finnerty, C.C., Williams, F.N., Kraft, R., Suman, O.E.,
Micak, R.P., ve Herndon, D.N., (2011). Long-Term Persistance of the Pathophysiologic
Response to Severe Burn injury. PLoS One, 6(7), 212-245.

Jeschke, M.G., Pinto, R., Kraft, R., Nathens, A.B., Finnerty, C.C., Gamelli, R.L., Gibran, N.S., Klein,
M.B., Arnoldo, B.D., Tompkins, R.G., ve Herndon, D.N., (2015). Inflammation and the Host

81



Response to Injury Collaborative Research Program. Morbidity and Survival Probability in
Burn Patients in Modern Burn Care. Crit Care Med, 43(4), 808-815.

Kamolz, L.P., (2013). Akut Yanik Cerrahisi. Yanik Bakimi ve Tedavisi, M.G. Jeschke, L.P. Kamolz ve
S. Shahrokhi (Eds). Springer, New York, ABD, 38-56.

Karagoz, H., Bayram, Y., Kap1 E., ve Ozkan, M., (2013). Yanikta Ekip Calismas1 ve Ekip Lideri Olarak
Cerrah. TAF Prev. Med. Bull., 12(1), 111-114.

Karaveli, T.C., Karakaya, A.E., ve Kavaveli, A., (2016). Dogu Akdeniz Bolgesindeki Yanikli
Cocuklarin Epidemiyolojik Ozellikleri. Cocuk Cerrahisi Dergisi, 30(2), 95-101.

Kazanasmaz, O., ve Ding, N., (2019). Yanik Unitesinde Takip Edilen Pediatrik Yas Grubu Olgularin
Klinik Degerlendirmesi. Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi, 16(3), 535-539.

Kesgin Bodug, N., (2015). Yanikli Cocuklarin Bakimi. Yogun Bakim Hemsireligi Dergisi, 17(2), 89-
95.

Keshavarz, M., Javanmardi, F., ve Mohammdi, A.A., (2020). iran'm Giineybatisindaki Pediatrik
Yaniklarin On Yillik Epidemiyolojik Calismasi. Diinya J Plast Cerrahi, 9(1), 67- 72.

Kizil, H., ve Sendir, M. (2018). The Effects of Bed Bathing on Vital Signs and Oxygen Saturation in
Children Who Are Connected to Mechanical Ventilation. Dimens Crit Care Nurs, 37(5),
272-278.

Knighton, J., (2013). Yanikli Hastalarda Hemsirelik Bakimi. Yanik Bakimi ve Tedavisi, M.G. Jeschke,
L.P. Kamolz ve S. Shahrokhi (Eds). Springer, New York, ABD, 92-110.

Kolacz, N.M., Jaroch, M.T., Bear,M.L., ve Hess, R.F., (2014). The Effect Ofburns & Wounds (B&W)
/Burdock Leaftherapy on Burn-Injured Amish Patients: A Pilot Study Measuring Pain
Levels, Infectionrates, and Healing Times. J Holist Nurs, 32(4), 327-340.

Koyutiirk, A., ve Demiray Soyaslan, D., (2016). Yara ve Yanik Tedavisinde Kullanilan Ortiiler. Mehmet
Akif Ersoy Universitesi Fen Bilimleri Enstitiisii Dergisi, Ozel Say1 1, 58-65.

Kursun, S., ve Kanan, N., (2007). Yanik Agris1 ve Hemsirelik Bakimi. 7.U.F.N. Hem. Derg, 15(60),
195-199.

Kurt, A., Yildirim, K., Yagmur, C., Kelahmetoglu, O., Aslan, O., Giimiis, M., ve Giineren, E., (2016).
Electrical Burns: Highlights from a 5-Year Retrospective Analysis. Ulus Travma Acil
Cerrahi Derg, 22(3), 278-282.

LaBorde, P.L., (2007). Management of Patients with Burn Injury. Medical Surgical Nursing. S.C.
Smeltzer, B. Bare, J.K. Hinkle, ve K.H. Cheever (Eds). Wolters Kluwer Health, Pensilvanya,
ABD, 1703-1742.

Le Brocque, R.M., Hendrikz, J., ve Kenardy, J.A., (2010). The Course of Posttraumatic Stress in
Children: Examination of Recovery Trajectories Following Traumatic Injury. J Pediatr
Psychol, 35(6), 637-645.

Lemone, P., Burke, K., Bauldoff, G., ve Gubrud, P., (2015). Nursing Care of Patients with Burns. In:
Medical surgical nursing clinical reasoning in patient care 6th ed. New Jersey: Pearson
Education Inc,15(1), 432-450.

Li, H., Wang, S., Tan, J., Zhou, J., Wu, J., ve Luo, G., (2017). 2011'den 2015'e Kadar Giineybat1 Cin'de
Pediatrik Yaniklarin Epidemiyolojisi, Burns, 43(1), 1306-1317.

Lopes, J.L., Barbosa, D.A., Nogueira-Martins, L.A., ve Barros, A.L., (2015). Nursing Guidance on Bed
Baths to Reduce Anxiety. Revista Brasileira de Enfermagem, 68(3), 437-443.

82



Madnani, D.D., Steele, N.P., ve de Vries, E., (2006). Factors That Predict the Need for Intubation in
Patients with Smoke Inhalation Injury. Ear Nose Throat J, 85(4), 278-280.

Makhubalo, O., Schulman, D., Rode, H., ve Cox, S., (2018). Acceptability and Functionality of the
“Kettle Strap”:An Attempt to Decrease Kettle Related Burns in Children. Burns, 44(5),
1361-1365.

Manworren, R.C., ve Hynan, L.S., (2003). Clinical Validation of FLACC: Preverbal Patient Pain
Scale. Pediatr. Nurs., 29(2), 140-146.

McMurtry, C.M., Noel, M., Chambers, C.T., ve McGrath, P.J. (2011). Children’s Fear During
Procedural Pain: Preliminary investigation of the Children’s Fear Scale. Health Psychol.,
30(6), 780-788.

Merkel, S. I., Voepel-Lewis, T., Shayevitz, J. R., ve Malviya, S., (1997). The FLACC: A Behavioral
Scale for Scoring Postoperative Pain in Young Children. Pediatr. Nurs., 23(3), 293-297.

Merkel, S., Voepel-Lewis, T., ve Malviya, S., (2002). Pain Assessment in infants and Young Children:
The FLACC Scale. AJN, 102(10), 55-58.

Meyer, W.J., Blakeney, P., Thomas, C.R., Russell, W., Robert, R.S., ve Holzer, C.E., (2007). Prevalence
of Major Psychiatric Illness in Young Adults Who Were Burned as Children. Psychosom
Med, 69(4), 377-382.

Miller, K., Rodger, S., Kipping, B., ve Kimble, R.M., (2011). A Novel Technology Approach to Pain
Management in Children with Burns: A Prospective Randomized Controlled Trial. Burns,
37(3), 395-405.

Miri, S., Hosseini, S. J., Ghorbani Vajargah, P., Firooz, M., Takasi, P., Mollaei, A., Ramezani, S.,
Tolouei, M., Emami Zeydi, A., Osuji, J., Farzan, R., ve Karkhah, S. (2023). Effects of
massage therapy on pain and anxiety intensity in patients with burns: A systematic review
and meta-analysis. International Wound Journal, 10(1), 11.

Moehrlen, T., Szucs, T., Landolt, M.A., Meuli, M., Schiestl, C., ve Moehrlen, U., (2018). Trauma
Mechanisms and Injury Patterns in Pediatric Burn Patients. Burns, 44(2), 326-334.

Mohaddes Ardabili, F., Purhajari, S., Najafi Ghzeljeh, T. ve Haghani, H., (2015). The Effect of Shiatsu
Massage on Underlying Anxiety in Burn Patients. World J Plast Surg, 4(1), 36-39.

Mohammadi Fakhar, F., Rafu, F., ve Jamshid1 Orak, R., (2013). The Effect of Jaw Relaxation on Pain
Anxiety During Burn Dressings: Randomised Clinical Trial. Burns, 39(1), 61-67.

Moore, E.R., Bennett, K.L., Dietrich, M.S., ve Wells, N., (2015). The Effect of Directed Medical Play
on Young Children's Pain and Distress During Burn Wound Care. J Pediatr Health Care,
29(3), 265-273.

Nagpal, A., Clingenpeel, M.M., Thakkar, R.K., Fabia, R., ve Lutmer, J., (2018). Positive Cumulative
Fluid Balance at 72h is Associated with Adverse Outcomes Following Acute Pediatric
Thermal Injury. Burns, 44(5), 1308-1316.

Nelson, S., Conroy, C., ve Logan, D., (2018). The Biopsychosocial Model of Pain in the Context of
Pediatric Burn Injuries. Eur J Pain, 23(3), 421-434.

Nisanc1, M., ve Oztiirk, S., (2010). Yanik Fizyopatolojisi. Tiirkiye Klinikleri Plastik Cerrahi Ozel
Dergisi, 2(1), 8-14.

Norouzkhani, N., Chaghian Arani, R., Mehrabi, H., Bagheri Toolaroud, P., Ghorbani Vajargah, P.,
Mollaei, A., Hosseini, S. J., Firooz, M., Falakdami, A., Takasi, P., Feizkhah, A., Saber, H.,
Ghaffarzade, H., Nemalhabib, A., Ghaffari, A., Osuji, J., Mobayen, M., ve Karkhah, S.
(2022). Effect of Virtual Reality-Based Interventions on Pain During Wound Care in Burn

83



Patients; a Systematic Review and Meta-Analysis. Archives of Academic Emergency
Medicine, 10(1), 84.

Oguz, S., Tuygun, N., Ak¢a, H., Polat, E., ve Karacan, C.D., (2015). Elektrik Yaralanmasi1 Nedeniyle
Acil Servise Getirilen Cocuklarda Klinik Sonucu Etkileyen Faktorler. Cocuk Acil ve Yogun
Bakim Dergisi, 2(3), 121-126.

Ovaly, F., ve Giirsoy, T., (2014). Deri Hastaliklar1: Deri Bakimi. Neonatoloji Cep Kitabi, F. Ovali ve T.
Giirsoy (Eds). Akademi Yayinevi, Istanbul, Tiirkiye, 535-547.

Oster, C., Hensing, 1., Lojdstrom, T., Sjoberg F., ve Willebrand, M., (2014). Parents Perceptions of
Adaptation and Family Life After Burn Injuries in Children. J. Pediatr. Nurs., 29(6), 606-
613.

0z, 0., Uysal, G., ve Diizkaya, D.S., (2021). Effect of Two Bathing Methods on Physiologic Parameters
in Pediatric Intensive Care. Clin. Nurs. Res., 10(5), 54-77.

0Oz, 0., Uysal, G., ve Diizkaya, D.S., (2022). Effect of Two Bathing Methods on Physiologic Parameters
in Pediatric Intensive Care. Clin. Nurs. Res., 31(5), 858-865.

Ozalp Gergeker, G., (2023). Yamg Olan Cocuk ve Hemsirelik Bakimi. Cocuk Cerrahisi Hemsireligi.
Efe E. (ed). Tiirkiye Klinikleri, Ankara, Tiirkiye, 92-98.

Ozer, N.F., ve Vural, F., (2018). Cocukluk Yas Donemi Ozeliklerinin Yanik Uzerine Etkisi ve Yanikli
Cocuklara Yoénelik Bakim Onerileri. DEUHFED, 11(3), 257-260.

Ozli, O., ve Basaran, A., (2021). First Treatment in Burns: Evaluation of Treatment Attempts at Scene.
Osmangazi Journal of Medicine, 43(3), 211- 216.

Pardesi, O., ve Fuzaylov, G., (2017). Pain Management in Pediatric Burn Patients: Review of Recent
Literature and Future Directions. J Burn Care Res, 38(6), 335-347.

Peck, M.D., (2011). Epidemiology of Burns Throughout the World. Part I: Distribution and Risk
Factors. Burns, 37(7), 1087-1100.

Polat, F.R., Cakmak, G., Bali, 1., ve Sakalli, O., (2016). Yanik Hastalarinda Hastane Se¢iminin Onemi:
22 Olgunun Retrospektif Degerlendirilmesi. Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi,
13(2), 144-147.

Polat, S., Ozya21010glu, N., Tiifekei, F.G., ve Yazar, F.,__(2005). Cocuk Acil Klinigine Bagvuran 0-18
Yas Grubu Olgularin incelenmesi. Atatiirk Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi,
8(2), 55-62.

Preston, D., ve Ambardekar, A., (2020). The Pediatric Burn: Current Trends and Future Directions.
Anesthesiol Clin, 38(3), 517-530.

Rimmer, R.B., Bay, R.C., Alam, N.B., Sadler, 1.J., Hansen, L., Foster, K.N., ve Caruso, D.M., (2014).
Burn-Injured Youth May be at Increased Risk for Long-Term Anxiety Disorders. J Burn
Care Res, 35(2), 154-161.

Robertson, E., Treadgold, C., Parker, B., ve Quinn, L., (2020). Positive Distraction for Children During
Burn Wound Care in Australia an Evaluation of the ‘Captains On Call’ Pilot. J Pediatr Nurs.,
54(2), 10-17.

Rohilla, L., Agnihotri, M., Trehan, S.K., Sharma, R.K., ve Ghai, S., (2018). Effect of Music Therapy
on Pain Perception, Anxiety, and Opioid Use During Dressing Change Among Patients with
Burns in India: A Quasi-experimental, Cross-over Pilot Study. Ostomy Wound Manage,
64(10), 40-46.

84



Romanowski, K.S., ve Palmieri, T.L., (2017). Pediatric Burn Resuscitation: Past, Present, and Future.
Burns Trauma, 4(5), 26-38.

Sahu, S.A., Agrawal, K., ve Patel, P.K., (2016). A Preventable Injury: Analysis of 4306 Patients from
a Major Tertiary Care Center. Burns, 42(8), 1844-1849.

Santiso, L., Tapking, C., Lee, J.O., Zapata-Sirvent, R., Pittelli, C.A., ve Suman, O.E.,
(2020). Guatemala'daki Cocuklarda Yaniklarin Epidemiyolojisi: Tek Merkez Raporu. J
Yanik Bakimi Arag, 19(41), 248-253.

Saxe, G.N., Stoddard, F., Hall, E., Chawla, N., Lopez, C., Sheridan, R., King, D., King, L.,ve Yehuda,
R., (2005). Pathways to PTSD, Part I: Children with Burns. Am J Psychiatry, 162(7), 1299—
1304.

Scapin, S., Echevarria-Guanilo, M.E., Boeira Fuculo Junior, P.R., Gongalves, N., Rocha, P.K., ve
Coimbra, R., (2018). Virtual Reality in the Treatment of Burn Patients: A Systematic Review.
Burns, 44(6), 1403-1416.

Shahrokhi, S., (2013). Ilk Degerlendirme, Resiisitasyon, Yaranin Degerlendirilmesi ve Erken Bakimi.
Yanik Bakimi ve Tedavisi, M.G. Jeschke, L.P. Kamolz ve S. Shahrokhi (Eds). Springer, New
York, ABD, 7-15.

Sharma, B.R., Singh, V.P., Bangar, S., ve Gupta, N., (2005). Septicemia: The Principal Killer of Burn
Patients. Am J Infect Dis, 1(3), 132-138.

Small, C., Stone, R., Pilsbury, J., Bowden, M., ve Bion, J., (2015). Virtual Restorative Environment
Therapy As An Adjunct to Pain Control During Burn Dressing Changes: Study Protocol for
a Randomised Controlled Trial. Trials, 5(16), 329.

Smith, K. L., Wang, Y., ve Colloca, L. (2022). Impact of Virtual Reality Technology on Pain and
Anxiety in Pediatric Burn Patients: A Systematic Review and Meta-Analysis. Frontiers in
Virtual Reality, 2(75), 17-35.

Smolle, C., Cambiaso-Daniel, J., Forbes, A.A., Wurzer, P., Hundeshagen, G., Branski, L.K., Huss, F.,
ve Kamolz, L.P., (2017). Recent Trends in Burn Epidemiology Worldwide: A Systematic
Review. Burns, 43(2), 249-257.

Summer, G.J., Puntillo, K.A., Miaskowski, C., Green, P.G., ve Levine, J.D., (2007). Burn Injury Pain:
The Continuing Challenge. J Pain, 8(7), 533-548.

Sutton, T., Lenk, I., Conrad, P., Halerz, M., ve Mosier, M., (2017). Severity of Inhalation Injury is
Predictive of Alterations in Gas Exchange and Worsened Clinical Outcomes. J Burn Care
Res, 38(6), 390-395.

Selimen, D., (2004). Acil Bakim. Yaniklarda Acil Bakim, F. Eti Aslan (Ed). Yiice Grup, Istanbul,
Tiirkiye, 117-149.

Senayly, Y., Ozkan, F., Senayli, A., ve Bicaket, U, (2006). Cocuklarda Postoperatif Agrinin FLACC
(YBAAT) Agn Skalasiyla Degerlendirilmesi. Tiirkiye Klinikleri J Anest Reanim, 4(1), 1-4.

Tambunan, D.M., ve Mediani, H.S., (2019). Bathing Method for Preterm Infants: A Systematic Review.
KnE Life Sciences, 1(1), 1-11.

Tan, A., Smailes, S., Friebel, T., Magdum, A., Frew, Q., EI-Muttardi, N., ve Dziewulski, P., (2016).
Smoke Inhalation Increases Intensive Care Requirements and Morbidity in Paediatric Burns.
Burns, 42(5), 1111-1115.

Tan, X., Yowler, C.J., Super, D.M., ve Fratianne, R.B., (2010). The Efficacy of Music Therapy

Protocols for Decreasing Pain, Anxiety, and Muscle Tension Levels During Burn Dressing
Changes: A Prospective Randomized Crossover Trial. J Burn Care Res, 31(4), 590-597.

85



Tasdemir, H.I., ve Efe, E. (2019). The Effect of Tub Bathing and Sponge Bathing on Neonatal Comfort
and Physiological Parameters in Late Preterm infants: A Randomized Controlled Trial. Int J
Nurs Stud., 99(10), 33-77.

Taverner, T., ve Prince, J., (2016). Acute Neuropathic Pain Assessment in Burn Injured Patients: A
Retrospective Review. J Wound Ostomy Continence Nurs, 43(1), 51-55.

Tegtmeyer, L.C., Herrnstadt, G.R., Maier, S.L., Thamm, O.C., Klinke, M., Reinshagen, K., ve Koenigs,
., (2018). Retrospective Analysis on Thermal Injuries in Children-Demographic, Etiological
and Clinical Data of German and Austrian Pediatric Hospitals 2006-2015-Approaching The
New German Burn Registry. Burns, 44(1), 150-157.

Tian, H., Wang, L., Xie, W., Shen, C., Guo, G., Liu, J, Han, C., Ren, L., Liang, Y., Tang, Y., Wang,
Y., Yin, M., Zhang, J., ve Huang, Y., (2018). Epidemiologic and Clinical Characteristics of
Severe Burn Patients: Results of a Retrospective Multicenter Study in China. Burn Trauma,
6(1), 1-11.

Toriiner, E., ve Biiyiikkgoneng, L., (2017). Cocuklarda Deri Hastaliklart ve Problemleri. Cocuk Saglig::
Temel Hemsirelik Yaklasimlar:. Nobel Tip Kitapevi, 951, Ankara, Tiirkiye.

Tsoutsos, D., Rodopoulou, S., Keramidas, E., Lagios, M., Stamatopoulos, K., ve loannovich, J., (2003).
Early Escharotomy as a Measure to Reduce Intraabdominal Hypertension in Full-Thickness
Burns of the Thoracic and Abdominal Area. World J Surg, 27(12), 1323-1328.

Tuna, Z., ve Cetin, C., (2010). Yanikli Hastalarin Yasam Kalitesi ve Yasam Kalitesini Etkileyen
Faktorler. Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Dergisi,17(2), 1-12.

Van der Heijden, M.J.E., de Jong, A., Rode, H., Martinez, R., ve van Dijk, M., (2018). Assessing and
Addressing the Problem of Pain and Distress During Wound Care Procedures in Paediatric
Patients with Burns. Burns, 44(1), 175-182.

Voepel Lewis, T., Zanotti, J., Dammeyer, J.A., ve Merkel, S., (2010). Reliability nd Validity of the
Face, Legs, Activity, Cry, Consolability Behavioral Tool in Assessing Acute Pain in
Critically Il Patients. Am J Crit Care, 19 (1), 55-61.

Waghmare, C.M., (2013). Radiation Burn-From Mechanism to Management. Burns, 39(2), 212-219.

Wakim, J.H., Smith, S., ve Guinn, C., (2010). The Efficacy of Music Therapy. J Perianesth Nurs, 25(4),
226-232.

Wang, S., Li, D., Shen, C., Chai, J., Zhu, H., Lin, Y., ve Liu, C., (2016). Epidemiology of Burns in
Pediatric Patients of Beijing City. Wang et al. BMC Pediatrics,16(2), 166-184.

Werner, S.L., (2018). Thermal and Chemical Burns. Tintinalli’s Emergency Medicine Manual, R.K.
Cydulka, M.T. Fitch, S.A. Joing, V.J. Wang, D.M. Cline, O.J. Ma (Eds). McGraw Hill
Education, New York, ABD, 678-685.

Young, K.D., (2005). Pediatric Procedural Pain. Ann Emerg Med, 45(2), 160-171.

Zaybak, A., Giines, U., (2009). Yataga Bagimli Hastalarda Yatak Banyosunun gozlna EtKisi, Atatiirk
Universitesi Hemgirelik Yiiksekokulu Dergisi. 12(4), 91-95.

Zhao, R., Zhang, Y., Ning, F., Cao, Y., Zang, C., Yin, S., Song, R., Jiang, H., ve Wang, Y., (2018).

Nationwide Web Survey of Pediatric Scalds: Prevalence and the Relationship with
Household Vacuum Flasks. Burns, 44(2), 318-325.

86



7. EKLER

EK A: Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu

Arastirmanin Bashgi: DUS BANYONUN 4-6 YAS GRUBU COCUKLARDA YANIK PANSUMANINA
BAGLI AGRI, ANKSIYETE, KORKU, NABIZ VE OKSIJEN SATURASYONUNA ETKISI

Bu ¢aligmanin amaci, yanik pansumani dncesinde ¢ocuklara yaptirilan dus banyonun agri, anksiyete,
korku, nabiz ve oksijen satiirasyonu {izerine etkisini degerlendirmektir. Arastirmanin evrenini Konya Sehir
Hastanesi Yanik Merkezi’ne bagvuran, 4-6 yas arasi ¢ocuklar olusturacaktir. Arastirmanm Srneklemini ise
belirtilen tarihlerde Yanik Merkezi’ne bagvuran, aragtirmaya dahil edilme dlgiitlerine uyan ve aragtirmaya katilmay1
kabul eden gocuk ve ebeveynleri olusturacaktir. Arastirmada yer alan ¢ocuklara hem banyolu hem de banyosuz
pansuman degisimi islemi yapilacaktir. Calismaya katilmay: kabul ettiginiz takdirde, aragtirmaci tarafindan
aragtirmanin amaci agiklanarak, sizden arastirmaya katilim izni s6zlii ve yazili olarak alinacaktir. Ardindan veri
toplama formunda yer alan Cocuk ve Ebeveyni Tanilama Formu, Yiiz, Bacaklar, Aktivite, Aglama ve Teselli
Edilebilirlik (FLACC) dlgegi, Cocuk Korku Olgegi (CKO), Cocuk Anksiyete Skalasi-Durumluluk (CAS-D)
Olgegi, Fizyolojik Parametreler Ol¢iim Formu pansuman islemi 6ncesi, siras1 ve sonrasinda doldurulacaktir.

Bu arasgtirmaya katilmaniz ya da katilmamaniz ¢ocugunuzun tibbi bakimini etkilemeyecek, bagl
oldugunuz sosyal giivenlik kurulusuna bir arastirma gideri yiiklenmeyecek, size herhangi bir iicret ddenmeyecektir.
Ayrica aragtirmacilarin ve kurumun yiiriitiilen ¢alismadan herhangi bir maddi ¢ikar1 yoktur. Bu caligmaya
¢ocugunuzun velisi olarak katilmay1 kabul ettiginiz takdirde, aragtirmanin herhangi bir agamasinda arastirmaciya
haber vererek caligmadan ¢ekilebilir ya da aragtirmaci tarafindan gerek goriildiiglinde arastirma disi
birakilabilirsiniz. Onaminizin geri ¢ekilmesi durumunda ¢ocugunuza uygulanmakta olan tibbi tedavi ve bakimda
kesinlikle higbir fark olmayacaktir. Arastirmaya katilan ¢ocuklarin ve ebeveynlerin kisisel bilgileri ve ¢alisma
kapsaminda elde edilen veriler gizli tutulacaktir. Arastirmanin sonuglar1 sadece bu ¢alisma kapsaminda bilimsel
amagla kullanilacaktir.

Arastirmaya katildiginiz icin tesekkiir ederiz.
Goniillii Oluru Boliimii

“Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formundaki tiim agiklamalar1 okudum. Bana, konusu ve amaci belirtilen aragtirma
ile ilgili yazili ve sozlii agiklama, sorumlu arastirmaci tarafindan yapildi. Arastirmaya goniillii olarak katildigimu,
istedigim zaman gerekgeli veya gerekgesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi ya da aragtirmaci tarafindan
arastirma dis1 birakilabilecegimi biliyorum”.

“S6z konusu aragtirmaya, hicbir baski ve zorlama olmaksizin, kendi rizamla katilmay1 kabul ediyorum”.

Sorumlu Arastirmaci Arastirmaci

Dr. Ogr. Uyesi Vildan APAYDIN CIRIK Hemsire Seda COGAY

Karamanoglu Mehmetbey Universitesi, Karamanoglu Mehmetbey Universitesi,
Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Ebelik Boliimii Yiiksek Lisans Ogrencisi

Goniilliiliigii Kabul Eden;
Tarih:

Anne/Baba/Bakim Verici Ad1 Soyadi: Imza:
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EK B: Veri Toplama Formu

Anket Formu

Banyolu Pansuman Degisimi ()

Anket No:

1. Cocugun dogum tarihi (giin,ay,yil)........ oo Joeeans
2. Cocugun Cinsiyeti: ( ) Kiz () Erkek

3. Annenin yast: .......

5. Ailenin sosyoekonomik durumu:

() Gelir giderden fazla ( ) Gelir ve gider esit ( ) Gelir giderden az

6. Cocugun yanindaki ebeveyni: ( ) Anne ( ) Baba () Diger.....

7. Yanigin nedeni:

8. Yaniga yapilan ilk miidahale kimin tarafindan yapilmistir:

9. Yaniga yapilan ilk miidahale nedir:

10. Yanik sonrasi ¢ocuk ne kadar siire icinde hastaneye getirilmistir:

11. Pansuman uygulamasinin ger¢ceklesme stiresi

Banyosuz Pansuman Degisimi ()

Babanm yast: ...

12. Pansuman uygulamasi dncesi, sirasi ve sonrasinda agr1 durumunu FLACC skalast

aracigtyla belirtiniz.

Faces, Leg, Activity, Cry, Consolability (FLACC) Skalasi

KATEGORILER | 0 1 2
YUZ IFADESI Belirgin bir ifade | Ilgisiz, ara sira yiiz Seyrekten sik
yok, giilimseme | burusturan, ara sira miktara degisen
yok kas gene titremesi,
catan, icine kapanik dislerini vurma
BACAK Normal pozisyon | Gergin, huzursuz, Hareketli, kendine
HAREKETLERI | veya rahat durma | rahatsiz ceker tarzda
AKTIVITE Normal pozisyon, | Gergin, kivranan, Sert veya burkulan
sessiz yatis, kolay | saga sola sallanan tarzda, kemer
hareket seklinde
eder
AGLAMA Aglama yok Ara sira sikayetci Stirekli aglama,
(uyanik veya tarzda, inilti veya ¢1glik atma veya
uyur) sizlanma higkirma,
tarzinda sik sikayet eder
tarzda
TESELLI Hosnut, rahat Ara sira dokunmakla, | Ikna ve tesellisi
EDILEBILIiRLIiK konusmakla, zor
kucaklama
ile ikna olur, dikkati
dagitilabilir
Toplam Puan= 0 Relax, Rahat
Toplam Puan= 1-3 Hafif Agn
Toplam Puan= 4-6 Orta Derecede Agri
Toplam Puan= 7-10 Siddetli Agri, Rahatsizlik
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FLACC Skalasi Pansuman islem | Pansuman Pansuman Islem
Oncesi Islem Sonrasi
(-10dk) Sirasinda (+10dK)

1. Bagimsiz Gozlemci
2. Bagimsiz Gozlemci
14. Pansuman uygulamas: &ncesi, siras1 ve sonrasinda korku durumunu Cocuk Korku Olgegi

kullanarak en iyi yansitan ifadeyi belirtiniz.

Cocuk Korku Olcegi
Secilen yiizii 0'dan 4'e puanlayin.

2
Cut/fold on Dotted Line

s m e =e & = &
~ - ) AN /~N
=/ & & &S &=/
Cocuk Korku Olcegi Pansuman Islem | Pansuman Islem Pansuman
Oncesi Sirasinda Islem Sonrasi
(-10dk) (+10dK)
1. Bagimsiz Gozlemci
2. Bagimsiz Gozlemci

15. Pansuman uygulamasi 6ncesi, sirasi ve sonrasinda nabiz ve oksijen saturasyonu degerlerini
belirtiniz.

Fizyolojik Parametreler Pansuman Pansuman Pansuman Islem
Islem Oncesi Islem Sonrasi
(-10dk) Sirasinda (+10dK)
Nabiz
Oksijen Saturasyonu

16. Pansuman uygulamasi dncesi, sirasi ve sonrasinda anksiyete durumunu belirtiniz.

COCUK ANKSIYETE SKALASI-DURUMLULUK (CAS-D) OLCEGI
SIMDI termometrede HISSETTIGIN yeri renklendir.

/7\ COK FAZILA GERGIN VEYA KAYGILI

SAKIN: GERGIN VEYA KAYGILI DEGIL

Cocuk Pansg.man Pansuman Pansuman
An ksiyete | Islem Oncesi | Islem Sirasinda | Islem Sonrasi
Olgegi (-10dk) (+10dk)
Cocuk
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EK C: Olcek Kullanim izinleri

« B8 0 & 0 ¢ b 1075ileti dizisinden 1. < > @
Vildan APAYDIN CIRIK 11:20 (1 saat 6nce) Y
Sayin Hocam, Yiksek lisans danismanhgini yiritiagim Sade COGAY'n Yilksek lisans tezi kapsaminda gecerlilik ve giivenirligini yaptidi..
YESIM SENAYLI 13:02 (0 dakika once) Ty
Alici: ben @

Sayin Vildan Apaydin Cink merhaba,

Calismanizda ilgili agn olcegini (Tirkge gegerlik givenirik calismasi yapmis oldugumuz FLAAC (YBAAT) adn skalasini) kullanabilirsiniz.
Galigmalarinizda ve akademik hayatinizda basarilar dilerim

Yesim Senayll

Vildan APAYDIN CIRIK <) nEEG— 5uD 2022 Sal, 14:54 tarihinde sunu yazdi:

o Vildan APAYDIN CIRIK 1303 (0 dakika nce) Ty

Alicr: YESIM +

Sayin Hocam ¢ok tesekkir ederiz.
Savailanimla
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0

_ @ 29Kasim P2t 19:57 (4gindnce) Ty W

Alic:ben ¥

Qlcekler ektedir.
Calismanizda baganlar dierim.

29 Kasim 2021 16:27, "Vidan APAYDIN CIRIK" <, I N EEEE

1]

Bu e-posta mesajl ve ekinde bulunabilecek dosyalar yalniz mesajin alici hanesinde kayith kullanici(lar) icindir. Mesajin alicisi dedilseniz, litfen
hemen gondericiyi uyariniz. Mesaj! dagitmayiniz, kopyalamayiniz, icerigini aciklamayiniz ve cikti almaksizin siliniz. Bu mesajda kayith gdris ve
distinceler hichir sekilde Dokuz Eyldl Universitesine (DEU) atfedilemeyecegi gibi, kurumumuz agisindan badlayici da degildir. Virds ve koti
amacl yaziimlann bu mesajda yerlesmeasinin engellenmesi amaclyla gerekli tim onlemler alinmis olsa da, bu mesajin sisteminizde
yaratabilecegi kayip ve zarariardan dolay! kurumumuz hukuken sorumluluk kabul etmez. DEU'nin yiiksek 6gretim alaninda ydritidgi
faaliyetlere fliskin bilgi almak icin internet sitemizi (www.deu.edu ir) ziyaret edebilirsiniz.

This email messane and the files that mav be included are onlv for the user(s) renistered in the recinient field 1T von are nof the recinient of the
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EK D: Etik Kurul izni

T.C.

KARAMANOGLU MEHMETREY UNIVERSITES]
SAGLIK BILIMLERT FAKTLTESI
GIRISTMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAL

ETIK KURTILU KARARI

Karar Tarii{i

Tﬁf)lnnh SAys Hi Karnr Nurnarasi

23.02.2022

11 1z

Kuarar No 01.202202: Dr. Opr. Uvesi Vildin APAYDIN CIRIK m “Dus

Banyonun 4-6 Yas Grubu Cocuklards Yamk Pansumammna Bagh Afirl, Anlsivete,

Korku, Wabiz ve Ohsijen Satdrusyonuna  Ethkisi? bashkll amstuma  projesinin

deperlendirilme talebi ile ilgili dilekgesi ve ekleri incelendi

apilan inceleme ve girismelorden sonca, D Ode. Uvesi Vildan APAYRIN
CIRIE 0 “Dus Banyooun 46 Yay Grubu Cocuklarda Yamk Pansumanma Bagh

Ay, Anksiyvete, Korlin, Nabz ve Obsijen Satlirasyonuns Etkisi™ adll arastirmann

labultine ovbirligi ile karmr verildi.

Arastirmncilar:
Sedn Cofay

DogZDF. Tafer LEVENT
Lye

Dr, {3gr. Uyesi Erhan SENSOY
e

—

D, (r. Uresi Tahir DAGCI
Liye

Dr. Or, Uyesi Fiiba ARPACI
Uye

I'eef. Thra AD SANTIN

Diaghuan

Iluq‘.})‘l’._‘ﬁyns[ Failma COLAKOGLU
Uwg

Dhr. Ce. Uyesi Avtug ALTIN

Uye
{Eatilmadi)

D, O, Tyvesd Vildan AFAVDIN CIRIK
Uyee
[Katthnadn)

or, Ogr. U uldmmyt Lithi SELCUK
Raportar
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EK E: Kurum lizni

f"m"\‘
x
) -

TC
KONYA VALILIGI
Konya Il Saglik Mudurlagu
Konya Sehir Hastanesi

Sayn: 34028083-799 02,06.2022
Konu: Haziran Avi TUEK Toplantiss

TIPTA UZMANLIK EGITIM KURULU (TUEK)

Karamanoglu Mehmetbey Universitesi Cocuk Saghg ve Hastaliklan Hemgireligi'nde
Dr. Ogr Uyesi Vildan APAYDIN CIRIK"in proje sorumlusu, Hastanemiz Yanik Unitesinde
Hemsire Seda COGAY'in yardimer aragtirmaci oldugu “Dus Banyonun 4-6 Yas Grubu
Cocuklarda Yamk Pansumamna Bagh Agn, Anksivete, Korku, Nabiz ve Oksijen
Saturasyonuna Etkisi” baglikli Hemgire Seda COGAY "in yiksek lisans tez galigmasmin hekim
kontrol(i ve onayi ile mesai saatleri diginda hastanemizde yapilmasinin ve gahsma hakkinda
caligmacimin Saghk Bakim Hizmetlenn Mudurligu'ne bagvuru yapmasimin uygun olduguna
{02.06,2022 tarih ve 06-13 no'lu karar geredi) oy birligi ile karar verilmigtir.

Egitim ve Ar-Ge Binmi Hem: Halime Goksan
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8. OZGECMIS

Aragtirmaci; ilk, orta ve lise 0grenimini Konya’da tamamladi. 2015 yilinda
girmis oldugu Karamanoglu Mehmetbey Universitesi Saglik Yiiksekokulu Hemsirelik
béliimiinii bitirdi. 2020 yilinda 2,5 ay siiren Ozel Konya Baskent Hastanesi Yanik
Yogun Bakim tecriibesi olduktan sonra Konya Meram Egitim Arastirma Hastanesi
Yanik Unitesinde memuriyetine basladi ve Konya Sehir Hastanesi Yanik Merkezinde

gorevine devam etmektedir.

94



