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Pediatrik yanik yaralanmalarinda aile yiikunii etkileyen

faktorlerin incelenmesi
Ozden ()ZKAL1, Damlagiil AYDIN ﬁZCAN2, Giillii AYDIN2, Semra TOPUZ2, Ali KONAN3

Amag: Pediatrik yaniklarda, uzayan tedavi siirecleri bakim veren roliinii iistlenen anneler icin psikososyal acidan zorlayici
olabilmektedir. Bu calismanin amaci pediatrik yanik yaralanmalarinda aile yiikiinii etkileyen faktorleri arastirmakti.

Yontem: Bu calismaya 32 (18K/ 14E) yanik yaralanmasi olan ¢ocuk ve anneleri dahil edildi. Cocuklarin ve annelerin demografik
bilgileri ve yanik yaralanmasina iliskin veriler kaydedildi. Cocugun aileye olan yiikii Aile Etki Olcegi ile, annelerin kayg diizeyleri
Durumluk Siirekli Kaygi Olcegi ile, cocuklann yaralanma bdlgesinde olusan hipertrofik skar kalitesi Hasta ve Gozlemci Skar
Degerlendirme Olcegi ile, eklemlerin hareket aciklig1 ise gonyometre ile degerlendirildi.

Bulgular: Coklu dogrusal regresyon analiz sonuglarina gére, annenin kaygi diizeyinin, hipertrofik skarin kalitesinin, basi giysisi
varhiginin, yaralanma sonrasi gecen siirenin, toplam yanik yiizey alaninin (TYYA), herhangi bir eklemin/iist ekstremite ekleminin
eklem hareket acikliginda limitasyon olmasinin ve cerrahi sayisinin Aile Etki Olcegi icin anlami belirleyicileri oldugu bulundu
(p<0,05).

Sonug: Annenin yiiksek kayg diizeyine sahip olmasi, kétiilesmis hipertrofik skar kalitesi, tedavide basi giysisi kullanimi,
eklemlerde limitasyon varligi ve yanik sonrasi gecen siiredeki, cerrahi sayisindaki ve TYYA'ndaki artis ¢cocugun aileye olan
yiikiinii artirmaktadir. Yanik tedavi uygulamalarnnda, cocuk ve aile biitiinciil degerlendirilerek yanik dykiisiiniin aileye olan
yiikiinii azaltacak yaklagimlar secilmesi dnerilir.

Anahtar kelimeler: Yaniklar, Skarlar, Pediatri, Anksiyete, Aile.

Investigation of the factors affecting family burden in pediatric burn injuries
Purpose: In pediatric burns, prolonged treatment processes can be psychosocially challenging for mothers who take the role of
caregivers. The aim of this study was to investigate the factors affecting family burden in pediatric burn injuries.
Methods: Thirty-two (18F/ 14M) children with burn injuries and their mothers were included in this study. The demographic data
of the children and mothers and the data regarding burn injury were recorded. The burden of the child on family, anxiety levels
of the mothers, hypertrophic scar quality and the range of motion (ROM) at the joints were evaluated with the Family Impact
Scale (FIS), State Trait Anxiety Scale, Patient and Observer Scar Assessment Scale and a goniometer, respectively.
Results: According to multiple linear regression analysis results, mothers ‘anxiety level, quality of hypertrophic scar, presence
of pressure garment, time since injury, total burn surface area (TBSA), limitation in any of the joint/upper limb joint ROMs and
number of operations were found to be significant determinants for FIS (p<0.05).
Conclusion: The mother's high anxiety level, poor hypertrophic scar quality, the use of compression garments in the treatment,
presence of limitation in the joints and increase in the time since injury, number of surgeries, and the TBSA increase the burden
of the child on family. In burn treatment practices, it is recommended to choose approaches that will reduce the burden of the
burn history on the family by evaluating the child and family as a holistic approach.
Keywords: Burns, Scars, Pediatrics, Anxiety, Family.
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‘- .’anlk yaralanmasi bir c¢ocugun veya
ergenin deneyimleyebilecegi en
travmatik olaylardan birisi olup, agir

yanik yaralanmalari yasami tehdit eden ciddi

sonuglar olusturabilir.! Yaralanma sonras1 en
6nemli akut yanitlardan biri olan agr1 uzamis
hastane igi tedavi siireci ile birlestiginde, yanik

Oykiisti hem ¢ocuk hem de aile i¢in travmatik bir

deneyime dontiigebilir.2 Uzamig tedavi slirecine

ek olarak, ¢ok sayida cerrahi operasyon
gecirilmesi, stresli rehabilitasyon donemi
pediatrik hasta ile beraber ailenin de yagsamini
olumsuz yonde etkiler.3

Literatiirde yanik yaralanmasi olan
pediatrik  bireylerin ailelerinin kayg1 ve
depresyon diizeylerinin veya posttravmatik
stres bozuklugu semptomlarinin
degerlendirildigi arastirmalar mevcuttur.l24.5

McGarry vd. yaptiklar: arastirmada ¢ocuklarin

yanik oOykilerini takiben ailelerin ciddi

psikolojik sikintilar yasadigini, genel
popllasyona kiyasla yiiksek kayg: ve depresyon
diizeyine sahip olduklarimi bildirmiglerdir.2

Sveen vd. ise yamigin siddetinin hem cocugun

hem de ailenin algiladig1 psikososyal stres

diizeyi ile 1iligkili oldugunu gostermiglerdir.!

Buna ek olarak, yanik yaralanmasi olan ¢ocuk

fiziksel fonksiyonlari agisindan iyilesmis olsa

bile, ailenin kaygi, stres gibi duygu
durumundaki etkilenimlerin bazi durumlarda
yeniden ortaya ¢ikabildigi belirtilmistir.!

Ailelerin yanik yaralanmasi sonrasi uzun

donem tedavide rollerinin arastirildigi bir nitel

analiz calismasinda ise, oOzellikle skar doku
tedavisinde, basi giysisi kullanimi ile birlikte
annenin bir bakim veren olarak aile icindeki

roliniin  degistigi ve yukinin arttig:
vurgulanmigtir.3
Mevcut calismalarda23® ¢ocuktaki yamk

varliginin aile i¢cinde 6zellikle annenin roliini
etkiledigi gosterilmig olmasina ragmen, yanigin
aile tzerindeki yikiini ve bu yiki etkileyen
etmenlerin neler oldugunu arastiran bir ¢alisma
bulunmamaktadir. Aile yikini etkileyen
faktorlerin ortaya konmasi, annenin yanik
yaralanmasi1 olan c¢ocugunun uzun doénem
rehabilitasyonunda Ustlenecegi bakim veren
roliinde ve bu tedavi siirecinde yasanacak olasi
zorluklarin 6ngoérilmesine ve yonetilmesine
olanak saglayacaktir. Bu c¢alismanin amaci,
yanik yaralanmasi olan ¢ocugun aileye olan
yukunu etkileyen faktorleri arastirmaktir.
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YONTEM

Bu Calisma Hacettepe Universitesi
Hastanesi Yanik Unitesinde Ocak 2019-Ocak
2020 tarihleri arasinda prospektif olarak
gergeklegtirildi. Arastirmaya katilmayi kabul
eden annelere yapilacak degerlendirmeler
hakkinda bilgi verilerek hem annelerden hem
de okur yazarhg olan c¢ocuklardan yazih
onamlar1 alindi. Calisma icin Hacettepe
Universitesi  Girisimsel =~ Olmayan  Etik
Kurulu'ndan onay alind1 (GO 19/28-08.01.2019).

Katilimcilar

Aragtirmaya 2-17 yas araliginda yanik
yaralanmasi olan pediatrik hastalar ve gocugun
evdeki bakimiyla birebir ilgilenen anneleri dahil
edildi. Calismaya Turkge okuma ve yazma bilen,
cocugu ayaktan veya yatarak Hacettepe
Universitesi Hastanesi Yamk Unitesinde
tedavi olmus ve taburcu edilmis, yaralanma
sonrasi 3-12 ay araliginda rutin kontrole gelen
pediatrik yamik hastalar1 ve anneleri dahil
edildi. Calismaya dahil edilen pediatrik yanik
hastalarinin rutin tedavi program igerigini
medikal tedaviler, yara/yanik bakim tedavisi ve
gozlem altinda veya ev programi geklinde

uygulanan standart yanik rehabilitasyon
(egzersiz uygulamalari, ortez ve basi giysisi
kullanim1)  uygulamalar1  olusturmaktadir.

Yanik yaralanmasi olan g¢ocugun bakimi evde
bir bakici tarafindan gergeklestiriliyorsa, bu
aileler c¢alisgmaya dahil edilmedi. Ayrica, dis
merkezlerden yaralanmanin ilerleyen
doénemlerinde  rehabilitasyon  amac1 ile
yonlendirilen ¢ocuklar ve anneleri de ¢alismaya
dahil edilmedi.

Degerlendirmeler

Demografik ve yaniga Ozgt
degerlendirmeler: Pediatrik yanik hastalarinin
ve annelerin demografik ézellikleri (yas, boy,
viicut agirhig, vicut kiitle indeksi (VKI) ve
hastalarin cinsiyetleri kaydedildi. Annelerin
egitim ve c¢alisma durumlar1 ile aile tipi
sorgulandi. Toplam yanik yiizey alam (TYYA-
“Lund ve Browder Grafigi'ne®” gore hesaplandi),
yanigin olusma sekli, yamik derinligi, yamk
lokalizasyonu,  gecirilen  cerrahi  sayisi,
hastanede yatis siliresi veya ayaktan tedavi
sliresi ve yaralanmadan sonra gecen siire
kaydedildi. Pediatrik hastalarin basi giysisi ve
ortez kullanip kullanmadig: sorguland.
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Hipertrofik skar doku degerlendirilmesi:
Pediatrik yanik hastalarinin skar doku kalitesi
Hasta ve Gozlemci Skar Degerlendirme Olgegi
ile degerlendirildi. Olgek hasta ve gozlemci
olmak tizere iki béliimden olugsmaktadir. Hasta
olcegi, yedi parametreyi (renk, esneklik,
kalinlik, kabarma, kasinti, agr1, genel diisiince),
gozlemci  Olgegi ise  yedi  parametreyi
(vaskiilarite, pigmentasyon, esneklik, kalinlik
ve kabarma, genel diisiince) kapsamaktadir.
Tum maddelerin puanlamasi “1=normal cilt” ile
“l0=en kot skar gorinimi” arasindadir.
Yiiksek puan skar doku kalitesinin koétiilegtigini
gosterir.”®  Olgegin  Tirkce gecerlik ve
gluvenirligi Seyyah ve arkadaslar1 tarafindan
yapilmigtir.” Calismada uygulanan bu &lgegin
gozlemei kismi fizyoterapist tarafindan, hasta
kism1 ise yanmik yaralanmasi olan g¢ocugun
annesi tarafindan dolduruldu.

FEklem hareket agiklig1 degerlendirilmesi:
Yanik yaralanmasi olan bolgede yer alan tiim
eklemlerin (boyun, omuz, dirsek, el bilegi, kalca,
diz ve ayak bilegi) hareket aciklign o6l¢iimii
gonyometre ile degerlendirildi.® Bu o6l¢timler
eklemlerin tiim duzlemlerdeki hareketleri
(fleksiyon/ekstansiyon, abdiiksiyon/addiiksiyon,
i¢/dis rotasyon, pronasyon/supinasyon,
inversiyon/eversiyon) i¢in ayr1 ayr1 tekrarlanda.
En az bir dizlemde eklem hareket agikliginda
(EHA) ksithilik varsa, o eklemin EHA’sinda
limitasyon varligi oldugu kabul edildi.1011

Aileye olan etkinin degerlendirilmesi:
Bakim veren Kkigiler i¢in gocugun aileye olan
yiikii Aile Etki Olcegi ile degerlendirildi. Olcek
sosyo-demografik bilgilerin sorgulandigi ilk
bélim ve anket sorularm icerir. Olgegin
maddelerinin puanlamasi “1= hic
katilmiyorum” ile “4=tamamen katiliyorum”
arasmdadir. Olgegin puanlamasinda “Finansal
Destek”, “Genel Etki”, “Sosyal Iligkilerde
Bozulma” ve “Bagsa Cikma” olmak lzere 4 alt
baslik ve “Total Etki” bolumleri hesaplanir.
Yiksek puan aileye olan etkinin artigim
gostermektedir.1213 Olgegin Tiirkce gecerlik ve
guvenirligi Bek ve arkadaslar1 tarafindan
yapilmistir.’3 Bu calismada Aileye Etki Olcegi

yanmik yaralanmasi olan ¢ocugun evdeki
bakimini ustlenen anneler tarafindan
yanitlanda.

Durumluk-Siirekli Kaygi Olgegi: Yanik
yaralanmasi olan ¢ocuga bakim veren annelerin
kayg1 dizeyleri Durumluk-Sirekli Kayg: Olgegi
ile degerlendirildi. Olgegin Tiirkce gecerlik ve

givenirligi Oner ve Le Compte tarafindan
yapilmigtir.4  Oleek 2 ana  boliimden
olusmaktadir: Durumluk Kayg1 Olgegi ve
Siirekli Kayg1 Olgegi. Olgeklerin maddeleri “1”
ile “4” arasinda puanlamir. Her iki o6lgegin
toplam  puami = 20-80 puan  arasinda
degismektedir. Olgekten alinan yiiksek puan,
yiksek durumluk/strekli kaygi diizeyini
gostermektedir.1415

Istatistiksel analiz

Veriler IBM Istatistik paket program
versiyon 21 kullanilarak analiz edildi.
Tamimlayici analizler ortalama (Ort)tstandart
sapma (SS), yiizde veya oran cinsinden sunuldu.
Verilerin normal dagilimlar1 histogram ve
Kolmogorov-Smirnov/Shapiro-Wilk testleri
kullamlarak analiz edildi. Aile Etki Olcegi ile
sayisal degiskenler (yas, boy, viicut agirhigi, VKI
kardes sayisi, annenin egitim diizeyi gibi sosyo-
demografik veriler, TYYA, cerrahi sayisi,
hastanede yatis siiresi, yaralanma sonrasi gegen
stire, Hasta ve Goézlemci Skar Degerlendirme
Olgegi gibi yaralanmaya iligkin veriler ve
Durumluk/Siirekli Kaygi Olcegi) arasindaki
iligki incelenirken Pearson veya Spearman
korelasyon analizi kullanildi. Aile Etki
Olgegi'nin kategorik degiskenlere gore farklilik
gosterip gostermedigi, degisken ikili (cinsiyet,
pediatrik hastanin okula gitme durumu,
annenin Universite mezunu olma ve calisma
durumu, aile tipi gibi sosyo-demografik veriler,
yanik derinligi, yamk lokalizasyonu, tedavi
sekli gibi yaniga iligkin 6zellikler, hastanin
ortez ve basi giysisi kullanma durumu ve
hastanin eklemlerindeki limitasyon varhig: gibi
klinik degerlendirmeler) ise Mann-Whitney U
testi ile degisken {iclii ise (yanigin olusma sekli)
Kruskal-Wallis testi ile analiz edildi. Yapilan
analiz testi sonuclarina gore, Aile Etki Olgegi ile
anlamh bir iligki gésterdigi belirlenen sayisal ve
kategorik degiskenler ¢ok degiskenli dogrusal
regresyon modeline dahil edildi. Istatistiksel
olarak anlamlilik dizeyi p<0,05 olarak alindi.

Calismanin gli¢ analizi, sonuglar tzerinde
en diisiik korelasyon (R2= 0.558) /etki gésteren
sosyal iligkilerde bozulma faktéri dikkate
alinarak hesaplandi. Buna gore yapilan 5 temel
etkenli regresyon analizinde etki faktérinin
1,26 oldugu gorildi. 1.26 etki buytkliginde,
%5 yanilma dizeyinde 32 katilimc ile
¢alismanin gicu %99 olarak hesaplandi. Gug
analizinde G*Power Versiyon 3.1.9.6 (Almanya)
yazilimi kullanildi.
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BULGULAR

Calismaya yamik yaralanmasi olan
pediatrik 32 (18K/14E) birey ve anneleri (32)
dahil edildi. Pediatrik bireylerin ve annelerinin
demografik 6zellikleri ve yanik yaralanmasina
iligkin  tamimlayici  verileri Tablo 1'de
gosterilmigtir. Annelerin klinik
degerlendirmelerine iligkin tanimlayici verileri
(Aile Etki Olgegi, Durumluk-Siirekli Kaygi
Olgegi ve Hasta ve Gozlemeci Skar
Degerlendirme Olgegi) Tablo 2'de gésterilmistir.

Aile Etki Olcegi ile sayisal degiskenler
arasindaki korelasyon analiz sonuglarina gore;
Aile Etki Olgegi total etki puani ve tiim alt
baslik (finansal destek, genel etki, sosyal
iliskilerde bozulma, basa cikma) puanlari ile
TYYA, gecirilen cerrahi sayisi, hastanede yatis
stiresi, yanik yaralanmasi1 sonrasi gecen siire,
Hasta ve Gozlemci Skar Degerlendirme Olgegi
puanlar1 ve Durumluk-Siirekli Kaygi Olgegi
puanlar1 arasinda pozitif yonde istatistiksel
olarak anlaml bir iligki bulundu (p<0,05). Aile
Etki Olcegi puanlar: ile demografik veriler
arasindaki korelasyon analizi incelendiginde,
Aile Etki Olgegi total etki ve genel etki puam ile
¢ocugun yasi, boyu, kardes sayisi, annenin yasi
arasinda, Aile Etki Olcegi finansal destek puani
ile cocugun demografik bilgileri (yas, boy, viicut
agirligl), kardes sayisi, annenin demografik
bilgileri (yas, viicut agirhg, VKI) arasinda
pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli bir
iliski oldugu saptandi (p<0,05).

Aile Etki Olgegi ile degerlendirilen aile
yukiinin kategorik degiskenlere gore farklilik
gosterip gostermedigini analiz etmek igin
yapilan ikilifiigli kargilagtirma sonuglarina
gore, pediatrik hastanin kardesinin oldugu
ailelerde olmayanlara gore total etki ve finansal
destek ylkiinin daha yiiksek oldugu bulundu
(p<0,05). Annenin iiniversite mezunu oldugu
ailelerde olmayanlara gore finansal destek
yiikiintin daha diisiik oldugu goriildii (p<0,05).
Annenin bir iste calistig1 ailelerde
calismayanlara gore total etki, sosyal iligkilerde
bozulma ve finansal destek acisindan aile
yiikiintin daha diisiik oldugu goriildii (p<0,05).
Alev yaniklarinda haglanma ve temas
yaniklarina gore total etki, genel etki, finansal
destek ve sosyal iligkilerde bozulma agisindan
aile yikinin daha ylksek oldugu bulundu
(p<0,05). Cocugun yanik derecesinin daha fazla
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oldugu ailelerde finansal yiikiin daha yiiksek
oldugu belirlendi (p<0,05). Yiiz ve boyun
bolgesinde, alt ekstremitelerinde yanik
yaralanmas1 olan c¢ocuklarin  ailelerinde
olmayanlara gore total etki, genel etki, sosyal
iligkilerde bozulma ve finansal destek a¢isindan
aile yikiiniin daha yiksek oldugu gorildi
(p<0,05). Ayak bélgesinde yanig1 olan cocuklarin
ailelerinde olmayanlara gore finansal yikiin
daha yiikksek oldugu bulundu (p<0,05).
Herhangi bir ekleminde, 1ist ekstremite
eklemlerinde, dirsek ekleminde, alt ekstremite
eklemlerinde veya ayak bilegi ekleminde
limitasyon  olan  ¢ocuklarin ailelerinde
limitasyon olmayanlara gore tiim alt 6lgekler ve
total etki agisindan aile yiikiiniin daha yiiksek
oldugu bulundu (p<0,05). El/el bilegi ekleminde
limitasyon olan pediatrik hastalarin ailerinde
genel etki, sosyal iligkilerde bozulma ve total
etki, omuz ekleminde limitasyon olan ¢ocuklarin
ailelerinde ise total etki, genel etki, finansal
destek ve basa ¢ikma, diz ekleminde limitasyon
olan cocuklarin ailelerinde ise total etki ve
sosyal iligkiler bozulma puanlar1 agisindan
limitasyon bulunmayan cocuklarin ailelerine
gore aile yikinin daha fazla oldugu belirlendi
(p<0,05). Cerrahi gecmisi olan, yatarak tedavi
edilen ve taburculuk sonrasi basi giysisi
kullanan gocuklarin ailelerinde tiim alt 6lgekler
ve total etki agisindan aile ylkinin daha
yiiksek oldugu bulundu (p<0,05).

Aile Etki Olcegini etkileyen faktérlerin
¢oklu dogrusal regresyon analiz sonucglarina
gore, daha yiiksek kaygi diizeyinin, ¢ocuklarin
bas1 giysisi kullanmasinin, kotllesmis skar
doku kalitesinin (Hasta ve Gozlemci Skar
Degerlendirme Olgegi-hasta puani) ve yanik
sonrast gecen suredeki artigin total etki
acisindan aile yikinid artirdigt  bulundu
(p<0,05, R2=0,856, Tablo 3). Daha yiiksek
TYYA'min, c¢ocugun herhangi bir ekleminde
limitasyon varliginin ve cerrahi sayisindaki
artigin ise Aile Etki Olgegi finansal destek
acisindan aile yukunud artirdigi  belirlendi
(p<0,05, R?=0,872, Tablo 3). Kétiilesmis skar
doku kalitesinin (Hasta ve Gozlemci Skar
Degerlendirme Olgegi-hasta puani), cocugun
herhangi bir ekleminde limitasyon
bulunmasinin ve yanik sonrasi1 gegen siiredeki
artigin Aile Etki Olgegi genel etki acisindan aile
yikiinii artirdigi gorildii (p<0,05, R2=0,801,
Tablo 3). Annelerin daha yiiksek kaygi
diizeyinin ve g¢ocugun Ust ekstremite
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eklemlerinde limitasyon varhiginin Aile Etki
Olgegi sosyal iligkilerde bozulma acisindan
(R?=0,558), kotiilesmis skar doku kalitesinin
(Hasta ve Gézlemci Skar Degerlendirme Olgegi-
hasta puani)) (R2=0,607) ise basa c¢kma
acisindan aile yukinid artirdigt  bulundu
(p<0,05, Tablo 3).

TARTISMA

Calismamizin sonucglar1 incelendiginde,
annelerin yiksek kayg1 diizeyine sahip
olmasinin, ¢ocugun tedavi stirecinde basi giysisi
kullanmasinin, kotiilesmig skar doku
kalitesinin ve yaralanmadan sonra gecen
stiredeki artigin ¢ocugun aileye olan yikiini
artirdigr gosterildi. Pediatrik yanik hastasinda
limitasyon varliginin, artmis TYYA ile cerrahi
sayisinin ise aileye olan finansal yiki artirdig:
belirlendi. Ayrica, eklemlerde limitasyon
varliginin, kotilesmis skar doku kalitesinin ve
yaralanmadan sonra gecen siiredeki artisin Aile
Etki Olcegi genel etki puanini artirdig: ve aileye
olan yuki olumsuz yonde etkiledigi tespit edildi.
Buna ek olarak, annelerin yiiksek stirekli kaygi
dizeyine sahip olmasinin ve pediatrik
yaniklarda Ust ekstremite eklemlerinde
limitasyon varliginin ailenin sosyal iligkilerinde
bozulmaya yol actig: belirlendi. Kétiilesmis skar
doku  kalitesinin ise, ailenin yikini
artirmasina ek olarak ailenin bu olayla basa
¢itkma durumunu da olumsuz yonde etkiledigi
gosterildi.

Literatirde, serebral palsi, néromuskiiler
hastaliklar, kistik fibrozis ve obstetrik brakial
pleksus gibi kronik cocukluk cagi
hastaliklarinda yapilan arastirmalarda gocugun
kronik hastaliga sahip olmasinin aileler
uzerinde olumsuz etkisinin oldugu
gosterilmigtir.16719 Pediatrik yaniklarda
annelerin kaygi ve depresyon diizeylerini
arastiran calismalarin sonuclari da birbiri ile
benzerlik  gostermektedir.25  Egberts vd.
yaptiklar1 arastirmada yamk yaralanmasini
takiben 1., 12. ve 18. aylarda annelerin duygu
durumlarini  degerlendirmiglerdir.>  Sonug
olarak, yaralanma sonrasi erken doénemde
yiksek diizeyde korku, kaygi, uzlinti ve
sugluluk gibi duygularin ilerleyen dénemlerde
uzamis posttravmatik stres ve depresyon
semptomlari ile iligkili oldugunu
gostermiglerdir. Durumluk ve strekli kayg:

Olcegi i¢cin kesme degerinin 39-40 oldugu goz
6niinde bulunduruldugunda, mevcut ¢calismada
annelerin biiyiik cogunlugunun (%96) yiiksek
kaygi1 diizeyine sahip oldugu belirlendi.!> Buna
ek olarak, annelerin kayg: diizeyindeki artisin,
yanik yaralanmasinin aileye olan yikini
olumsuz yonde etkiledigi gosterildi. Yanmk
yaralanmasi  sonrasi olusan fonksiyonel
kayiplar  uzayan  tedavi  siiregleri ile
birlestiginde sadece yanik yaralanmasi olan
cocuk degil, cocugun bakim ve rehabilitasyon
stireclerinde 6nemli bir rol iistlenen anne ve aile
yasam1 da tumuyle etkilenmektedir.? Yanik
tedavisinin yillara yayilan uzun bir siireg
oldugu diisiinildigiinde, g¢alismamizda yanik
yaralanmas1 sonrasi gegen silire arttikga aile
yikinin de total ve genel etki agisindan
artmasi  beklenen  bir sonugtu. Yanik
yaralanmasini takiben olusan en Onemli
komplikasyonlardan birisi hipertrofik skardir.20
Gorulebilir yerlerdeki skarlar annenin kaygi
diizeyini artiran etmenlerin baginda
gelmektedir.3® Hipertrofik skar tedavisinde
altin standart kabul edilen bas1 giysisi
kullanimina alisma, ¢ocugun bakimin tistlenen
anne i¢in yeni ve zorlayicr bir silireg
olabilmektedir.? Hipertrofik skar tedavisi
stirecinde duygusal zorluklarla basa ¢gikabilmeyi
O0grenebilen ailelerin, bakim veren rollerinde
daha  basarili  olduklar1  gésterilmigtir.?
Calismamizda ise, pediatrik yaniklarda
kotiilesmis skar doku kalitesi annenin kaygi
diizeyini artirarak hem aile yikiinii (Aile Etki
Olgegi total ve genel etki puani) hem de ailenin
bu durumla basa ¢ikabilme yetenegini olumsuz
yonde etkilemis olabilir. Buna ek olarak,
hipertrofik skar tedavisinde kullanilan basi
giysilerinin maliyetli olmasi1 ve takip sikhigi
gerektirmesi, yamigin aileye olan yikina
artirmis olabilecegi goriisiindeyiz.
Calismamizin sonuglarina gore, pediatrik
yaniklarda TYYA ve cerrahi sayisindaki artigin
aileler i¢in finansal bir yuk olusturdugunu ve
herhangi bir eklemdeki limitasyonun hem
finansal yuk olusturdugunu hem de aile yiiki
genel etkisini artirdig: belirlendi. TYYA yanigin
siddetini  belirleyen = ve  uzun  dénem
komplikasyonlardan biri olan hipertrofik skar
olusumuna yol agan belirteclerden biridir.2!
TYYA'ndaki artis hastanede yatig siiresinin
uzamasina ve cerrahi gereksinimine yol
acabilir.22 Ozellikle eklemi i¢ine alan yaniklarda
ilerleyen siireglerde olusabilecek limitasyonu
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Tablo 1. Katihmcilarin demografik dzellikleri ve yanik degerlendirmelerine iligkin tamimlayici verileri.

Demografik 6zellikler

Pediatrik yanik hastalarn (N=32) Cinsiyet (Kadin/Erkek) (n (%)) 18/14 (56/44)
Yas (yil) (X+SD) 8,12+4,24
Yas dagilimi n (%) 0-5yas 14 (43,8)
6-10yas 8(25)
10-15yas 8(25)
15yas ve lizeri 2(6,2)
Boy (cm) (X+SD) 113,75+22,83
Viicut agirhg (kg) (XxSD) 26,09+12,48
Viicut kiitle indeksi (kg/m2) (X+SD) 19,03+2,35
Okula devam eden kisi sayisi n (%) 15 (%46,9)
Kardes sayisi n (%) 0 10(31,3)
1 15 (46,9)
2 6(18,8)
3 1(3,1)
Anneler (N=32) Yas (yil) (X+SD) 38,43+7,53
Boy (cm) (X+SD) 162,18+2,76
Viicut agirhg (kg) (XxSD) 60,93+4,68
Viicut kiitle indeksi (kg/m2) (X+SD) 23,16+1,76
Egitim diizeyi (yil) (X+SD) 10,18+3,09
Universite mezun durumu Mezun 4(12,5)
n (%) Mezun degil 28(87,5)
Calisma durumu n (%) Calisiyor 13 (40,6)
Caligmiyor 19 (59,4)
Medeni durumu n (%) Evli 31(96,9)
Bekar 1(3,1)
Yaniga 6zgii ve klinik degerlendirmeleri
Toplam yanik yiizey alani (%) (X+SD) 13,31+11,71
Yanigin olusma sekli n (%) Haglanma 20 (62,5)
Temas 8(25)
Alev 4(12,5)
Yanik derinligi n (%) 2. derece derin ve yiizeyel 5(15,6)
2. derece derin ve 3. derece 27 (84,4)
Yanik lokalizasyonu (bélgelere gore yanik varligi Yiiz ve boyun 8(25)
durumu) n (%) Govde 8(25)
Ust Ekstremite 26 (81,3)
El 22 (68,8)
Alt Ekstremite 10(31,3)
Ayak 8(25)
Cerrahi sayisi n (%) 0 15 (46,9)
1 10(31,3)
2 3(9,4)
3 4(12,5)
Takip seklin (%) Yatarak Tedavi 21(65,6)
Ayaktan Tedavi 11(34,4)
Standart yanik rehabilitasyonu uygulama seklin (%)  Gozlem altinda 10(31,25)
Ev programi 22 (68,75)
Hastanede yatis siiresi veya ayaktan tedavi siiresi (giin) (X+SD) 30,5+33,81
Yanik yaralanmasi sonrasi gegen siire (ay) 5,5+2,14
Basi giysisi kullanan hasta sayisi n (%) 9(28,1)
Ortez kullanan hasta sayisi n (%) 18 (56,3)
Herhangi bir eklemde limitasyon olan hasta sayisi n (%) 15 (46,9)
Birden fazla iist ekstremite ekleminde limitasyon olan hasta sayisi n (%) 11(34,4)
El bilegi ekleminde limitasyon olan hasta sayisi n (%) 7(21,9)
Dirsek ekleminde limitasyon olan hasta sayisi n (%) 4(12,5)
Omuz ekleminde limitasyon olan hasta sayisi n (%) 2(6,3)
Alt ekstremite eklemlerinde limitasyon olan hasta sayisi n (%) 8(25)
Ayak bilegi ekleminde limitasyon olan hasta sayisi n (%) 8(25)
Diz ekleminde limitasyon olan hasta sayisi n (%) 2(6,3)
Kalca ekleminde limitasyon olan hasta sayisi n (%) 1(3,1)
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Tablo 2. Annelerin degerlendirmelerine iliskin tamimlayici veriler.

X+SD

Aile Etki Olcegi

Total Etki 61,71+17,47

Finansal Destek 9,43+3,62

Genel Etki 22,25+7,87

Sosyal iligkilerde Bozulma 16,68+4,43

Basa Cikma 13,34+3,66
Hasta ve Gozlemci Skar Degerlendirme Olcegi

Hasta 55,09+6,44

Gozlemci 56,90+6,47
Durumluk-Siirekli Kaygi Olgegi

Durumluk Kayg Olgegi 55,53+9,10

Siirekli Kaygi Olcegi 57,53+9,43

Tablo 3. Pediatrik yanik hastalarinda Aile Etki Olcegini etkileyen faktorlerin coklu dogrusal regresyon analiz sonuglar.

%95 GA
B Alt Sinir Ust sinir p R2
Total Etki
Siirekli Kaygi ﬁlgegi 0,696 0,264 1,128 0,003*
Basi giysisi varhigi ) 9,684 2,004 17,364 0,015* 0.856
Hasta ve Gozlemci Skar Degerlendirme Olgegi (Hasta puani) 0,969 0,348 1,591 0,003* !
Yanik yaralanmasi sonrasi gegen siire 1,715 0,103 3,327 0,038*
Finansal Destek
Toplam yanik yiizey alani 0,093 0,007 0,179 0,036*
Limitasyon varlig 3,282 1,950 4,614 <0,001 0,872
Cerrahi sayisl 1,007 0,098 1,917 0,031*
Genel Etki
Hasta ve Gozlemci Skar Degerlendirme (")Igegi (Hasta puani) 0,702 0,469 0,935 <0,001
Yanik yaralanmasi sonrasi gegen siire 1,165 0,447 1,884 0,002* 0,801
Limitasyon varlig 4,177 0,941 7,413 0,013*
Sosyal iliskilerde Bozulma
§i]rekli Kaygi 6Igegi 0,237 0,105 0,368 0,001* 0.558
Ust ekstremitede limitasyon varhigi 3,460 0,882 6,037 0,010* !
Basa Cikma
Hasta ve Gozlemci Skar Degerlendirme (")Igegi (Hasta puani) 0,444 0,311 0,577 <0,001 0,607

* p<0,05. GA=Giiven Arali§i; B=Standartlastinimamis regresyon katsayisi.

onlemek ic¢in erken dénemde cerrahi yapilmasi
koruyucu rehabilitasyon acisindan biiyik énem
tasir.22 Ancak pediatrik yamklarda, ¢ocugun
motor gelisimi ile paralel olarak cerrahilerin
belirli zaman araliklar1 ile tekrarlanmasi
gerekebilir.22 Bu sebeple, her bir cerrahi
yeniden hastaneye yatisa veya hastanede yatis
stiresinin uzamasina neden olabilmektedir.22-23
Ayrica, pediatrik  yaniklarda  ilerleyen
stireglerde cerrahi gerektirebilen en 6nemli
komplikasyonlardan birisi olan eklem

limitasyonlar1 tedavisinde cerrahi oOncesi ve
sonrasi yogunlastirilmig rehabilitasyon
programinin uygulanmasi cerrahinin basarisi
icin de bir oOnkoguldur.232> Yuz yluze veya
uzaktan rehabilitasyon siireci, annenin aktif bir
bakim veren rolii ustlenmesini gerektirir.?
Calismamizda, pediatrik yanmik hastasindaki
eklem limitasyonlari annenin tedavi
stirecindeki yikini artirarak yanigin aileye
olan genel etkisini olumsuz yonde etkilemis
olabilir. Buna ek olarak, artmigs TYYA ve cerrahi
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sayis1 ile limitasyon varligi yanik yaralanmasi
olan c¢ocugun hastanedeki yanik tedavi
slirecinin uzamasina yol acarak ailenin finansal
yikini artirmig olabilir.

Calismamizda, annenin yiksek kayg:
diizeyine sahip olmasinin ve ¢ocugun herhangi
bir st ekstremite ekleminde limitasyon
bulunmasinin ailenin sosyal iligkilerini olumsuz
yonde etkiledigi gosterildi. Ust ekstremite
fonksiyonu ¢ocugun sosyal ortamlarda aktivite
ve katilimi i¢in blyik 6nem tasir.26 Bu ytizden
ust ekstremite eklemlerindeki limitasyon
cocugun fonksiyonelligini etkileyerek aktivite ve
katilimim kisitlayabilir.26 Ust ekstremite yanik
rehabilitasyonunda ortez ve basi giysisi
kullanimi ile birlikte fonksiyonelligin geri
kazanilmasi i¢in cerrahiye de siklikla ihtiyag
duyulmaktadir.2325 Cerrahi 6ncesi ve sonrasi
fonksiyonu koruyucu amach tust ekstremite
yanik rehabilitasyonunda hipertrofik skarda
oldugu gibi anne, bakim veren olarak 6nemli bir
rol dustlenir.? Anneler bu uzayan tedavi
siirecinde, tUst ekstremite fonksiyonlarinin
tamamen geri kazanilmasi veya ilerleyen
stireglerde cocuklarinin yasitlar1 ile benzer
motor gelisime ulagabilmesi gibi konularda
kaygi duyabilmektedir.3 Calismamizda da genis
kapsamh tedavi siireglerinden ge¢mis pediatrik
yaniklarda annelerin artmis kaygi diizeyi ve iist
ekstremite limitasyonlar: ailenin sosyal hayati
i¢in bir bariyer olugturmus olabilir.

Limitasyonlar

Bu c¢alismanin en o6nemli limitasyonu
calismaya dahil edilen c¢ocuklarin buytuk
cogunlugunun  kiigik ve orta giddetli
(TYYA<%10) yaralanmaya sahip olmasidir. Bu
nedenle, sonuglar1 tim pediatrik yaralanmasi
olan ¢ocuklarin ailelerine genellemek miimkiin
degildir. Yanik sonrasi gegen silirenin etkisi
istatistiksel analiz ile yorumlanmig olsa da,
bireylerin yaralanma sonras1 3-12 aylik genis
bir zaman dilimi igerisinde degerlendirilmisg
olmasi  bir diger limitasyon  olabilir.
Degerlendirilme zamaninin énemi géz oniinde
bulunduruldugunda, yanigin aileye olan
etkisinin prospektif olarak, yaralanma sonrasi
3., 6. ve 12. ay gibi uzun sireli takiplerle
arastirildigi calismalara ihtiya¢ duyulmaktadar.

Sonug¢

Sonug¢ olarak, annenin yliksek kayg
diizeyine sahip olmasi, kotlulesmig skar doku
kalitesi, bas1 giysisi kullanimi, yaralanma
sonras1 gecen suredeki artig, herhangi bir
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eklemde veya st ekstremitede limitasyon
varhgi, artmis TYYA ve cerrahi sayis1i yanigin
aileye olan yukinu artiran parametrelerdir.
Yanik yaralanmasi olan c¢ocuklarda tedavi
planlanmasinda, ¢ocuk ve ailenin biitiincil
olarak degerlendirilmesi, ¢ocuk ve anne/bakim
veren odakli rehabilitasyon programi 6nerilir
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