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Yanikli Cocuklarin Ailelerinde
Destek Grup Girisimi Yapilmali midir?

Should Support Group Approaches be
Used Burned Children Families?

OZET Yanik, ¢ocuklarin ve ailelerin normal yasam siirecini ani bir sekilde bozmaktadir. Gocuklar
ve aileleri i¢in yanik; fiziksel, psikolojik ve genel goriintii degisiklikleri ile yagamay1 6grenmesi ag1-
sindan zordur. Cocuk yaniklarinin rehabilitasyonu tedavi sonrasinda tekrarlayan travmaya aligma,
normal aktivitelerine donme, kalici skar ile bas etme, davranig degisiklikleri, aileye ve sosyal ¢ev-
reye uyum saglamayi icermektedir. Aile iligkilerinin kaybi, korku ve sugluluk duygusu ailenin re-
habilitasyonunu olumsuz etkilemektedir. Ebeveynler ¢ocugun bakiminda yalniz olmas: nedeni ile
ailelerinin desteklerine gereksinim duymaktadir. Bunun sonucunda ailelerde anksiyete ve stres art-
t181 i¢in depresyon da goriilebilmektedir. Cocuklarin ve ailelerinin yanik sonrasi uyumunu kolay-
lagtiran en 6nemli etmenlerden biri olan destek gruplari, yasanan sorunlar ile basa ¢ikabilmeyi
saglamakta ve ailelerin stresini azaltmaktadir. Destek grup girisimleri; akranlardan, profesyonel-
lerden ve internet tizerinden alinan desteklerin biitintidiir. Cocuklara ve ailelere verilen destegin
fiziki, psikolojik ve sosyal alanlarda olumlu etkileri bulunmaktadir. Bu nedenle yanik sonras: yapi-
lan destek girisimleri yanikla miicadelede yeni bakis agis1 getirmekte ve gelecekle ilgili umutlar: giic-
lendirmektedir. Bu durum da yanik sonrasi ¢ocuklara ve ailelere olumlu yonde rehabilitasyon
saglamaktadir. Bu galismada, yanikli ocuklar ve aileleri iizerine destek grup girisimlerinin etkile-
rini agtklamak ve hemgirelerin destek grup girisimlerindeki rollerinin énemini vurgulamak amag-
lanmigtir.

Anahtar Kelimeler: Yanik; destek grup; rehabilitasyon; ¢ocuk ve aile, hemgire

ABSTRACT Burns alter children’s and their families’ normal life processes suddenly. For children,
burns are hard to accept due to accompanying physical and psychological changes and to learn how
to live with the generally altered appearance caused by burns. Burns in children include getting used
to trauma that repeats post treatment, getting back to normal activities, coping with permanent
post burn scars and adapting to behavioral changes, family and social environment. Families are
also negatively affected from burns due to loss of family relationships, fear and feelings of guilt.
Since families are alone in terms of child care, they need parent and family support and may expe-
rience depression due to increased anxiety and stress levels. Support groups, one of the most im-
portant factors that facilitate post burn adaptation for children and families allows coping with
problems and decreases stress levels experienced by families. Support groups initiatives is defined
as the total support received from peers, professions and online and it has positive effects on phys-
ical health and wellbeing. Therefore, post burn support groups approaches bring new perspectives
to burn treatment and strengthen hopes for the future which all contribute to positive psycho-so-
cial rehabilitation of children and families. This review was written to explain the effects of sup-
port group initiatives on burned children and their families and to emphasize the importance of
nurses' roles in support group initiatives.

Keywords: Burns; support group; rehabilitation; child and family, nurse
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eri ve/veya deri alt1 dokularinda; 1s1, soguk,
elektrik, kimyasal maddeler ve radyoaktif

D

akut hasarlanmaya “yanik” denmektedir."* Ame-

1sinlara maruz kalma sonucunda olugan

rika Birlesik Devletleri'nde yayimlanan 2015 yilin-
daki veri raporunda yas aralig1 0-16 yil olan 56.427
¢ocuk yanmis olup, bunlardan 345’i hayatini kay-
betmistir.? Yanik tipine bakildiginda 0-5 yas ara-
sinda; %60,8’1 haglanma, %15,2’si temas, %27,6’s1
alev ve %1,9u ise elektrik yanig: seklinde yanmis-
tir.3 Ttirkiye’de ¢ocuk yamg: ile ilgili verilere ula-
silamamakla birlikte, 2013 yilinda yapilan bir
calismada, 1.590 yaniktan 975 (%61,3)’inin ¢ocuk
yanik oldugu belirlenmistir.*

Cocuklarda yanik, beden imajindaki degisik-
likler nedeni ile fiziksel ve duygusal olarak ciddi
sorunlara neden olmaktadir. lyilesme siirecinde
psikolojik ve sosyal alanlardaki yasanan sorunlar-
dan dolay1 ev, okul ve sosyal toplumdan uzaklagsma
goriilmektedir.” Yaniktan sonra eve dénen ¢ocuk-
larda anksiyete, travma sonrasi stres bozuklugu,
depresyon, sosyal fonksiyonlarda bozulma, 6z
giiven eksikligi, beden imajinda degisiklik, gelisme
gerilikleri, uyku problemleri ve okula doniis so-
runlar1 goriilmektedir.®

Aileler i¢in yanigin ilerleyen dénemlerinde
giivensizlik duygusu gelismekte olup; buna bagh
olarak stres, depresyon, aile ve kardes iligkilerinde
bozulma goriilmektedir.”

Yanigin bu zorlu déneminde hem ¢ocuklarin
hem de ailelerin sosyal ¢evrelerinden destek bek-
ledigi bildirilmektedir. Oster ve ark.nin bu konu ile
ilgili yapmis olduklar kalitatif tipteki ¢aligmada,
ailelerin yasadiklar1 zorluklar dért bélim altinda
incelenmistir. Bunlar; fiziksel problemlere, giinliik
yasamin degismesine, aile iligkilerinin etkilenme-
sine ve aileden destege gereksinim duymaya bagh
yasanan zorluklardir. Bu zorluklar anne ve babala-
rin yanik bakiminda kendilerini yalniz hissetme-
sinden kaynaklanmaktadir.®

Yanik sonrast ¢ocuklarin deneyimlerinin in-
celendigi bagka caligmada ise cocuklarda tekrarla-
yan travma, davranis degisiklikleri, normal aktivi-
telere donme, aile yapisi, skar ile bas etme ve du-
ruma uyum saglama gibi sorunlar yasandig: sap-
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tanmigtir. Yaganan sorunlara karsi akranlar ve
hemsgireler tarafindan verilen destegin, yanik son-
ras1 ¢ocuklarin sosyal yagamlarina uyum saglama-
sinda olumlu y6nde etkileri oldugu gériilmiistiir.’
Cuinkii hemgireler, yanigin tiim iyilesme donemle-
rinde aktif olarak rol oynamaktadir.!® Hemsirelik
bakiminin amaci; yanigin ilk anindan rehabilitas-
yon déneminin sonuna kadar iyilesmenin hizlan-
dirilmasi, olusabilecek komplikasyonlarin ve
psikososyal sorunlarin 6nlenmesi, cocugun giinliitk
yasama uyumunun saglanmas ve siirdiiriilmesidir.
Ayni zamanda bu siiregte ¢ocugun bakimi konu-
sunda ailelerin bilgilendirilmesi ve desteklenmesi
de hemsirenin sorumlulugundadir. Bu nedenle aile
bireylerinin sosyodemografik 6zellikleri, hobileri,
kiiltiirel gecmisi, dini inancglar1 ve aile ici iletigim
ozellikleri goz 6ntinde bulundurularak aileye des-
tek programi olusturulmasi gerekmektedir.!!

Rehabilitasyon doneminde hemsireler, yani-
gin fizyopatolojik siirecine gore hemsirelik tanila-
rin1 belirleyip uygun bakimi planlamalidir. Bu
dénemde ¢ocugun yara bakimi, egzersizleri, bes-
lenmesi, agr1 yonetimi, 1s1 kontrolii, giyinmesi,
yanik skari ile bas etmesi konusunda desteklenmesi
gerekmektedir.® Ayni zamanda saglikli cildin ko-
runmasi, yanikli alanin bakimi ve ¢ocugun giyimi
konusunda da agiklamalar yapilmalidir. Cocugun
ginliik yasaminda yapmas: gereken egzersizler ve
agrisinin en aza indirilmesi i¢in gerekli uygulama-
lar cocuga ve ailesine 6gretilmelidir. Cocugun geli-
sim donemine uygun yara iyilesmesini hizlandir-
maya yoOnelik beslenme programi ve yanik skari
i¢in verilen basingh kiyafetin giyilmesi gibi konu-
larda hemsire aileye destek olmal, yasadig: sikinti-
lar1 6grenmeli ve ¢oziim Onerileri sunmalidir.
Ayrica, hemsire tiim bu konularda yasanabilecek
sorunlar ve bu sorunlara yonelik destek girisimler
konusunda ailenin yani sira gocukla da iletisim kur-
mali, ona da anlatmalidir."

Bu baglamda hemsirelerin yanikli cocugun ve
ailenin psikososyal gereksinimlerine yo6nelik da-
nismanlik yapmasi gerekmektedir.

Bu ¢aligmada, hemsirelerin danigmanlik rolle-
rinden biri olan destek grup girisimlerinin yanikl
cocuklar ve aileleri {izerine etkilerinim vurgulan-
mas1 amaglanmistir.
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¥ DESTEK GRUP GiRisiMi

DESTEK GRUP GIRISIMININ TANIMI

Destek grup; giivenli bir ortamda bireylerin bilgi,
deneyim ve sorunlarini paylagmasini, benzer has-
taliga sahip kisilerden destek almasini iceren grup
girisimleridir.”> Destek gruplar; profesyoneller
(hemsire, psikolog, sosyal hizmet uzmani vb.) veya
akran liderleri tarafindan yonlendirilen ya da in-
ternet tizerinden olmak iizere {i¢ sekilde yapilmak-
tadir."?

DESTEK GRUP GIRISIMININ AMACI

Destek gruplarinin, bireylere gereksinim duyduk-
lar1 hizmetleri ve malzemeleri saglayarak duygusal
rahatlik vermesi, beklenen sorunlarla ilgili olarak
bireylere rehberlik ederek sorunlarla basa ¢ikma-
sin1 saglamaktadir.'? Ayrica; bireylerin uyumlarin
gelistirerek, kisisel gelisime katkida bulunarak ve
bireyler aras: iletisimi saglayarak stresin olumsuz
etkilerine karg1 korumaktadir." Bireylerin aldiklar:
girisimler i¢inde bulunduklar1 zor durumun kolay
atlatilmasina ve ¢aresizlik duygularinin azaltilma-
sina yardimci olmaktadir."

Gunumiizde destek grup girisimleri; yeme bo-
zuklugu olan bireyler, kanser hastalari, cinsel taciz
kurbanlari, AIDS hastalari, yaglilar, panik atak ra-
hatsizliklari, kronik sizofreni hastalari, alkoliklerin
eriskin ¢ocuklar1, miyokard infarktiisii, parapleji,
diyabetli bireyler, bobrek yetmezIligi hastalar1 gibi
bir¢ok farkli gruplarda uygulanmaktadir.'

DESTEK GRUBUN YAPISI VE iSLEYiSi

Destek grup olusturulurken haftalik oturumlarin
say1s1 ve siiresi, grubun kac hafta siirecegi ve tiye-
lerin sayisinin 6nceden belirlenmesi 6nemlidir.
Grup oturumlari, tani siirecinde, tedavide, iyilesme
sonrasinda ya da palyatif bakim boyunca gercek-
lestirilebilmektedir.'

Destek gruplar olusturulurken en az iig, en
fazla 15 iiye olacak sekilde diizenlenmesi 6neril-
mektedir. Grup iiyelerinin durumlarina gore hare-
ket edilmesi 6nemlidir.!

Grubu yonetecek olan kisinin o alanla ilgili uz-
manliginin olmasi ve grup igindeki diizeni ve kont-
rolii saglamasi gerekmektedir. Bu yiizden grup
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yOneticisi genis ve dairesel bir masa ¢evresinde yer-
lesmeye dikkat etmelidir.'?

Grup yoneticisinin, baglangi¢c doneminde agik
ya da kapali grup planlamasini yapmas: gerekmek-
tedir. Kapal1 grup; yeni iiyeleri kabul etmemekte,
genellikle 6nceden belirlenmis sayida toplantilar
yapmaktadir. Acik grup ise ayrilan bireylerin ye-
rini yenileri ile doldurarak sabit bir genisligi siir-
dirmektedir. Acik grubun da 6nceden belirlenmis
bir siiresi olabilmektedir. Ornegin; Universitede
saghk bolimii okuyan Ogrenciler i¢in yalnizca
dokuz aylik akademik yil boyunca bir araya gel-
meleri icin grup planlanabilmektedir. Grubun tipi
belirlendikten sonra, 6ncesinde grup yoneticisinin
bireylere agiklama yaparak onlar1 bu siirece hazir-
lamas1 gerekmektedir."

Grup icerisinde ayni anda birden fazla kisi ko-
nusamamaktadir. Bu durumda grup yéneticisinin
herkese s6z verecegini, ancak 6ncelikle birbirlerini
dinlemeleri gerektigi yoniinde hatirlatmalarini
yapmasi gerekmektedir. Ayrica grup yoneticisi, et-
kili bir girigim i¢in ortalama 80-90 dk’lik zaman di-
limine dikkat etmelidir. Ciinkii iki saatten sonra
grup kisir dongiiye girdiginden yorgun, tekrarla-
yic1 ve etkisiz olmaktadir.'?

I YANIKLI COCUKLARDA VE
AILELERINDE DESTEK GRUP GIRIiSiMi

Yanik sonrasi ¢ocuklarin beden imaji degisiklikle-
rine, psikolojik sorunlarina (depresyon gibi) ve
yasam kalitesinin bozulmasina bagh olarak eski ya-
samlarina geri donmesinin zorlagtig1 bildirilmekte-
dir.'

Yanikli cocuklarin aileleri ise yanik sonrasi ¢o-
cuklarinda psikososyal davranis, aktivite (hiperak-
tivite gibi), emosyonel, iletisim ve akran sorun-
larinin goriildiigiini ifade etmislerdir. Sorun yasa-
yan ¢ocuklarin %15-21’inde emosyonel ve iletisim
bozukluklari, %35’inde davranig bozukluklari,
%?21’inde akran sorunlari, %9 unda psikososyal so-
runlar yasandig1 saptanmugtir.'”

Cocuklarda gorildugu gibi erigkinlerde de
yanik sonrasi mental hastaliklar, depresyon, anksi-
yete, madde kullanim bozuklugu gibi psikolojik so-
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runlarin goriilmesi yanik sonrasi uyum saglama sii-
recini koti etkilemektedir.'®

Yanik sonrasi olusan skarin belirtileri ve etki-
lerinin 6nlenmesi i¢in zaman gerekmektedir. De-
gisen zamana uyum saglanmast fiziksel ve duygusal
bozukluklara neden oldugundan, yasam kalitesini
olumsuz yonde etkilemektedir. Yanikli cocuklarin
yasam kalitesinin bozulmasina bagl olarak ailelerin
de yasam kalitesinin olumsuz yonde etkilendigi
saptanmigtir.'” Tiim bu yasanan sorunlara bagh ola-
rak yanik sonrasi hem ¢ocuklarin hem de aileleri-
nin bas etme mekanizmalar: yetersiz kaldig i¢in
sosyal yasama uyum siireci gecikmektedir. Bu has-
talara yapilan destek grup girisimleri, yasanan so-
runlar ile basa ¢ikabilmeyi, rehabilitasyon siirecini
kolaylastirmay1 ve stresini azaltmay: saglamakta-

dll’ 13,20

YANIK REHABILITASYONUNDA
DESTEK GRUP GIRISIMLERININ
YERI VE HEMSIRELIK

Gelismekte olan iilkelerde yanik sonrasi yasanan
stres, korku, agri, caresizlik, hastanedeki yatis sii-
resi ve sosyal yasamin bozulmasi nedeni ile aile-
lerin ve ¢ocuklarin normal yagsamlarina donmesi
daha fazla zaman almaktadir. Ailelerin sosyal izo-
lasyona maruz kalmasi, ailesel bask: yagamasi, ig-
sizlik ve buna bagli olarak ekonomik gelirin
yetersizligi gibi nedenlerden dolay: yanikla bas
etme siirecleri zorlagmaktadir.'” Bu sebeple yanik
sonrasi yapilan akran destegi yaniga uyum siire-
cinde olumlu yonde etkileyerek, psikososyal re-
habilitasyon saglamaktadir.”® Diisiik ve orta
gelirli tilkelerde yanik ile ilgili psikolojik deste-
gin yetersiz olmasi nedeni ile ailelerin bireysel
bas etme mekanizmalar1 zayif kalmaktadir. Bu
konuda Afrika’da olusturulan destek grup girisi-
minin 6zellikle iki yas alt1 yanikli ¢ocuga sahip
calisan annelere destek sagladigi goriilmistiir.
Ailelerin psikososyal bas etme mekanizmalari ne
kadar giiglii ise gocuklarin yasadig: psikolojik so-
runlarla bag etmesinin daha kolay oldugu saptan-
mistir. Ayrica, ailelerin destek grupta birbirleri
ile deneyimlerini paylasmasinin bas etme meka-
nizmalarinin gelismesine katk: sagladig: goriil-
migtiir.??
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Geligmis tilkelerde ise yanikli ¢cocuklar ve ai-
lelerine psikososyal destek saglanmaktadir.'® Aile-
lerin ve ¢ocuklarin yanikla ilgili sorunlarla daha iyi
miicadele ettigi gortilmektedir.'® Avustralya’da ya-
pilan akran destek grubunda ise 12 ay boyunca
aktif katilimli destek gruplari olusturulmustur.
Yanik hastalari, akran destek grubu siiresince bir
ya da dort kez akranlar ile goriigmiiglerdir. Akran
destek grubunun 2/3’tinti erkekler olusturmus olup,
yanik ortalamalari ise %24’tiir. Yapilan destek grup
girisiminin sonunda, hem erkeklerin hem de ka-
dinlarin uyum siirecine olumlu etkileri gériilmiis-
tiir. Ayrica, erkeklerin daha hizli uyum saglamalar,
daha kolay is bulmalarina neden olmustur.”

Yanikl ergenlere Chedekel ve Tolias tarafin-
dan yapilan destek grup girisimlerinde, yasanilan
ortak duygu ve deneyimlerden dolay: ergenlerin
bas etme mekanizmalarinin gelistigi saptanmigtir.?*
Trevar ve ark.nin metodolojik tipte yaptiklar:
akran destek calismasinda; kendini kabul etme,
bakis acist degisikligi, toplum degerleri ve karsilik-
lilik temalar1 olmak tizere dort tema belirlenmistir.
Kendini kabul etme temasinda, yanik sonras: ken-
dini kabullenme ve deneyimlerin paylagilmasi vur-
gulanmistir. Bakis acis1 degisikliginde; mevcut
bakis agisin1 degistirme, {imitli olma ve yeni yete-
nekler 6grenme tizerinde durulmugtur. Yasanilan
deneyimleri normallestirme, toplum iliskilerini ge-
listirme ve digerlerinin yasadiklarini 6grenme top-
lum degerleri temas: icinde yer almigtir. Karsilik-
lilik temas: ise yaniktan kurtulanlar: yasama geri
getirmeyi ve birbirlerine destek saglamay: icermis-
tir. Metodolojik tipte yapilan bu ¢aligmada, destek
gruplarin olusturulmas: psikososyal uyum siirecini
kolaylastirip, ¢cocuklarin biiylimesini desteklemis-
tir.” Cocuklara yonelik yapilan destek grup girigimi
olarak, Latin Amerika’da “Kendime Giiveniyorum”
adli yanik kampi olusturulmustur. Burada yapilan
destek grup girisimlerinin amaci, ¢ocuklarin kendi
cevrelerine yeniden uyumun saglanmasidir. Bu
destegin saglanmasinda ¢ocuklarin benlik saygisina
odaklanmilmistir. Girisim programlarinin icerigini
hem teorik hem de uygulamali bilesenler icermekte
olup; cocuklar benlik saygisi, depresyon ve kaygi
konularinda paylagimlarda bulunmustur. Cocukla-
rin %58’i kiz olup, yas gruplar1 12-15 yil arasinda
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degiskenlik gostermistir. Destek grubun saglanma-
sinda hemsgireler de gorev almistir. Cocuklarin ben-
lik saygis1, depresyon ve kayg diizeyleri iki haftalik
ve alt1 aylik aralar ile degerlendirilmistir. Yanik
kampinda yapilan destek grup girisimlerin sonun-
da; ¢cocuklarin benlik saygisinda iyilesme, depres-
yon ve kayg diizeylerinde ise azalma goriilmiis-
tiir. 2

Ulkemizde, yanik rehabilitasyonuna bakildi-
ginda, 32 yanik merkezi/iinitesi bulunmakta olup;
bu merkezlerde rehabilitasyon, egzersizlerin yapil-
mast, splinter uygulamasi, hipertrofik skar gelisimi-
nin Onlenmesi, mesleki rehabilitasyon, néropatik
agrinin kontrolii ve psikolojik degerlendirme sek-
linde yapilmaktadir.”’ Bu hastalarda yaygin olarak
goriilen psikolojik bozukluklar rehabilitasyon sii-
recini uzattig1 i¢in erken dénemde destek saglan-
maktadir.?! Destek ve damigmanlik rolleri olan
hemsireler, uygun gordiikleri zamanlarda cocuklar
ve aileleriyle yaptiklar1 gériismelerle de danigman-
lik saglamaktadir.”® Ayrica, cocuklar ve ailelerini des-
tek gruplarina yonlendirmek faydali olabilmek-
tedir.”” Fakat tilkemizde yanikli cocuklar ve aileleri
icin hemsireler tarafindan diizenli olarak yapilan
destek grup girigimleri bulunmamaktadir.

Cocuklarin ve ailelerin yanik travmasini asa-
bilmesinin ortalama yedi yil siirdiigii tahmin edil-
mektedir.® Yanik travmasinin ilk iki yilimi ¢ocuklar
ve ailelerin ¢ok siddetli olarak yasadigi, 10 yil
icinde ise yaganan travma ve sikintilarin giderek
azaldig ifade edilmektedir.? Bu nedenle yanik son-
ras1 hemsireler ya da saglik profesyonelleri liderli-
ginde akranlar ile birlikte yapilan destek grup
girisimleri 6nemlidir. Bu kisilerden gelen destek gi-
rigsimleri aile iiyelerinin bas etme mekanizmalarini
gliclendirmekte, kabullenmeyi saglamakta, ise geri
dénmeyi kolaylastirmakta, agriy1 azaltmakta, degi-
sen fiziksel goriiniige alistirmakta ve fiziksel kisit-
hiliklarla yagamay: 6gretmektedir.?! Kisaca destek
grup girisimleri; yanik sonrasi yanik rehabilitasyo-
nunda 6nemli bir yaklasim olup, yanikl ¢ocuklarin
bakimini siirdiiren hemsireler tarafindan uygulan-
malidir.?

Hemsire liderliginde yapilabilecek destek grup
girigimleri i¢in 6ncelikle yanikl ¢ocuklarin ailele-
rinin, hemsgire ve diger ekip iiyelerine yonelik bek-
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lentileri 6grenilmelidir. Her grubun beklentileri
farklilik gosterebileceginden, destek grup girisimi-
nin igeriginin gruba 6zel planlanmas1 6nemlidir.
Olusturulan icerik dogrultusunda planlama yapila-
rak destek grup girisimine alinacak yanikli ¢ocuk-
lar ve aileleri belirlenerek gruplar olusturulmalidir.
Literatiirde, destek grup oturumlarinin genellikle
iki ile dort hafta arasinda yapilmasinin yararh ol-
dugu belirtilmektedir.'”” Grubun gereksinime gore
siklig1 planlanan oturumlarda, yanikli ¢ocuklarin
ve ailelerin yasadiklar: sorunlar tizerinde konusul-
makta ve tartisilmaktadir. Ailelerin merak ettigi
konularda soru sormalarina, yasadiklari sorunlari
ve deneyimleri paylasmalarina, diger ailelerin ya-
sadiklar1 sorunlara ¢6ziim Onerileri sunmalarina
firsat taninmaktadir. Ayrica, ayni duygular: yasa-
yan ¢ocuklarin ve ailelerin akranlar ile gériigme-
leri saglanarak duygu paylasiminda bulunmalarina
olanak saglanmaktadir.

0 SONUC

Cocuklarda meydana gelen yaniklar, tiim aile bi-
reyleri i¢in travmatik bir olaydir. Yanik sonrasi
aileler yanik anina, pansumanlara, agrili islemlere
rehabilitasyon stirecinde ortak olmaktadir. Bu sii-
recte aileler, 6zellikle evde bakimda zorluklar ya-
samakta, psikososyal sonuglar ile basa ¢ikmaya
caligmaktadirlar. Bunlarin sonucu olarak da giin-
lik yagamlarinin degismesi ve aile iligkilerinin et-
kilenmesi ile karsi karsiya kalmaktadirlar. Bu
nedenle yanik, ¢cocuklarin yani sira ailelerini de
etkileyen zor bir siirectir. Yanik sonras: rehabili-
tasyon uzun bir donemi icermekte olup; rehabili-
tasyon merkezlerinde, hastanelerde, birinci
basamak saglik kuruluslarinda ve evde bakimla
devam etmektedir. Bu rehabilitasyon déneminde
aile bireylerine destek grup girisimlerinin saglan-
mas1 onlarin benzer ailelerle bir araya gelerek, ya-
sadiklar1 deneyimleri, duygulari, zorluklar
birbirleri ile paylasmalarina yardimc: olacak; bu
sayede yasadiklar1 yalnizlik, 6fke, pismanlik gibi
olumsuz duygularinin azalmasina katki saglaya-
caktir. Hemsireler, yanigin tiim asamalarinda ¢o-
cuklarin ve ailelerin yaninda oldugundan hangi
konularda destege ihtiyac1 oldugunu iyi gézlem-

lemektedirler. Hemsirelerin danigmanliginda ya-
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pilan destek grup girisimleri, cocuklarin ve aile bi-
reylerinin yanik sonrasi uyumunu kolaylastira-
caktir. Cocuklarin ve ailelerin giiclenen bas etme
mekanizmalar: sayesinde yasadiklar stresleri aza-
lacaktir. Bu nedenle, yanikli ¢ocuklar ve ailelerine
hemsireler tarafindan yapilan destek grup giri-
simlerinin yanik sonrasi uyum siirecinde yararh
olacag: diistiniilmektedir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantis1 bulunan herhangi bir ila¢ firmasindan, t1bbi alet,
gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya tireten bir firma veya her-

hangi bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde,

calisma ile ilgili verilecek karar1 olumsuz etkileyebilecek maddi

ve/veya manevi herhangi bir destek alinmamistir.

Cikar Catigmasi

Bu ¢aligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢ikar catismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya tiyeleri ile iliskisi, danismanlik, bilirkisilik, her-
hangi bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer du-

rumlar1 yoktur.
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