YANIKLI HASTALARDA YOGANIN
BENLIK SAYGISI VE
BEDEN ALGISINA ETKIiSi
Ahmet OZDEMIR
HEMSIRELIK ANABILIM DALI

Tez Danismam
Dr. Ogr. Uyesi Serdar SARITAS

Doktora Tezi-2018



T.C.

INONU UNIVERSITESI
SAGLIK BIiLIMLERI ENSTITUSU

YANIKLI HASTALARDA YOGANIN BENLIK SAYGISI VE BEDEN
ALGISINA ETKIiSi

Ahmet Ozdemir

Hemsirelik Anabilim Dah
Doktora Tezi

Tez Danmismani

Dr. Ogr. Uyesi Serdar SARITAS

MALATYA
2018



KABUL VE ONAY SAYFASI

Inénti Universitesi Saghk Bilimleri Enstitlistt Hemgirelik Anabilim Dali Doktora Programi
gergevesinde yUriitiimis olan; Abmet OZDEMIR’in “Yamkh Hastalarda Yogamin Benlik
Saygis: ve Beden Algisina Etkisi” konulu bu ¢aligmasi, agagidaki jiri tarafindan Doktora tezi
olarak kabul edilmigtir.

Tez Savunma Tarihi: 27/04/2018

\ 0“
\&’

Prof. Dr. TUNA

Sanko Universitesi
Jiri Bagkam
Dos. Dr. Meral OZKAN Dr. Ogr. Oyesi Serdar SARITAS
inonit Universitesi In6n@ Universitesi
Oye Tez Danigmani
Oye
Dog. Dr. Yilmaz BILGIC Dr. Ogr Uyesi Funda CETINKAYA
inontt Universitesi Aksaray Universitesi
Oye . Uye
M =N
ONAY

Bu tez, [n6nil Universitesi Lisanstistii Egitim-Ogretim Y&netmeligi’nin ilgili maddeleri uyarinca
yukandaki jiri Qyeleri tarafindan kabul edilmis ve Enstitt Yonetim Kurulu'nun ...../...../2018
tarih ve 2018/..................... sayih Karanyla da uygun goritlmiistQr.

Prof. Dr. Yusuf TORKOZ
Enstittt Mudari




ICINDEKILER

OZET ..o vii
ABSTRACT .. .o e viii
SIMGELER VE KISALTMALAR DIZINI.............cooooii IX
SEKILLER DIZINT. .. oo X
TABLOLAR DIZINI. ..., Xi
Lo GIRIS oo 1
2. GENEL BILGILER.........coiuiiiiiie e 3
2.1. Yanigin Tanimi ve GOrtlme Orani............o.ooevuiiuiniiiiiiiiiiiiiiinee e 3
2.2, YaNIK TULLEIT. ccuveieeieiecee e 3
2.2.1. Termal YaniKIar: .......cocoiiiiiiiiii s 3
2.2.2. Elektrik YaniKIart: .......cccooviiiiiiiiiii s 3
2.2.3. Kimyasal YantKIar: ........c.cociiiiiiiiiiiieeie s 4
2.2.4. Radyasyon YaniKIart: ......ccccceeiieiiiiiiiece e 4
2.2.5. Inhalasyon YaANIZIL: .....cocevevieieireieiieieeceeie ettt ettt sn sttt aesns 4
2.3. Yani@in Degerlendirilmesi.......cccviiiiiiiiiieiiieiese s 4
2.3.1. YanIZIn GeniSIiGI....cvviviiiieiiiieiieie it 4
2.3.2. YanIZIn DErinliZi ...ocveiveiiieiiiieiiee e 6
2.3.3. YanIK BOIZEST ..uvciviiiiiiiiiiiiii s 7
2.3.4. Yanikli Hastaya Bagli Risk Faktorleri........ccccooviviiiiiiiiiiiiicc 7
2.4. Yanikli Hastanin Tedavi ve BaKimi.........ccooooiiiiiiiiii e 7
2.4.1. ACH DONEM ...t 8
2.4.2. AKUE DONCI....cuviiiiiiiiiii e 10
2.4.3. Rehabilitasyon DONEMI.......ccoccviiiiiiiiiiiiiici i 13
2.5. Benlik KavIramil.......ocvoiiiiieiccce e 14
2.6. Benlik Saygist Kavrami.........ccoooviiiiiiiiee e 15
2.7. Beden Algis1 Kavraml ........ccocoiiiiiiiiiiiiiici e 16
2.8. Tamamlayici ve Alternatif Yontemler..........ccoocvviiiiiiiiiiiiiiice s 17
2.9. YOG VE YAIAIATT.....eetieiiiiiieiiieiesieie ettt 18
2.9.1. Y00 NIAIA.....eeitiiiiiiieieiee bbb bbbt 19
2.9.2. Hemsirelikte Yoganin Benlik Saygis1 ve Beden Algisina Etkisi.........cccccooeveennns 22
3. MATERYAL VE METOD......coiiiiiiiiiiii s 24

3.1, Arastirmanin Tl ....uveeiiiiii e 24



3.2. Arastirmanin Yeri V& ZAMANI ......cc.eeiuveerueraueerueeasteesseeaseesieeaseessesssesssessssessssssssesses 24

3.3. Arastirmanin Evreni ve OrneKIemi.........cccovovcuiveievicceceeeiseeeceeees e 24
3.4. Veri toplama ATACIATT ....ueviiiiiiiiiiiiiie e 25
3.4.1. Kisisel Tanitict Form (EK 2) ....uoiiiiiiiiiiiiiii e 25
3.4.2. Rosenberg Benlik Saygisi Olgegi (EK 3) .....coovieviieiveiiieieicieeieeseee e, 25
3.4.3. Beden Algist OIeEi (K 4)....cvuiievereeeeieieeereeeieieeeeeeesie s s esen s sesen e, 25
3.5. Verilerin TOPIanmmMast .....uuieiviiiiiiiiiiie it br e e sbee e 26
3.6. HemSIrelik GITISIMI ....uvviiiiiiiie e ettt et e e s e e e et e e e e snne e e e s nnnaeeas 26
3.7. Verilerinin Degerlendirilmesi.........cccociiiiiiiiiiiiiicccee e 29
3.8. Arastirmanin EtiK ITKEIETT .......cevovovvereeeeieiirecceete ettt 29
Arastirma Uygulama Plant..........ccccooiiiiiiiiii 31
Sekil 3.2. Arastirma Uygulama Plant ...........cocooiiiiiiiiiii e, 31
4, BULGULAR. ...ttt bttt bbbt 32
5. TARTISMA ..ottt bbbttt b et b et n s 36
6. SONUC VE ONERILER ........ccocsititiieietsieieisie s sttt sttt 39
KAYNAKLAR ettt b et st sb e bbb nse e nbe e e anes 40
ER L E R . i e s 48
EK 1. OZ GEGIMIS ..vevvcvvieecictetetesesesetetesssesessssete s s st tesesssesstesesssenssssssssssssnsssssesesanes 48
EK 2. Kigisel Tanitici FOIM.........ccoviiiiiiiii et 49
EK 3. Rosenberg Benlik Saygisi OIGEi.........ccccvvrivriireiiiireiiireisicresseeseee e, 50
Ek 4. Beden AlIS1 OICETH ......cucveviiieieireieriiieiieieie et 51
Ek 5. Yoga Nidra: Conscious Deep Sleep of the Ancient Sages Kurs Belgesi .............. 52
Ek 6. TOTM Eriskin Yanik Unitesi Kurum Izni .......c.ccoocovvvieiecccceeeeeeee e, 53
Ek 7. Inénii Universitesi Saghk Bilimleri Etik Kurul Izni ........ccccoovveeiicciiccenne, 54
Ek 8. Deney Grubu Bilgilendirilmis Onay FOrmu..........cccccoviiiiiiiiiiiiicies 56

Ek 9. Kontrol Grubu Bilgilendirilmis Onay FOrmu...........cccooeiiiiiiiiiiiiic e 57



Canim oglum Semih Asaf ve Sevgili egsim’e...



TESEKKUR

Lisansiistli egitim siirecim boyunca degerli katkilari ve yol gosterici
yaklasimiyla her konuda destegini esirgemeyen danisman hocam Saym Dr. Ogr. Uyesi

Serdar SARITAS a,

Tezimin istatistigi ve diger asamalarinda destek ve tecriibelerini paylasan degerli
hocam Saymn Prof Dr. Behice ERCi’ye, c¢alisma siirecinde yardim ve destekler
saglayarak calismamin sekillenmesine katkida bulunan sayin hocam ve komite {iyesi
Dog. Dr. Meral OZKAN’a, degerli desteklerini esirgemeyen degerli komite iiyesi Saym
Dog. Dr. Yilmaz BILGIC’e,

Degerli katkilarindan dolayr Inénii Universitesi Eriskin Yamk Unitesi

hemsirelerine ve tezimin uygulama siirecine katilan degerli yanik tinitesi hastalarima,

Lisansiistii egitimim boyunca o6zverili yaklagimiyla heran yanimda olup

destegini esirgemeyen kiymetli esim Tugba OZDEMIR e

Bugiinlere gelmemde emekleri gecen anneme ve babama ¢ok tesekkiir ederim

Ahmet OZDEMIR



OZET

Yanikh Hastalarda Yoganin Benlik Saygis1 ve Beden Algisina Etkisi

Amag: Bu arastirma, yanikli hastalarda yoganin benlik saygist ve beden algisina

etkisini belirlemek amaciyla yapildi.

Materyal Metod: Bu aragtirma on test, son test kontrol gruplu yar1 deneme
modelinde yapildi. Arastirmanin evrenini Indnii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi
(TOTM) Eriskin Yanik Unitesi (EYU)’ndeki hastalar olusturdu. Evrenden olasiliksiz
rastlantisal drnekleme yontemiyle secilen 55 deney, 55 kontol olmak {izere 110 hasta
arastirmanin  Orneklemini olusturdu. Arastirma Aralik 2016-Nisan 2018 tarihleri
arasinda tamamlandi. Arastirmanin verileri Mart 2017-Aralik 2017 tarihleri arasinda
toplandi. Veriler Kisisel Tanitict Form, Rosenberg Benlik Saygist Olgegi ve Beden
Algis1 Olgegi kullanilarak toplandi. Deney grubundaki hastalara arastirmaci tarafindan
dort hafta siireyle haftanin li¢ giinii 30 dakikalik yoga uygulamasi yapildi. Ortalama,
standart sapma, Ki-kare, bagimsiz gruplarda ve eslestirilmis gruplarda t testi verilerin

analizinde kullanildi.

Bulgular: Yoga uygulamasindan sonra deney grubunun benlik saygisi puan
ortalamasinda istatistiksel olarak Onemli bir artis tespit edildi (p<0.05). Kontrol
grubunun benlik saygisi 6n test-son test puan ortalmalar1 arasinda istatistiksel olarak
onemli bir fark saptanmadi (p>0.05). Yoga uygulamasindan sonra deney grubunun
beden algis1 puan ortalamasinda istatistiksel olarak onemli bir iyilesme tespit edildi
(p<0.05). Kontrol grubundaki hastalarin 6n test-son test beden algisi puan ortalamasinda

istatistiksel olarak 6nemli bir kotiilesme saptandi (p<0.05).

Sonu¢: Yanikli hastalarda yoga uygulamasinin 6nemli 6l¢iide benlik saygisi

artirip ve beden algisini iyilestirdigi goriildii.

Anahta kelimeler: Yanik, Yoga, Benlik Saygisi, Beden Algisi, Hemsire
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ABSTRACT

The Effect of Yoga on Burn Patients Self-Esteem and Body Image.

Aim: This research was conducted to determine the effect of yoga on burn

patients self-esteem and body image.

Materials and Method: The research was carried out in a quasi-experimental
desingn model with pre-test post-test control group. The population of the research was
consisted of patients at indnii University Turgut Ozal Medical Center Adult Burn Unit.
The sample consisted of 110 patients (55 in experimental group, 55 in control group)
selected from this populatin using the improbable random sampling method. The
research was conducted December 2016-April 2018. Data were collected between
March 2017-December 2017. The data were collected using the Personal Identification
Form, Rosenberg Self-Esteem Scale, and the Body Image Scale. A 30-minute yoga
practice was performed to the experimental group three days a week for four weeks by
the researcher. In the data analysis; mean, standard deviation, chi-square, independent

sample t test and paired t test were used.

Findings: After the yoga intervention, a statistically significant increase in the
self-esteem mean score of the experimental group was determined (p<0.05). There was
no statistically significant difference between pre-test and post-test in the self-esteem
mean score of the control group (p>0.05). After yoga intervention, a statistically
significant improvement was found in the body image mean score of the experimental
group (p <0.05). A statistically significant worsening in pre-and post-test in body image

mean score of the the control group was determined (p<0.05).

Conclusion: It was seen that yoga intervention had significantly increased the

burn patient self-esteem and improved body image.

Key words: Burn, Yoga, Self-esteem, Body Image, Nurse
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1. GIRIS

Yanik; deri katmanlarmin kimyasal maddeler, elektrik akimi, yiiksek sicaklik
gibi etkenlerle temasi sonucu ortaya ¢ikan, 6liim ya da deformitelere neden olan, tim
diinyada siklikla goriilen 6nemli bir saglik problemidir (1-3). Diinya ¢apinda yanik
nedeniyle her yil yaklasik 180.000 oliim goriilmektedir (4). Gelir diizeyi diisiik
iilkelerden olan Banglades’te her yil orta ya da ciddi diizeyde yanik yaralanmasinin
cocuklarda 173.000, Hindistan’da ise erigkin bireylerde 1.000.000 oldugu
belirtilmektedir (4). Tirkiye’de 2016 verilerine gore yilda 260 birey yanik nedeniyle
hayatin1 kaybetmistir (5).

Bedendeki bazi ekstremiteler ve gozler gibi bolgelerin yaniga maruz kalmasi
hastanin 6z bakim yetersizligi yasamasina, gelecekte bu bolgelerdeki islev kayiplarina,
tedavi ve bakim giigliiklerine neden olabilir (1, 6). Yaniklarda goriilebilen agri, yanik
soku, fonksiyon kayiplari, yani sira beden algisindaki degisiklikler hastalarin
deneyimledigi problemler arasindadir (7—9). Yasanan bu problemlerle birlikte hastalarin
hastanede kalig siiresi ve bagimsizligini yeniden kazanabilme gibi bilinmezliklerin
varligi onlarin endiselenmelerine neden olabilmektedir (2, 8). Yanikli hastalar
endigelerini dile getirdiginde onlari dinlemek ve onlara destek olmak hemsirelere
hastalarin benlik saygisini arttirma imkani saglamaktadir (2).

Benlik kavrami, kiginin 6z varligi, onu kendisi yapan sey, kendilik, sahsiyet
olarak tamimlanir (10). Ozne olarak “ben”in nesne olan “ben” hakkindaki diisiincesi
kavramin daha genel bir tanim1 olarak kabul edilebilir (11). Benligin duygusal boyutu
olarak degerlendirilen benlik saygisi, bireyin kendisini odiillendirmesi, degerlendirmesi,
sevmesi ve kendisinden memnun olmasi durumunu gosteren bir dizi degerlendirici
tutumdur (12-15). Sosyoekonomik ve kiiltiirel durum, ailedeki birey sayisi, fiziksel
iyilik hali, goriinim ve kisiler arasi iliskiler benlik saygisinin olusumunda onemli bir
yere sahiptir (8, 15).

Bireyin kendi bedeni hakkindaki sahip oldugu duygular olarak tanimlanan beden
algisi, bedeni oldugu gibi kabullenmektir (13). Cilt biitiinliigiinde ve beden algisinda
degisiklige neden olan bir travma sekli olan yanik, bireyin benlik saygisinin da
etkilenmesine neden olabilmektedir (8, 12, 16-18). Benlik saygisinda azalma bireyin

kendisine olan giiveninin, sosyal iligkilerinin azalmasina ve hastalikla bas etmede
1



giiclik yasamasina neden olmaktadir (16). Hastanin hissettiklerini yargilamadan kabul
edip gerekli bag etme yontemlerini uygulamaya aktarmak hemsireye hastanin benlik
saygisini artirma olanagi saglar (2). Bahsedilen bas etme yontemlerinden biri olan yoga
spiritiie]l anlamda bireysel biling ile evrensel bilincin birlesmesi olarak tanimlanabilir
(19). Insanimn kendini evrenin bir parcasi olarak algilamasii saglayan yogada “yama”
denilen unsurlar hayata aktarildiginda bireyin pozitif enerjisi ve motivasyonunun arttig
belirtilmektedir (19). Yoga bireyde pozitif 6zsaygi, 6zgiiven ve bedene iliskin olumlu
imge olusturmasinin yani sira zihnin berraklagsmasi, duygularin dengeli olmasini
saglamaktadir (19, 20). Yoga ile beden-zihin dengesini gelistiren birey bedeninin
gereksinimlerini algilayabilmekte ve boylece i¢ diinyasindan gelen uyarilara uygun
bigimde karsilik verebilmektedir (19, 20). Yoganin ¢ocuk yanikli hastalarda uygulandigi
bir arastirmada, yoga programina katilmanin bilissel ve somatik kaygiy:1 azaltabilecegi
belirlenmistir (21). Bununla ilgili olarak madde bagimlilar1 ile yapilan bir baska
calismada yoganin benlik saygisim1 gelistirip uyku kalitesini artirmaya yardimei
olabilecegi vurgulanmistir (22). Kovacic ve arkadaslart meme kanseri cerrahisi sonrasi
“giinliik hayatta yoga sistemi’ni uyguladiklar1 hastalarda, deney grubunun benlik
saygisinda kontrol grubuna kiyasla istatiksel olarak Onemli bir artis oldugunu
belirtmislerdir (23).

Yapilan literatiir incelemesi sonucu diinyada yanikli hastalarda yoga ile ilgili
sinirh sayida galisgmanin oldugu (21, 24, 25), Tiirkiye’de ise yapilan herhangi bir
calismanin olmadig saptanmistir. Bireyin i¢ diinyasina donmesini saglayan Yyoga,
yanikli hastalarda bagimsiz bir hemsirelik girisimi olarak uygulandiginda benlik saygisi
ve beden algisim1 artiracagi diisiiniilmektedir. Ayrica arastirmanin  hemsirelik
uygulamalar1 literatiiriine katki saglamasi beklenmektedir.

Arastirmanin Amaci: Yanikli hastalarda yoganin benlik saygisi ve beden algisina
etkisini belirlemektir.

Hipotezler:

Ho: Yanikli hastalarda benlik saygisi ve beden algisina yoganin etkisi yoktur.
Hi: Yanikli hastalarda yoga benlik saygisint artirir.
H2: Yanikl hastalarda yoga beden algisini iyilestirir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Yam@in Tanim ve Goriilme Oram

Bireyde psikolojik ve fiziksel sorunlar olusmasina neden olan; deri katmanlarinin
termal, elektrik, kimyasal etkenler ya da radyasyona maruz kalmasi sonucu olusan

yaralanma sekline yanik denir (1, 2, 26-29).

Yanik travmasi; sicak sivilarla temas etme, elektrikli aletlerin ariza yapmasi,
tandira diisme, kaynar siite diisme gibi bireylerin dikkatsiz davranmalarindan
kaynaklanan Onlenebilir bir yaralanmadir (1, 2). Alinan Onlemler sayesinde gelir
durumu yiiksek ve gelismis tiilkelerde bu yaralanma nedeniyle olimler daha az
goriilmektedir (27, 29-32). Her yi1l Amerika Birlesik Devletleri’nde yaklasik 40.000
birey yaniktan dolayr hastanclerde tedavi edilirken, bunlardan 30.000’i yanik
tinitelerinde tedavi gormektedir (33). Gelir durumu disiik iilkelerden olan Banglades’te
orta ya da ciddi seviyede yanik yaralanmasi sadece c¢ocuklarda 173.000 iken
Hindistan’da eriskin bireylerle birlikte bu say1 her yil 1.000.000’u bulmaktadir (4).
Tiirkiye’de ise 2016 verilerine gore 260 birey yanik nedeniyle hayatini kaybetmistir (5).

2.2. Yanik Tiirleri

Bedenin elektrik akimi, kimyasal, termal etkenlerin yani sira radyasyona maruz

kalmasi sonucu yanik travmasiyla karsilasiimaktadir (1, 2, 26, 34, 35).
2.2.1. Termal Yaniklar

En fazla goriilen yanik tiiri olan termal yaniklar; bedenin alev, ates, kaynar su,

kizgin yag gibi sicak etkenlere maruz kalmasi sonucu olusur (1-3, 7, 28, 32).
2.2.2. Elektrik Yaniklar

Elektrik yaniklari; elektrik akimimin voltaji, etkilenme siiresi, elektrik giic
kaynagina temas baglantis1 gibi nedenlere baglh olarak ciddiyeti belirlenen yaniklardir
(1, 31, 36). Elektrik yamiginda ciltte olusan hasar dokunun akima gosterdigi direngle

baglantili olmasma ragmen, kemik ve tendon gibi i¢ bdlgelerde yanigin zarar1 daha



fazladir (1, 35, 37, 38). Ayrica temas alaninda gelisen elektrik soku etkisi ve ikincil
yaralanmalar goriilebilmektedir (1, 6, 26).

2.2.3. Kimyasal Yanmiklar

Termal yaniga gore daha az goriilen ve derin yaniklara neden olan kimyasal
yaniklar; doku katmanlarinda yikima yol acan asit, alkali gibi zararli kimyasal
etkenlerin bedene temas etmesi nedeniyle ortaya ¢ikan yanik tirtdir (1, 6, 7, 26, 39—
41). Kimyasal ajanin cinsi, yogunlugu, beden ile temas yiizeyi, emilim siiresine gore

yanigin ciddiyeti belirlenir (42).
2.2.4. Radyasyon Yaniklar:

Radyasyon yaniklari, niikleer patlamalarin yani sira tani amagli X 1sinlarinin

kullanilmasi sonucu olusan yanik tiiridiir (43, 44).
2.2.5. inhalasyon Yamg

Yanginlarda goriilen bir travma sekli olan inhalasyon yaniklari, sicak havanin
veya yanma sonucu olusan zehirli gazlarin inhale edilmesiyle ortaya ¢ikar ve inhalasyon

yaniklarinda 6liim oran1 fazladir (1, 26, 31, 40, 45).
2.3. Yamigin Degerlendirilmesi

Yanik travmasinin klinik degerlendirilmesi, tedavi ve bakiminda kullanilan
olgiitler; Toplam Beden Yiizey Alan1 (TBYA) yiizdesi, yanigin derinligi, hastanin yasi
ve yanigin bedendeki yeridir (1, 2, 6, 7, 39, 46).

2.3.1. Yamgin Genisligi

Yaniklarda TBYA ya da yamigin genisligi Pulaski ve Wallace’nin gelistirdigi
dokuzlar kurali ve Lund-Bowder yontemi ile degerlendirilmektedir (Sekil 2.1) (1, 6, 7,
39, 46, 47).

Gorlinimii diizensiz olan yaniklarda ise hastanin avug i¢inin TBY A’nin yaklasik
%1’ine karsilik gelmesi ile degerlendirilen avug igi (Sekil 2.2) yontemidir (1, 6, 48,
49).



AS 0 1 5 10 15 Eriskin
On veya Arka Yari (%) (%) (%) (%) (%) (%)
I | (Bas) 9% 8% 6% 514 4% 3%
Il | (Uyluk) 2% 3 4 4Y, 4% 4%
Il | (Bacak) 2% 2% 2% 3 3% 3%

Sekil 2.1. Lund-Bowder Semasi ve Dokuzlar Kural1 (50).

Sekil 2.2. Avug I¢i Kural (50).




2.3.2. Yamgin Derinligi

Yaniklar derinligine gore; 1., 2., 3. ve 4. derece veya yiizel, tam kalinlikli olarak

(tablo 2.1) simiflandirilmaktadir (1, 7, 9, 46, 51).

Tablo 2.1. Yanigin Derinliginin Siniflandirilmasi

Simiflama

Klinik Goriiniim

Neden Yapr

Kismi-kalinhkh cilt harabiyeti

-Yiizeyel Eritem, basildiginda beyazlik, Yiizeyel giines yamig1  Hiperemi ile yalnizca
(1.Derece)
agr1 ve orta derece ddem, Hizli 1s1 parlamasi Yiizeyel canlilig1
kaybolmustur.
kabarcik ya da su toplama yok
Dokunma ve agr1
(24 saatten sonra cilt su toplar
duyusu bozulmamustir.
ve soyulur)
-Derin o Kirmizi, parlak, nemli, i¢i sivi dolu Ates Degisen derinliklerde
kabarciklar
(2. Derece) Alev epidermis ve dermisi
¢ Hafif ila orta derecede agr o
Kaynar su igerir.
o Kabarciklar agilmigsa sinir yaralanmast . .
nedeniyle siddetli agr1 temas yaniklari Epitel rejenerasyon
Kimyasal katran  olusumu nedeniyle,
yanigi

bazi cilt elementleri

canli kalir.

Tam kalinhikh cilt harabiyeti

3.ve

4, derece

eKuru, inci beyazi, cilde benzer
ya da sert cilt

eBelirgin tromboze damarlar

Sinir harabiyeti nedeniyle agr1
ve basinca duyarsizlik

eAdeleler, tendonlar ve

kemikleri igerme olasilig1

Ates Tiim cilt elementleri
Kaynar su ve sinir uglart harap
olmustur.
Kimyasal
Pihtilagsma nekrozu
Katran
vardir.
Elektrik akimi1

Yaranin kapatilmast
igin cerrahi girigim

gerektirir.

(Kaynak 6)



2.3.3. Yamk Bolgesi

Bas, boyun, toraks, goz, kulak, alt ve st ekstremitelerdeki yaniklar yiizey
alanina bakilmaksizin tedavileri yanik iinitesinde yapilmasi gereken travmalardir (1, 6,

7,52, 53).
2.3.4. Yamkh Hastaya Bagh Risk Faktorleri

Hastanin yasi, kronik hastalik varligi, madde bagimliligi durumu, alkolizm ve
morbid obezite gibi faktorler yamigin iyilesme siirecini, 6nemini ve hayatta kalma
durumunu etkilemektedir (1, 2, 6, 29, 47, 51, 53).

2.4. Yaniklh Hastanin Tedavi ve Bakim

Yanik tedavi ve bakimi acil, akut ve rehabilitasyon olmak iizere {i¢ donemde

(Tablo 2.2) ele alinir (1, 2, 9, 39, 47).

Tablo 2.2. Yanikli Hastalarda Ortak Bakim

Acil Dénem Akut Dénem Rehabilitasyon Dénemi
Hava yolu a¢ikligini saglama Sivi Tedavisi - Hasta ve ailesine
ve siirdiirfn-e - Bireysel gereksinimleri ve direktife damimanlik egitimi
Sivi tedavisi gore s1v1 replasmant yapilir, yapilir,
-S1v1 gereksinimi tanilanir, s
_ g _ o " Yara bakimi Oz bakimin
-Direktife edilen intravensz (IV) - Yara giinliik olarak tanilanir, stirdiirilmesine yardim
St - Komplikasyonlar gézlenir, edilir ve cesaretlendirilir,
replasmanina balanir - Hidroterapi/temizlemeye - Kontraktiirler ve skarlanma
-Kalict idrar sondasi takilir, . )
. ) ) devam edilir, Onlenir ya da azaltilir
-Idrar atim izlenir, - Gerektiginde debritmana hazirlanir (cerrahi, fizik tedavi ya

Yara bakimm

’ ) ) - Agr1 ve anksiyete tanilanir, tedavi ve  da atelleme-tespit etme)
-Hidroterapi/temizlemeye

bakimina devam edilir. - Olast kozmetik ya da
baglanir,

- Gerektiginde debride edilir,

Erken eksizyon ve greftleme rekonstriktif cerrahi i¢in

- Allogreft ve otogreft i¢in ortam hasta bilgilendirilir.
-Yanigin genislik ve derinligi
hazirlanir,
tanilanir,
- Dondre bakim verilir.
-Topikal  antibiyotik  tedavisi
Beslenme

hekim istemine uygun baslatilir, - Yara iyilesmesini

- Tetanoz toxoid/tetanoz desteklemek icin yeterli

antitoksini uygulanir. beslenme  saglanir,

Agr1 ve anksiyete - Diyetisyenle igbirligi yapilir.

- Agr1 ve anksiyete tanilanir Fizik tedavi
ve kontrol altina alinir. - Hareketin siirdiiriilmesi ve

Yasam bulgulari, arteriyel rehabilitasyon ic¢in fizik tedaviye

kan basinci izlenir, kaydedilir. baslanir.

(Kaynak 6)
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2.4.1. Acil Donem

Acil donemde yanikli hastaya yapilacak uygulamalar; hava yolu agikligi,
solunumun ve dolasimi degerlendirmek, sivi takviyesini baglatmak ve devam ettirmek,
homeostazisi saglamak, triner kateteri takmak, nazogastrik tiip takmak, yasam
bulgularini takip etmek, gerekli laboratuvar teslerini yaptirmak, agriyr gidermek,
kaygiy1 gidermek, tetanoz profilaksisi yapmak ve yara bakimi olarak siralanabilir (2, 47,
54).

Hava Yolu Acikhgim Saglama ve Solunumu Siirdiirme: Erken siirede
entiibasyon yapilmasi 6zellikle genis yaniklarda énemli koplikasyonlar olan (larenks
O6demi, bronkospazm ) gibi durumlara karsi Onlem almak adina biiyllk Onem

tasimaktadir (1, 2, 26, 39).

Yangindan dolayr bedeninde yaniklar olusan kazazedelere koarbonmonoksit
zehirlenmesine karsi onlem almak i¢in karboksihemoglobin seviyesi normak araliklara

ulagana kadar ¢ok ya da orta yogunlukta oksijen destegi gerekmektedir (1, 2, 7, 26).

Hastanin solunumunu kolaylastirmak ve kalp seviyesinden yukarida olan yiiz,

farenks vb. bolgelerdeki 6demi azalatmak icin bas elevasyona alinir (2).

3. derece yaniklarda toraksin yeterince genislemesine engel olmasi, solunumun
yiizeyellesmesi, ventilasyonun bozulmasi ve yasamin olumsuz etkileyenmesine neden
olan eskar dokusuna; iki tarafli olarak eskarin tiim kalinligini ve uzunlugunu kat eden
eskarotomi uygulandiktan sonra parmak uclarindan dokularin oksijenlenmesi

degerlendirilir (2, 41, 53).

Sivi replasmam: Yasamsal oneme sahip organlarin perflizyonunun saglanmasi
ve hipovolemik sokun dnlenmesi amaciyla yanikli hasta hastaneye ulastigi anda yanikli
olmayan ekstremiteden baslamak kosuluyla bir veya iki genis ¢apli intravendz kateter

uygulanir (1, 2, 26, 39, 53).

Gerektiginde jugular, subklavyen veya femoral yol da kullanilarak, hastanin
kaybettigi elekrolit géz Oniine alinarak genellikle kristalloid soliisyonlardan en ¢ok
kullanilan ringer laktat ya da izotonik solusyonla sivi replasmanina baslanir (1, 2, 55).
Genellikle TBYA’nin %15’inden daha fazlasinda goriilen yaniklarda; yanigmn tiiri,

genigligi, derinligi, etkilenme siiresi, yaniktan once dehidratasyon ya da (kalp, bobrek
8



yetmezligi) kronik rahatsizliklar, yasam bulgulari, hastaya ait bireysel ozellikler gibi

durumlar g6z 6niine alinrarak IV sivi replasman tedavisi yapilir (1, 2, 26, 39, 47, 53).

I¢c organlarda ilk 72 saat iginde goriilen vazokonstriiksiyondan dolay1 ileus
gelisme riskine kars1 hastanin oral alimi1 durdurulmali, %25 ve iizeri yaniklarda bulanti
kusmay1 onlemek amaciyla; nazogastrik dekompresyon ve hastanin yanik merkezine
transferi durumunda aspirasyon riskini onlemek i¢in nazogastrik tliip uygulanmalidir

(7, 26, 39, 47).

Yanikli hastanin hastanede kalis siiresi ve goriilebilecek komplikasyonlarin
azaltilmasi amaciyla yanik merkezine ya da acil uygulamalarin yapildigi bir hastaneye

transferi gerekmektedir (2, 7, 39).
Hasta transferi sirasinda dikkat edilmesi gereken noktalar sunlardir:

o Periferik iki IV yol acilmali, kateterler tespit edilmelidir.

e  Uriner kateter takilarak idrar atilim1 degerlendirilmelidir.
e Nazogastrik tiip uygulanmali ve oral alim durdurulmahdir.
e Viicut sicaklig1 38-39 °C’ta tutulmalidir.

e Hastaya narkotik analjezik uygulanmamalidir.

e Nakil sirasinda sivi replasmanina devam edilmelidir (32).

Amerikan Yanik Dernegi’ne gore hastanin yanik iinitesinde tedavi edilmesi i¢in

su ozelliklerin olmas1 gerekmektedir:

e Yiizde 10’dan daha biiyiik tam kalinlikl1 yaniklar,

Yiiz, el, ayak, genital bolge, perine ya da biiyiik eklem yaniklari,

e Herhangi bir yas araligindaki tam kalinlikli yanik

e Elektrik yaniklari, yildirim yaralanmalari

e Kimyasal yaniklar

e Inhalasyon yaniklari

e Tedaviyi etkileyebilecek diger hastaliklarin varlig

e Yamiga travmanin eslik etmesi

e Cocuk hastalara bakabilecek 6zellikte olmayan hastanelerde yatan g¢ocuk

yanikli hastalar



e Ozel sosyal, duygusal destek ya da uzun siire rehabilitasyon gerektiren

yanikli hastalar (56).
2.4.2. Akut Donem

Hiicre dis1 sivinin hareketinin ardindan idrar atiminin baslamasi, yanikli alana
greft uygulanmasiyla yara kapatilmasinin saglanmasi ya da yanik alaninin tamamen
iyilesmesine kadar siiren ve yanik bakim siirecinin ikinci asamasini temsil eden akut
donemde; s1v1 eletrolit dengesinin korunmasi, enfeksiyonun onlenmesi, yara bakiminin
saglanmasi, agr1 yonetimi, fizik tedavinin uygulanmasi ve gida desteginin saglanmasi

hedeflenmektedir (1, 2, 47, 54).

Sivi Elektrolit Dengesinin Siirdiiriilmesi: Akut donemde sivinin hiicreler arasi
alandan damar igine dogru yer degistirmesi ile birlikte beden sivi elektrolit dengesi
yeniden olusmaya basladiginda, sivinin kayb1 nedeniyle olusabilecek komplikasyonlara

kars1 elektrolit takibi yapilarak gerekli girisimler planlanmalidir (1, 2, 54).

Enfeksiyon Kontrolii: Yanikla birlikte bedenin patojen mikroorganizmalara
kars1 koruyucu olan derinin biitlinliigliniin bozulmasinin yani sira hastaya uygulanan
santral vendz, pulmoner arter kateter ve endotrakeal tiip gibi giris yollar1 da viicut

direnci diisen hastada enfeksiyon riskini artirmaktadir (1, 2, 7).

Genis yaniklarda, alinan biitiin Onlemlere ve gelismis bakim yoOntemlerine
ragmen gelisen enfeksiyonun ilerlemesi ile olusan septik sok, hastalarin 6liim nedenleri
arasinda 6nemli bir yere sahiptir (1, 2, 26, 39, 47). Elleri hastayla temas Oncesi ve
sonras1 yikamak, steril ediven, maske kullanmak gibi girisimler personel tarafindan

enfeksiyon gelismesine karsi alinacak dnlemlerdendir (1, 2, 47).

Bagisiklik sisteminde baskilanma ve anbitibiyotik direnci gelisme riski olan
yanikli hastanin patojen mikroorganizmalardan korunmasi i¢in ziyaretgiler kisitlanmali,
antibiyotik direnci gelistiginde hastanin bakimindan tek personel sorumlu olmali ve bu

calisan islemler sonrasinda bir giin izinli sayilmalidir (47).

Yanikli hastalar yaralanan alanda bulunan pansumana temas ederek patojenleri
bedenin baska bir yanikli alanina tasiyabilektedirler (2). Yanikli olmayan alanlarin

diizenli olarak yikanmasi ve yatak carsaflarinin degistirilmesiyle yataklarda bulunan
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patojen kolonizasyonundan veya diskinin bulasmasindan dolayr olusabilecek

enfeksiyondan korunmak miimkiindiir (2).

Yeterli Beslenme Desteginin Saglanmasi: Bagirsak seslerinin geri gelmesi, sivi
elektrolit dengesi saglandiktan sonra hastanin agizdan normal gida ile beslenmesinin
saglanmasmin yani sira yara iyilesmesinde onemli rolii olan esansiyel aminoasitler,
glikoz ve yaglarla olusturulmus karisimlarla belenme takviyesi yapilmalidir (1, 2, 47,
54).

Yanikli hastanin travma Oncesindeki kilosuna geri donmesini saglamak i¢in,
agizdan beslenmenin olmamasi durumunda nazogastrik tiip yardimiyla suyun yaninda

iceriginde kalori bulunan sivilar, bu durumun yoklugunda ise IV total parenteral gida

destegi verilmelidir (1, 2, 47).

Hemsireler, diyetisyen ya da besin destek birimi ile birlikte hastaya uygun gida
desteginin saglanmasina yardim etmeli, hastanin istahindaki azalma olasiligina karsi
hasta yakinlarindan hastanin hosuna giden ve besin degeri yiiksek olan gidalar

getirmelerini istemeli veya hazir (Ensure gibi) besin destegi saglamalidir (1, 26).

Hastalarda besin aliminin artmasi ile birlikte olusabilecek asir1 kilo artisinin
Onlenmesi adma hastalar her giin diizenli olarak tartilmali ve diyetisyen kontroliiyle

birlikte hastalarin kalori gereksinimi en az haftada bir kez degerlendirilmelidir (1, 26).

Yanikta hastanin deneyimledigi kilo kaybi, yara iyilesmesinde gecikme,
bagisiklik sistemindeki zayiflik, mortalite gibi olumsuzluklara karsi gida desteginin
erken donemde baslatilmasi hastanin rehabilitasyonuna olumlu katki saglamaktadir (1,

47,54).

Agn yonetimi: Agrinin kisiye 6zel olarak uygun araliklarla degerlendirilmesi
hemsirelerin iizerinde durmasi gereken 6nemli bir konudur ve agrinin degerlendirilmesi
icin hemsirelerin agri mekanizmasini bilmesi gerekmektedir (1, 46). Hastaya uygulanan
girisimler olan pansuman degisimi, yara debritmani, fizyoterapi gibi siireclerde hastalar

agr1 deneyimlemektedir (1, 54, 57, 58).

Agrinin diizenli araliklarda kontrol edilmesi ve varliginda hekim istemine gore

non steroid antiinflamatuar, nonopioid ve opioid tiirevi farmakolojik yakagimlara ek
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olarak yoga, hayal kurma, video seyretme, hipnoz gibi non farmakolojik yontemler
agriy1 azaltmada kullanilabilmektedir (1, 2, 41, 43, 47, 57, 59).

Yara bakimi: Akut donemde yara bakiminda, énem ve Oncelik sirasina gore
yaranin; temizlenmesi, debritmani, enfeksiyon kontrolii, graniilasyon dokusunun
olusumunun hizlandirilmasi, epitelizasyonunun saglanmasi, giinliik degerlendirilmesi ve
gereklilik durumunda greft i¢in hazir hale getirilmesi gibi hedefler belirlenmektedir (1,
2,47, 54, 60).

Nekrotik dokularin uzaklastiritlip temizlenmesi olarak tanimlanan yanik
debritmaninda amag; yabanci cisimler ve patojenlerden dolayr kontamine olmus
dokunun eksize edilmesi, 6lii dokunun ya da skar dokusunun uzaklastirilmasidir (2).
Yara debritmaninda biyolojik yontem, cerrahi yontem, mekanik yontem ve enzimatik

yontemler kullanilmaktadir (2).

Yanik pansuman yontemi olarak agik veya kapali metod kullanilmaktadir (2, 6).
Yanikli alanin derinligi, yaralanan beden bolgesi, hastanin yasi gibi durumlar goz
oniinde bulundurularak hangi pansuman yonteminin sec¢ilecegine karar verilmektedir
(54). Yanmigmn derinligine bakilmadan tiim yaralarda kullanilabilen agik yontem
uygulamasinda, oncelikli olarak yaraya topikal antibiyotik uygulandiktan sonra yara

acik birakilarak 1lik kuru hava ile temas ettirilerek tedavi gergeklestirilir (1, 2).

Glimiis emdirilmis yara Ortiileri ile graniilasyon dokusunun olusmasinin
hizlandirilmas1 ve yanik bolgesini greflemeye hazir hale getirme esasina dayanan kapali

yontem yanik tinitelerinde daha fazla tercih edilen bir metodtur (1).

Gluteal bolge, meme, karin bolgesi gibi bedenin cilt altindaki yag dokusu
varliginin fazla oldugu alanlarinda primer kapatma ile yara iyilesmesi saglanir (26).
Primer 1iyilesmeyi saglayamayacak miktarda doku kaybinin olmast durumunda
biyolojik, biyosentetik malzemeler gref yapilana kadar yara bolgesini koruma olasiligi

sagladigindan hayat kurtarici olmaktadirlar (1, 2, 54).

Greft uygulandiktan sonra hiicrelerin gelismesi amaciyla genellikle tiglii

antibiyotik karisimindan olusan nemli pansumanla greft bolgesinin iistii kapatilir (1,

47).
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Greft uygulamasi sonrasi yara bolgesinde meydana gelen pihtilar greftin yarayla
bir araya gelmesine engel olabileceginden asir1 kanama olasiligmma karsi gerekli

hemsirelik yaklagimlari ameliyat sonrasi planlanarak uygulanir (1).

Diizenli aktif pasif egzesizler; hareketsizlikten dolay1 gelisebilecek pnémoni,
atelektazi, basing yaralari, kontraktiirler gibi komplikasyonlarin 6nlenmesinde ve
eklemlerin islevlerini uygun sekilde yerine getirmelerini saglamak adma yapilmalidir
(1, 2). Fazla pansumanlarin uzaklastirildigi ve cildin yumusak oldugu zaman dilimi olan

hidroterapi sirasinda 6ncesinde ve sonrasinda bu egzersizler yapilmalidir (1).

Bedenin alt ekstremitelerinde goriilen yaniklarda elastik bandaj kullanimi vendz
doniisiin  saglanmasi1 ve Odemin azaltilmasi i¢in hasta yatagindan kalkmadan

uygulanmasi gereken ucuz ve etkin bir yontemdir (2, 26).

Sinir basist ve dolagim sorunlari yoniinden atel uygulamasi yapilan ekstremiteler,
eklemlerin fonksiyonlarinin siirdiiriilmesi amaciyla hemsire tarafindan siirekli kontrol

edilmelidir (1, 2).
2.4.3. Rehabilitasyon Donemi

Yanik yaralanmasindan sonraki iki, ii¢ hafta ya da uzun yillar siiren
rehabilitasyon doneminde; hastanin psikososyal destek almasi, fiziksel harek kisitlamasi
nedeniyle goriilebilecek hipertorfik skar ve kontraktiir gibi gorsellikte olusan sorunlari
en aza indirerek hastanin normal hayatina doniigiiniiniin saglanmasi hedeflenmektedir

(1, 2, 54, 61).

Cilt ve eklemlerde goriilen kontraktiirler, hipertrofik skar dokusu ve keloid skar
rehabiltasyon doneminde goriilen ve hastanin beden algisinda degisiklige neden olan

komplikasyonlardandir (1, 47).

Uzun sure hareketsiz kalma; omuz, boyun onii ve yan bolgeleri, bilekler,
antekubital fossa gibi fleksor dokularin bulundugu eklemlerdeki skar dokusundan dolay1

ortaya ¢ikan kasilmalar kontraktiir gelismesine neden olmaktadir (1, 57, 61, 62).

Hastalarin agr1 varliginda kendilerini biikiilii hale getirmeleri olusan kasilmadan

dolay1 kontraktiir gelisme riskini artirdigindan atelleme, uygun pozisyon verme ve aktif
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pasif egzersiz yaptirma riski azaltmak amaciyla cilt olgunlagana kadar uygulanmasi

gereken girisimlerdendir (1).

Yaniklarda siklikla deneyimlenen ve kollajen sentezi ve yikiminda goriilen
dengesizlikten kaynaklanan hipertrofik skar1 6nlemek amaciyla zayif ve iyilesmekte
olan yara alanlarina basing uygulama islevi géren giysilerin giydirilmesiyle kompresyon
tedavisi yapilir (2, 26, 47, 63).

Kollajen liflerin gevsetilip cildin ylizeyinde bulunan liflerin dizilimini parallel
hale getiren bu sayede kollajenin yeniden yapilanmasini saglayan kompresyon kiyafet
tedavisinde standart bir sure bulunmamaktadir (2, 26). Skar dokusunun azaltilmasini
saglayan kompresyon uygulamasinda hasta ve ailesine bilgi verilmesi beden algisini

olumlu etkileyecek bir yontemdir (26, 47).

Yanik tedavi ve bakim silirecinde hastalarin beden algilar1 ve kendilerine
verdikler deger genel olarak yaniktan dolayr olumsuz yonde etkilenmektedir (1). Bu
stirecte hastalarin; agri, bagkalarina bagimli olma, reddedilme korkusu, iliski kayb1 gibi
endisgelerini dile getirmeleri konusunda hemsireler tarafindan cesaretlendirilmeleri
hemsirelere hastalarin  beden algilarim1 ve benlik saygilarini arttirma olanagi

saglayabilmektedir (1, 2, 6, 16, 17).
2.5. Benlik Kavram

Benlik, bireyin kendine ait duygulari, tutumlari, fiziksel ve zihinsel 6zellikleri ile
kendisinin ne oldugunu degerlendirmesi ve farkindaligi olarak tanimlanmaktadir (64—
68). Birey benlik kavrami sayesinde kendisine 6zel bir alan olusturmasi ve bu alani

koruma, gelistirme ve sosyal iligkilerde konumlandirmak i¢in ¢aba harcamaktadir (66).

Benlik kavraminin unsurlari ¢ogu zaman bireye etrafindan gelen tanimlamalar

olarak algilanabilmekte ve birey bu tanimlamalara gore benligini degerlendirmektedir

(65-67).

Sosyal iligkiler sonucu bireyin kendiyle ilgili degerlendirmelerinden olusan
benlik kavrami; bedensel, sosyal, akademik gibi kavramlar1 igerisinde barindirmaktadir
(64, 65, 68).
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Bedensel benlik, psikolojik bir kavram olmasindan ¢ok bireyin fiziksel ve
sosyolojik olarak kendi goriiniimii ile iligkilidir (65, 69). Bireyin ge¢miste ya da su anki
tecriibelerinin yaninda hayali degerlendirmelerini de igeren bu kavram gergek goriisiin

zihinde degerlendirilmesini ortaya koymaktadir (13, 65).

Sosyal benlik; kiiltiirel, dinsel, etnik-irkla ilgili benliklerden olusmaktadir (65).
Sosyal yap1 iginde bireyin diger bireylerle bag olusturmasinda etken basta ebeveynler
olmak tizere arkadaslar ve egitimcilerdir (15, 65, 68, 70, 71).

Bilissel benlik; Bireyin etrafindaki nesne veya durumlar1 degerlendirip onlardan

anlamlar ¢ikarma ve bu anlamlarin farkinda olmas1 ugrasiyla iligkilidir (65, 66, 71).

Akademik benlik kavrami; bireyin 6grenme 6z gegmisi, akademik yetenek,

basar1 ve giidillenmeyle iliskilidir (65, 72).

Bireylerde benlik algilamasinin 6zel alanlariyla ilgili (sosyal, akademik veya

bedensel vb.) benlik degerlendirmesi farkli zamanlarda degisiklik gosterebilmektedir

(13, 65).

Gergek benlik; mutlu olma, yasamdan zevk alma ve gergek sevgiyi elde etme
amaciyla yapilan bireysel degerlendirmelerle bireyin kendini kabullenme ve ne olursa

olsun bireyin kendisini o sekilde gorme durumudur (13, 65, 66, 71).

Ideal benlik, baskalarmnin negatif yonde degerlendirmeleri ile benligin zarara
ugramasi nedeniyle insanlarin kendilerini baskalarina miikemmel sekilde sunma c¢abasi

ile iliskilidir (65, 66, 70, 73).
2.6. Benlik Saygis1 Kavramm

Benligin duygusal yoniinii olusturan benlik saygis1 bireyin kendisini oldugu gibi
kabullenmesi, kendisine deger vermesi yagam siireci igerisinde kendisini siirekli olumlu
ya da olumsuz olarak degerlendirmesi anlamina gelmektedir (12, 13, 15, 16, 74).
Bireyin kendisini olumlu ya da olumsuz olarak degerlendirmesi ve kendisinden hosnut
olmast anlamina gelen benlik saygisi belli kosullarda zamanla farklilik gosterebilen

0znel bir durumdur (13, 15, 16, 70).

Bireylerin benlik saygilarinin yiiksek olmasi yasamda karsilasilan baz1 zorlayici

durumlara karsi daha esnek davranmalarimi saglamaktadir (13, 71). Benlik saygisi
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yiiksek bireyler kendilerini 6nemli, basarili ve saygideger algilarken, diisiik benlik

saygisina sahip bireylerde tam tersi durum s6z konusudur (13, 18, 65).

Bireyde goriilen ve yasam tarzi degisikligine neden olan yanik yaralanmasi ve
hastalik gibi fiziksel saglikta bozulma durumlar1 benlik saygisini da etkilemektedir (12,
16, 18). Karsilasilan bu durum bireyin ¢aresizlik hissetmesi, fizyolojik islevlerinin,
sosyal iligkilerinin bozulmasina, kendine olan giivenin, benlik saygisinin azalmasi ve

hastalikla bas etmede giigliik yasamasina neden olabilmektedir (8, 16, 17, 75).

Bireyin benlik saygisi, hastaliga verecegi tepkiyi etkileyerek ortaya ¢ikan yeni
duruma aligmasini saglamakta ya da 6z benligi ile ¢atisma yasamasi nedeniyle olumsuz
yonde etkilemektedir (16, 17). Bireyde goriilebilen benlik saygisi diigiikliigi nedeniyle
olusan olumsuz duygular tedavi i¢in atilacak adimlari negatif yonde etkilemektedir (16,
18). Hemsire hastanin benlik saygisini yiikselterek tedaviye uyumu saglamakta dnemli
bir fonksiyona sahiptir (16, 76). Hemsire hastanin benlik saygisini arttirmak amaciyla;
hastayla giiven verici iliski kurmali, hastanin hissettiklerini yargilamadan bireye
duygularini ifade etme firsati vermeli ve hastaya hastalikla ilgili dogru bilgiler
vermelidir (2, 16, 76). Bu siirecte bireyin giiclii yonlerinin 6n plana ¢ikarilmasi,
beklentilerin belirlenmesi, kendine giiveninin artirilmasi ve sosyal destegin saglanmasi

faydali sonuglar saglayabilmektedir (8, 16, 76).

Benlik saygisi ile bireyin kendisini ve bedenini algilamasi arasinda kuvvetli bir
iliski bulunmaktadir (12). Bireyin fizyolojik islevlerinde ve benlik saygisinda
degisiklige neden olan hastalik, ameliyat ya da yanik yaralanmasi gibi bir durumlar
beden algisini da etkilemektedir (12, 16, 73).

2.7. Beden Algis1 Kavramm

Bireyin bedeni ile ilgili pozitif ve negatif algilar, tepkileri ve
degerlendirmelerinin biitiiniiniin zihninde beliren karsihigidir (13, 18, 69, 77).

Cok yonlii bir kavram olan beden algisi, bireyin yasam siirecinde baslangicta
fiziksel degerlendirmelerle gelisim gostermesinin yaninda psikolojik ve sosyal yonleri
kapsayan Ozelliklere sahiptir (13, 18, 69, 78). Beden algisi, bireyin sosyal konumu,
beden biitiinligiinii degistiren onceki deneyimleri, degerleri ile sekillenmektedir (16-18,

79). Baskalarinin degerlendirmeleri de beden algisini etkilemektedir (18, 80).
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Bireyin  goriinimiindeki degisiklik veya fonksiyonlarindaki azalmanin
anlami/6nemi bireyin algilanmasina gore farklilik gostermektedir (17, 18). Beden

kisminin 6nemine paralel olarak beden algisindaki degisiklik de artmaktadir (18).

Cesitli nedenlerle bedenin herhangi bir kisminin fonksiyon ya da gériiniimiinde
degisiklik oldugunda beden algis1 da degisebilmekte ve bireyin bedenini
degerlendirmesi biiyiik oranda farklilasmaktadir (17, 18, 80).

Yas, hormonal durum, hastalik, ameliyat, yanik gibi durumlar bireyin beden
algisinin  degistiren nedenlerdendir (12, 16-18). Yanikli hastanin cildinde olusan
yaralanma beden biitiinligiiniin bozuldugunu diisiinmesine neden olur (17, 81). Cilt
sizintist olan, goriiniimii bozulan, yanik nedeniyle fiziksel kisitliligi olan hasta beden
algisinda degisim bunu yani sira 6z kisiliginde kriz yasayabilmektedir (17, 80, 81).
Birkag¢ drnek vermek gerekirse; hastalar yanik yaralanmasindan sonra bedenlerinin geri
doniistimsiiz olarak degistigini diistinmekte, gelecekle ilgili kaygilanmakta, fiziksel
kisitlama yasamaktadirlar (80). Hastanin bedeninin eskisi gibi hareket edememesi onun
liziintli yagamasina neden olmaktadir (80). Hastalar baska kisilerin degerlendirmeleriyle
birlikte degismis goriinime sahip olduklarin1 fark ettiklerinden bedenlerine negatif
olarak yaklagma egilimindedirler (80). Toplumun 6n yargilari, goz temasi kurmama,
yok sayma ya da acima gibi damgalama egilimleri beden algisin1 daha da olumsuz
yonde etkilemektedir (80, 82). Bu olumsuzluklarla karsi karsiya kalan hastalarin
ofkelenip korkuya kapilma olasiliklari yiiksektir (80).

Hastalarin korkularim1 yenmelerini saglayip negatif beden algisini ve fiziksel
problemleri gidermekte hemsirelik bakiminin etkisi biiyiiktiir (16, 80). Hastayla iletisim
kurup hastaligin gelisiminde ortaya ¢ikan endiseleri dinlemek, bireysel yeteneklerine
gore hastalara gerekli bas etme yoOntemlerini Onermek ve boylece hastalar1 i¢

diinyalarina yonlendirmek hemsirelik uygulamalarindan birkagidir (2, 16).
2.8. Tamamlayici ve Alternatif Yontemler

Tamamlayic1 ve alternatif tedaviler (TAT) insanin var olusu ile baslayan,
Ozellikle dogu tip sistemlerinin i¢erdigi ve modern bilimsel tedavi diginda kalan biitiin
uygulamalar olarak bilinmektedir (83-85). TAT kullaniminin 90’11 yillarda artmasi ile
TAT uygulamalarindaki giivenilirligin belirlenmesi ve bilimsel kanitlarin uygulamalara

aktarilmas1 amaciyla Amerika Birlesik Devletleri'nde 90’11 yillarda Ulusal Saglik
17



Enstitiisii ¢atis1 altinda Ulusal Tamamlayici ve Alternatif Tip birimi kurulmustur (86).
2015 yilinda kurulusun ismi Ulusal Tamamlayic1 ve Biitlinlestirici Saglik Merkezi
olarak degistirilmistir (86). Bu merkeze gore Tamamlayici tip; modern tibba ek olarak
kullanilan tedavi yontemleri iken, alternatif tip; modern tibbin yerinine kullanilan tedavi

yontemlerini igermektedir (86).

Biitlinlestirici saglik ise bu iki yontemi birbiriyle iligkili olarak kullanmak

anlamina gelmektedir (86).

Alternatif yontemler; insan sagligi ve hastaliklarin1 degerlendirmek amaciyla
insan1 beden, ruh ve akil olarak birbirinde ayrilmaz bir biitiin oldugunu savunan
ozellikle Cin, ayurvedik (Hint) ve Tibet tibbindaki geleneksel, filozofik ve folklorik
tedavi uygulamalarini igerir (84, 87). Tamamlayici tedavi yontemlerine; zihin ve beden
uygulamalari (kriopatik ve osteopatik manipiilasyonlar, masaj, meditasyon, yoga), dogal
tirtinler (koenzim Q10, sarimsak takviyesi, ginkgo biloba, ginseng gibi) 6rnek verilebilir
(87).

Beden zihin yontemlerinden biri olan yoganin Amerika Birlesik Devletleri’nde
yetiskinlerde %9.5 ve ¢ocuklarda ise %3.1 oraninda kullanildig: belirtilmektedir (88).
Ulkemizde ise; smirli sayida yapilan c¢alismanin olmasi, kullanilan ydntemlerin tam
olarak bilinmemesi, TAT yontemlerine giiven duyulmamasi ve yontemlerin profesyonel
kisiler tarafindan uygulanmamasindan dolay:r kesin verilerden bahsetmek oldukca
giictiir (89). Bununla birlikte; ilaglarin yan etkilerini azaltmak, bagigiklik sistemini
kuvvetlendirmek, umutsuzluk duygusundan kurtulmak gibi amaglardan dolayr TAT
yontemleri toplumumuzda da yaygin bir sekilde kullanilmaktadir (90).

2.9. Yoga ve Yararlar

Bireyin i¢ diinyasina doniip zihin, beden ve ruh biitinligii saglayarak asil
benliginin farkina varmasina yarayan yoga kelimesi Sanskrit dilinde birlesmek,
baglanmak ya da biitiinlesmek anlamina gelmektedir (19, 91, 92). Gegtigimiz yiizyildan
beri tedavi edici yoniinden dolay: tiim diinyada yaygin olarak uygulanan yoganin tarihi,

6000 yi1l hatta daha Gtesine uzanmaktadir (19, 21, 22, 91, 93, 94).

Yogada zihin, beden ve ruh biitliinliigli; fiziksel olarak bedendeki biitiin

sistemlerin uyumlu bir sekilde caligmasi ve zihinsel seviyede hisler ve diisiincelerin
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rahatsiz eden zitliklardan uzaklagsmasi ile saglanmig olur (19, 22, 91). Bireyin evrensel
ruhla baglanti kurmasina bdylece benligin biitiin kisimlarina ulagarak onu gelistirmesine

yol agar (91).
Yoganin yararlarindan bazilar su sekilde siralanabilir:

e Bireyin bedeni ve zihniyle baglanti kurarak ruhunun farkina varmasini saglar
e Bireyin asil benligini kesfetmesini saglar

e Bireyin bireysel 6zelliklerinin gelismesini saglar

e Bireyin nefes alis verigleri ile i¢sel 6ziine ulagsmasini saglar

e Bireyin sinir sistemini gii¢lendirip dengeli ve arinmig hale getirir

¢ Bireyin diinyay1 olumlu pozitif bir yaklasimla net olarak algilamasini saglar
e Bireyin sezgisel zekasinin gelismesini saglar

e Bireyin kendini daha objektif olarak degerlendirmesini saglar

e Bireyin olumlu insan iligkileri gelistirmesini saglar

¢ Bireyin yasamdan daha fazla zevk almasini saglar

e Bireyin dengeli, saglikli ve mutlu bir yasam siirmesini saglar (91).

Beden zihin yontemlerinden biri olan yoga ile ilgili Tenenhaus ve arkadaslar
yaptiklar1 calismada yoganin yanikli hastalarin yeniden bagimsizliklarim1 kazanmaya

yardim edebilecegi belirtmislerdir (24).

Miller ve arkadaslar1 yoganin yanikli hastalarin kardiyovaskiiler fonksiyonlarini
gelistirmesinin yan1 sira fonksiyonel ve emosyonel alanda yasam kalitesini arttirdigin
belirtmistir (25). Yoganin ¢ocuk yanikli hastalarda uygulandigi bir ¢alismada

katilimeilarin somatik ve biligsel anksiyetelerinin azaldigi belirtilmistir (21).
2.9.1. Yoga Nidra

Insanlarin bilingli olarak gevsemelerini saglayan ydntem olan yoga nidra

kelimesi biitiinleserek uykuya dalma anlamina gelmektedir (91).
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Sekil 2.3. Yoga nidra sirasinda bireyin aldigi yoga pozisyonu (Savasana) (95).

Bireyin bilingli olarak gevsemesini saglayan bu yontemde zihnin derinliklerine
ulasma imkan1 saglanir (91,96). Birey yoga nidra sayesinde uykuya dalar fakat

farkindaligini korur boylece bilincin diizeylerini inceleme firsatini elde etmis olur (91).
Yogada bilincin dort diizeyi bulunmaktadir. Bunlar:

1. Uyaniklik

2. Riiya gébrme

3. Derin uyku

4. Bilingli derin uykudur (Yoga nidra) (91) (Sekil 2.4).

1
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Sekil 2.4. Yoga biling diizeyleri (97).

Yoga nidra esnasinda birey derin bir farkindalikla birlikte gevsemekte ve bu
halde iken tamamen uyamk ve bilingli kalmaktadir (91, 96). Igsel zeka ve aydinlik
bilingli zihin yiikselmekte, birey bilincin yiiksek diizeylerinde bulunan bilgelik
kaynaklarina ulagmaktadir (91). Derin bilingli gevseme olan yoga nidra uygulamasi
sirasinda birey enerji diizeylerini deneyimlemekte, zihnin derinliklerine dogru
ilerlemekte ve boylece farkindalik potansiyelini arttirmaktadir (91). Teknik
uygulanirken birey bilerek uykuya yakin hale gelmekte ve bu sirada uykuya benzer

zihinsel hareketlenme kendiliginden ortaya ¢ikmaktadir (91, 97).
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Yoga nidra uygulamasinda bilincin bedenin farkli yerlerinde dolagmasiyla
karakteristik Nyasa teknigi uygulanmaktadir (91). Boylece =zihin bedenin farkli
bolgelerine odaklanarak gevseme saglanmis olur (91). Farkindaligi fiziksel bedende

dolastirma sayesinde birey bedenin bir enerji titresim alami oldugunu algilamaktadir
(92).

Yoga nidra uygularken birey nefes alis-verislerine odaklanarak ikinci enerji
ortiisiiyle temas kurmakta, bu oOrtiiyii tetkik etmekte ve nefes alis-verislerine miidahale

etmeksizin solunumu izlemektedir (91).

Nefes alig-verigleri ile prana denilen yasam enerjisi bedene alinmig olur ve
bedenin tiim bolgelerine dagilir (91, 97). Prana hiiclere organlara kemiklerdeki
bosluklara yayilarak bedenin enerjisi elde etmesinin yani sira nefes verisi ile gerginlik
ve rahatsizliklarin uzaklagmasini saglar (91). Gerginligin uzaklasmasi ile birlikte
uzuvlarin gevsemesi ve bedenin duragan hale gelmesi bireyi ilk anlarda rahatsiz
edebilmekte fakat bu durum kisa bir sure sonra kendini derin gevsemeye birakmaktadir
(91).

Birey bedeni canlandiran enerji akimlarini tecriibe ettikten sonra hisseder,
duygular ve istekler dogal olarak farkindalik diizeyine yiikselir (91). Bu agamada birey
sicaklik ve sogukluk, 151k ve karanlik, hafiflik ve agirlik, mutluluk ve hiiziin gibi karsit
duyumsamalar1 hayal etmeye baslar (91, 97).

Yoga nidra uygulamasinda zihni egitmenin en etkili yontemi sankalpa teknigidir.
Sankalpa kelimesi Sanskrit dilinde “niyet” veya “Onerge” anlamina gelmektedir (91).
Bireyin hem kisiligini hem de yasamini olumlu yonde etkileyen sankalpa zihin sakin ve
sesiz oldugunda kullanilabilen bir yontemdir (91). Sankalpa bireyin olusurdugu ve
sonradan zihnine ektigi bir tohuma benzetilebilir (91). Herkesin bir sey yapma azmi,
istegi ve hirst vardir fakat tipki tohumlarin her tarafa sagilmasi gibi bazilari biiyiimekte

bazilari ise kaybolmaktadir (91).

Eger birey topragi giibrelemis, yabani otlar1 temizlemis ve sonrasinda tohumu
ekmisse tohum hizla biiyliyecektir (91). Bireyin istek bitkisinin biiyiiyebilmesi zihnin
dogru sekilde kullanilmasi gerekmektedir ve bunu da bireyin yoga nidra esnasinda ettigi
niyet (sankalpa) saglar (91, 97). Hayattaki degisimlerin tohumu yoga nidra esnasinda
edinilen niyette yatmaktadir (91). Bireyin istegi kararli derin koklesmis irade giiciiyle

desteklenmelidir (97). Sankalpa akillica kullanilginda hem tedavi hem de aydinlanmay1
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saglayan cok etkili bir tekniktir (91). Yoga nidra esnasinda uygulanan sankalpa yasamin
gidisatin1 degistirebilir (91). Negatif egilim ve aligkanliklar pozitif sankalpa araciligi ile
diizeltilerek bireyin tiim benliginin olumlu yonde degisiklik gdstermesi saglanabilir
(92).

Zihnin tek odakli yapmak amaciyla nefes alis-verisleri sayilmalidir (91).
Herhangi bir cabada basariya ulagsmak, uykusuzlugu veya endiseyi gidermek,
hastaliklar1 iyilestirmek, isi tamamlamak ve gercek 6zii algilamak i¢in zihin odakl
kalma yetenegine sahip olmalidir (91). Birey bedenin belli bolgelerinden gecen
(abdomen, trakea, burun gibi) nefes alis-verislerini sayarken rastgele diisiinceler bireyin
dikkatini dagitabilir ve bu durumda saymaya yeniden baglamalidir (91). Bu zihnin uzun
stireli odakli kalmasini ve bireyin bedendeki siiptil enerji akimlarini algilamasini saglar

(98).

Yoga nidra sayesinde birey vivekakyati denen ayirt etme yetenegini gelistirir
(91). Bu yetenek araciligiyla farkindalik diizeyine ¢ikaran objeler ile farkindaligin
kendisi arasindaki fark gozlemlenebilir (98). Bu asamada, egonun dogasi incelenmeye
baglanir ve bedensel benlik ile ruhsal benligin farkina varilir (91). Ara sira birey bu
derin gevseme ve sessizlik haliyle birlikte sira dis1 deneyimlere ulastiginda bir korku
ortaya ¢ikar (91). Bazen birey bedenden kismen ayrilir ve kendi kimligini kaybedecek
gibi bir his olusur (91). Birey bilinenin disina bir yolculuk yapip belki de geri donmek
icin bir yolun olmayacagi hissiyle korkuya kapilir (91). Bu gegici bir durumdur ve derin
gevseme tekniginin diizenli sekilde uygulanmast ile korku kaybolur (91).

2.9.2. Hemsirelikte Yoganin Benlik Saygisi1 ve Beden Algisina Etkisi

Evrenle birlesmek, baglanmak ya da biitiinlesmek anlamina gelen, 6000 yil hatta
daha oOncelerine dayanan bir tarihe sahip beden zihin yontemi olan yoganin tedavi edici

ozelligi, diinyada yaygin olarak kullanilmasini saglamistir (19, 21, 22, 91, 93).

Yoganin tedavi edici 0Ozelligi sayesinde fiziksel olarak bedendeki biitiin
sistemlerin uyumlu sekilde calismasi, bireyin kendine rahatsizlik veren c¢eligkili
durumlardan kurtularak beden zihin ve ruh biitiinliigiinii saglamasi ger¢eklesmis olur
(19, 22, 91). Bu faydalarinin yani sira bireyin; asil benligini kesfetmesini, bireysel
ozelliklerini gelistirmesini, diinyay1r pozitif bir sekilde degerlendirmesini ve kendini

0znel sekilde degerlendirmesini saglamaktadir (19).
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Bireyin benlik saygisi ile beden algis1 arasinda giiclii bir iliski bulunmaktadir
(12). Hastalik, ameliyat ya da yanik gibi durumlar bireyin benlik saygisini yaninda
beden algisinin da etkilenmesine neden olmaktadir (12, 16, 76). Yanik travmasi yasayan
hastalara destek olmak adina yoganin; stresi azaltip benlik saygisimi arttirdigi, benlik
saygisini gelistirip uyku kalitesini artirmaya yardimci olabilecegi, beden algisinin artirip
depresyon belirtilerini diisiirdiigii belirtilmistir (22, 99, 100). Tagpmnar ve arkadaslar
direng egzersizi Ve yoga uyguladiklar arastirmada yoganin katilimcilarin benlik saygisi

ve beden algisni gelistirdigini saptamiglardir (101).

Yoganin tedavi amaciyla biligsel ve fiziksel problemleri ¢6zmede kullanilmasi ve
saglik bakim sistemine tedaviye yardimci bir yontem olarak entegre edilmesi son
yillarda giindemde olan bir konudur (102). Tedaviye yardim amaciyla yapilan yoga
uygulamasinda hastalarin tolere edebilecegi sinirlar icerisinde oturus, ayakta durma ve
uzanma seklindeki uygulamalar yapilmaktadir (102). Hastalara benlik saygisini
artirmak, depressif belirtileri ve anksiyetelerini azaltmak, beden algisini artirmak,
yasam kalitesini gelistirmek amaciyla yoga uygulamasi yapildigi belirtilmektedir (103,
104). Beden, zihin ve ruh arasindaki dengenin bozulmasi olarak tanimlanan hastalik
durumunda hemsirenin bireyin endiselerini anlamasi ve uygun bas etme stratejilerini
hastaya onermesi bakimin gelismesini saglayacaktir (2, 105). Bu amagla beden-zihin
yontemi olan yoganin, yanik gibi travmatik siire¢ler yasayan hastalarin giinliik bakimina
eklenmesinin benlik saygisini ve beden algisini iyilestirebilecegi diisiiniilmektedir (100,

101).
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3. MATERYAL VE METOD

3.1. Arastirmanin Tiirii

Bu arastirma 6n test-son test kontrol gruplu yari deneme modeli olarak yapilda.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Bu aragtirma Indnii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi (TOTM) eriskin yanik
iinitesi (EYU)’nde Aralik 2016- Nisan 2018 tarihleri arasinda yapildi. Arastirmanin
verileri Mart 2017- Aralik 2017 tarihleri arasinda toplandi. Arastirmanin uygulandigi
EYU 13 yatak kapasitesine sahiptir. EYU’de hastalarin birbirlerinden etkilenmesini
engelleyecek sekile bolmelerle ayrilmis hemsirelerin ¢alisma alanini goren Kisiye 6zel
odalar bulunmaktadir. EYU’de bir 6gretim iiyesi, gece ve giindiiz vardiyalarinda bes
asistan hekim c¢aligmaktadir. Giindiiz ii¢, gece iki hemsire her hemsire ii¢ ila dort

hastaya bakim verecek sekilde toplam 15 hemsire EYU’de ¢alismaktadir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini; EYU’de yatarak tedavi alan hastalar olusturmustur.
Orneklemini ise; yapilan gii¢ analizi ile 0.05 yamilgi, 0.95 giiven araliginda, 0.7 etki
biyiikligii ve ¢ift yonde 6nem diizeyinde 55 deney ve 55 kontrol grubu toplamda 110

hasta olusturdu.

Evrenden 6rneklem segiminde Olasiliksiz Ornekleme Yontemi kullanilmis ve
aragtirmaya alinma kriterlerine uyan hastalar arastirmaya dahil edildi. Deney ve kontrol
gruplarinin  birbirlerinden etkilenmelerini engellemek igin veriler 6nce kontrol

grubundan toplandi.
Arastirmaya Alinma Kriterleri

e 18-85 yas arasinda olmasi

e Yanik yiizdesi %30 ve lizeri olmasi
e Okuma yazma bilmesi

e {letisim sorunu olmamasi

e Tanilanmis bir psikiyatrik hastaliginin olmamasi
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Arastirmadan Dislanma Kriterleri
e Hastanin entiibe olmasi

3.4. Veri toplama Araclari

Verilerin toplanmasinda literatiir taranarak hazirlanan Kisisel Tanitict Form (Ek

2), Rosenberg Benlik Saygis1 Olcegi (Ek 3) ve Beden Algis1 Olgegi (EK 4) kullanilds.
3.4.1. Kisisel Tamitict Form (EK 2)

Bu form hastalarin sosyodemografik 6zellikleri, yanik tiiri ve yanik yiizdesine

iligkin bilgileri igeren 7 sorudan olusmaktadir.
3.4.2. Rosenberg Benlik Saygis1 Olcegi (Ek 3)

Rosenberg Benlik Saygisi Olgegi, coktan se¢meli 63 sorudan olusan bir 6z
bildirim dlgegidir. Olgek, 12 alt boyuttan olusmaktadir. Rosenberg arastirmalarda alt
Olgeklerin istege bagli olarak ayri ayri kullanilabilecegini belirtmistir (106).

Olgegin gecerlilik giivenilirligi Cuhadaroglu tarafindan 1985 yilinda yapilmustir.
(107). Olgegin Cronbach’s Alfa kat sayis1 0.75 olarak saptanmistir. Bizim
aragtirmamizda ise Cronbach’s Alfa kat sayis1 0.88 olarak saptandi. Olgegin ilk on

maddesi arastirmamizin amacina uygun sekilde benlik sayigisini 6l¢mek i¢in kullanild.

Rosenberg Benlik Saygis1 Olcegi, bes maddesi olumu, bes maddesi olumsuz
ifadelerden olugmaktadir. “Cok Dogru”, “Dogru”,”Yanhs” ve “Cok Yanlhs”
seceneklerinin yer aldigi 4 dereceli Likert tiirii bir dlgektir ve sorulardan besi ters
kodlanmistir. Olgegin kendi igindeki degerlendirme sistemine gore; 1, 2, 4, 6, 7.
maddeler olumlu kendilik degerlendirmesini sorgulamakta olup, 3’den 0’a kadar
puanlandirilmaktadir. 3, 5, 8, 9, 10. maddeler olumsuz kendilik degerlendirmesini
sorgulamakta ve 0’dan 3’e kadar degisen bir puanlama yapilmaktadir. Toplam puan
aralig1 0-30 arasinda olup, 15-25 arasi alian puan benlik saygisinin yeterli oldugunu

gosterirken, 15 puanin alt1 diisiik benlik saygisini gostermektedir (107).
3.4.3. Beden Algisi Olcegi (Ek 4)

Aragtirmada kullanilan Beden Algist Olgegi 1953 yilinda Secord ve Jourand

tarafindan gelistirilmis, lilkemizde 6l¢egin gecerlilik ve giivenilirlik calismalar1 1989
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yilinda Hovardaoglu tarafindan yapilmistir (108). Olgegin Olgegi Cronbach’ Alfa degeri
0.91 olarak saptanmistir. Arastirmamizda ise Cronbach Alfa degeri 0.95 olarak
saptand1. Olgek 40 madde igermekte olup, her bir madde bir organ ya da bedenin bir
boliimii (kol, bacak, yiiz gibi) ya da bir islevi (cinsel faaliyet diizeyi gibi) ile ilgilidir.
Her bir madde icin 1°den 5’e¢ kadar degisen puanlar alan ve “Hi¢ begenmiyorum”,
“Begenmiyorum”, “Kararsizim”, “Begeniyorum” ve “Cok begeniyorum” seklinde yanit
secenegi bulunan Olgegin toplam puami 40 ile 200 arasinda degismekte olup, alinan
puanin yiiksekligi doyum diizeyinin yiiksekligini gdstermektedir. Olgegin kesme puani
135 olup, 135 altinda puana sahip olanlar beden algisi1 diisiik grup olarak tanimlanmistir
(108).

3.5. Verilerin Toplanmasi

Mart 2017’den itibaren ilk olarak kontrol grubuna on test formlar1 (Kisisel
Tanitic1 Form, Rosenberg Benlik Saygis1 Olgegi ve Beden Algis1 Olgegi), 4 haftalik
izlemden sonra son test formlar1 (Beden algis1 6l¢egi, Rosenberg benlik saygist 6l¢egi)
uygulanmistir. Kontrol grubu verileri toplandiktan sonra deney grubuna 6n test formlari
uygulandi. Her hasta i¢in yoga uygulama siiresi (4 hafta) tamamlandiktan sonra son test
formlart uygulandi. Veriler hastalardan birebir goriisme yontemi ile arastirmaci

tarafindan toplandi. Veri toplama araglarinin uygulanmasi her bir hasta i¢in yaklasik 20

dakika siirdii.
3.6. Hemsirelik Girisimi

Yoga uygulamasi yapacak arastirmact uygulama dncesi yoga egitimi programina
katildi (Ek 5). Deney grubuna ilk olarak yoga uygulamasini igeren hemsirelik girigim
materyali (ses CD)’si dinletilerek yapilacak islemler anlatildi. Arastirma, EYU’de ayri
ayr1 bulunan hasta odalarinda 30 dakikalik siireyle haftanin ii¢ giinii hastalarla birebir

uygulamal olarak yiirtitiildii.

30 dakikalik yoga uygulamasinda izlenecek asamalar Tablo3.1’de gosterildi.
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Tablo 3.1. Uygulama Siireci

Tam Gevseme

Siire (Dakika)

Yatakta uzanan hastadan gozlerini kapatip tamamen gevsemesi, derin
nefes alip vermesi ve nefes alig verisleri ile geginliklerinlerden

kurtuldugunu diislemesi istendi.

61 Bolge Alistirmasi

Hastanin aragtirmacinin komutlar1 dogrultusunda bedenindeki biitiin
boliimleri aklinda tekrar etmesi boylece biitiin bedeninin farkinda olmast

saglandi

10

Niyet Durumunu Formiile Etme (Sankalpa)

Hastanin gergeklesmesini istedigi olumlu diisiinceyi kararlilik ve
farkindalikla i¢inden ii¢ defa tekrar etmesi ve bu diislinceye konsantre

olmasi istendi.

Spinal Nefes Egzersizi

Hastadan nefes verdiginde hayat enerjisinin, basin iistiinden omurganin
tabanina perine bolgesine dogru ilerledigini ve nefes aldiginda

omurganin tabanindan basin iistiine dogru ilerledigini diislemesi istendi.

Cakralar Yoluyla Yoga Nidraya Giris

Hastadan yatakta uzanan bedenini goziiniin oniine getirmesi, nefes alis
veriglere konsantre olmasi istendi. Nefes alig verislerin karin, gogiis,
bogaz ve burundan gecisine konsantre olarak nefes alis verisleri otuz
yediden geriye dogru sayarak hastanin rakamlari i¢inden tekrar etmesi

istendi. Hastanin derin bir sessizlik i¢cinde olmas1 sagland.

13

Arastirmanin Degiskenleri

Bagimh Degisken: Arastirmanin bagimli degiskeni yanikli hastalarin benlik

saygist ve beden algisidir.

Bagimsiz Degisken: Arastirmanin bagimsiz degiskeni yoga uygulamasidir.

Kontrol Degiskenleri: Arastirmanin kontrol degiskenleri; yas, cinsiyet, medeni

durum, egitim diizeyi, meslek, gelir durumu ve yanik yiizdesidir. Kontrol degiskenleri

Tablo 3.2°de gosterildi.
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Tablo 3.2. Kontrol Degiskenlerinin Dagilimi

Kontrol Grubu Deney Grubu Test Degeri

Ozellikler (S=55) (S=55) ve
Anlamhhk

Say1 % Sayi %

Yas

18-38 32 58.2 30 54.5 X?=0.215

39-59 11 20.0 18 32.7 p>0.05

60-85 19 17.3 12 21.8

Cinsiyet

Kadin 33 60.0 25 45.5 X?=0.127

Erkek 22 40.0 30 54.5 p>0.05

Medeni Durum

Evli 39 70.9 42 76.4 X?=0.516

Bekar 16 29.1 13 23.6 p>0.05

Egitim Diizeyi

Okur-yazar 18 32.7 13 23.6 X?=0.240

[kdgretim mezunu 17 30.9 14 25.5 p>0.05

Lise mezunu 17 30.9 19 345

Yiiksekogretim mezunu 3 5.5 9 16.4

Meslek

Isci 6 10.9 10 18.2 X?=0.359

Memur 4 7.3 5 9.1 p>0.05

Serbest ¢alistyor 16 29.1 16 29.1

Emekli 2 3.6 1 1.8

Ev hanimi 27 49.1 20 36.4

Issiz ¢alismiyor 0 0.0 3 55

Gelir durumu

Gelir giderden az 41 74.5 36 65.5 X?=0.516

Gelir gidere denk 12 21.8 15 27.3 p>0.05

Gelir giderden fazla 2 3,6 4 7,3

Yanik yiizdesi

30-45 41 55.4 33 44.6 X?=0.266

46-61 10 38.5 16 61.5 p>0.05

>62 4 40.0 6 60.0

Aragtirmaya alinan deney kontrol grubundaki hastalarin kontrol degiskenleri

Tablo 3.2.’de gosterildi.

Arastirma kapsamindaki deney ve kontrol grubu hastlar1 yas, cinsiyet, medeni
durum, egitim diizeyi, meslek, gelir durumu ve yanik vyiizdesi bakimindan
karsilatirildiginda, gruplar arasinda istatistiksel olarak 6nemli bir fark olmadig1 goriildii
(p>0.05). Sonuglar tanitic1 6zellikler yoniinden her iki grubun homojen dagilima sahip

oldugunu gostermektedir.
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3.7. Verilerinin Degerlendirilmesi

Aragtirmanin verilerinin istatistiksel analizi bir istatistik program: kullanilarak
degerlendirildi. Sonuglar %95 giiven araligt ve p<0.05 anlamlilik diizeyinde

degerlendirildi.

Tablo 3.3. Arastirmada Kullanilan Istatistik Yontemleri

Degiskenler Kullanilan Istatistiksel Yontemler
e Tanitici Ozelliklerin e Yiizdelik, ortalama,
degerlendirilmesi standart sapma
e Kontrol ve deney gruplariin o Ki-kare

kontrol degiskenlerinin

karsilastirilmast

e Kontrol ve deney gruplarinin benlik e Bagimsiz gruplarda t testi
saygis1 ve beden algis1 puan

ortalamalarinin karsilastirilmasi

e Yoga uygulamasi dncesi ve sonrasi e Eslestirilmis t testi
grup ici benlik saygisi ve beden
algis1 puan ortalamalarinin

karsilagtirilmasi

e Giivenilirlik analizi e Cronbach Alpha

3.8. Arastirmanin Etik ilkeleri

Inénii Universitesi Saglik Bilimleri Etik Kurulu’ndan etik kurul onay: alind1 (Ek
6). Ayrica arastirmanin Inénii Universitesi TOTM EYU’de vyiiriitiilmesi icin yazil izin
alindi (EK 7). Aragtirmaya katilan bireyler, arastirmadan istedikleri zaman
ayrilabilecekleri konusunda bilgilendirildi (Ek 8-9). Arastirma tamamlandiktan sonra
kontrol grubundaki bireylere yoga uygulamasindan faydalanmalari amaciyla yoga

uygulamasi yapildi.
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3.9. Arastirmanin Simirhhiklari
Arastirmaya katilan hastalar TOTM EYU’de yatarak tedavi goren hastalarla
siirli oldugundan, arastirma sonuglari tiim yanikli hastalara genellenemez fakat, farkli

arastirma bulgulari ile karsilastirmak i¢in kullanilabilir.
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Arastirma Uygulama Plam

EVREN: (EYU)’nde yatarak tedavi alan hastalar.

!

ORNEKLEM: Arastirmaya alinma kriterlerine uyan 110 eriskin yanikli hasta

deney ve kontrol grubuna ayrilmis.

!

(Denev Grubu (S:55) Ontest :

~N

Kisisel Tanitici Form,
Rosenberg  Benlik  Saygist
Olgegi, Beden Algist Olgegi

!

r

Kontrol Grubu (S:55) On test:\

\_ J

4 )

Haftanin 3 giinii 4 hafta
boyunca 30 dakikahk

YOGA UYGULAMASI

\_ J

Kisisel Tanitict1 Form, Rosenberg
Benlik Saygist Olgegi, Beden
Algis1 Olgegi

4 )

- J

SON TEST: Rosenberg
Benlik  Saygist  Olgegi,
Beden Algist Olgegi

uygulanmustir.

\_ J

GIRISIM YOK

SON  TEST: Rosenberg
Benlik Saygis1 Olgegi, Beden
Algis1 Olgegi uygulanmustir.

Sekil 3.1. Arastirma Uygulama Plan1
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4. BULGULAR

Bu béliimde yanik yaralanmasi nedeniyle EYU’de yatarak tedavi alan kontrol ve

deney grubundaki hastalarin taniticit 6zellikleri, yoga uygulamasinin benlik saygisi ve

beden algisina etkisini degerlendirmek amaciyla yapilan arastirmanin bulgular ele

alindi.

Tablo 4.1. Kontrol ve Deney Grubundaki Hastalarin Tanitict Ozelliklerinin Dagilim1

Kontrol Grubu (S=55)

Deney Grubu (S=55)

Tamitic1 Ozellikler Sayi % Sayl %
Yas

18-38 32 58.2 30 54.5
39-59 11 20.0 18 32.7
60-85 19 17.3 12 21.8
Cinsiyet

Kadin 33 60.0 25 45.5
Erkek 22 40.0 30 54.5
Medeni Durum

Evli 39 70.9 42 76.4
Bekar 16 29.1 13 23.6
Egitim

Okur-yazar 18 32.7 13 23.6
[Ikdgretim mezunu 17 30.9 14 25.5
Lise mezunu 17 30.9 19 345
YiiksekOgretim mezunu 3 5.5 9 16.4
Meslek

Isci 6 10.9 10 18.2
Memur 4 7.3 5 9.1
Serbest calisiyor 16 29.1 16 29.1
Emekli 2 3.6 1 1.8
Ev hanimi 27 49.1 20 36.4
Issiz ¢alismiyor 0 0.0 3 5.5
Gelir durumu

Gelir giderden az 41 74.5 36 65.5
Gelir gidere denk 12 21.8 15 27.3
Gelir giderden fazla 2 3,6 4 7,3
Yanik yiizdesi

30-45 41 55.4 33 44.6
46-61 10 385 16 61.5
>62 4 40.0 6 60.0
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Hastalarin tanitict  6zellikleri Tablo 4.1’de gosterildi. Kontrol grubundaki
hastlarin %58.2°sinin 18-35 yas grubunda, %60’ nin kadin, %70.9’unun evli, 32.7’sinin
okur yazar, %49.1°inin ev hanimi, %74.5’inin gelirinin giderinden az, %55.4’{iniin

yanik yiizesinin 30-45 arasinda oldugu saptandi.

Deney grubundaki hastlarin %54.5’inin 18-35 yas grubunda, %54.5’inin erkek,
%76.4’tintin evli, 34.5’inin lise mezunu, %36.4’liniin ev hanimi, %65.5’inin gelirinin
giderinden az, %54.5’inin yanik tiiriiniin alev yanigi, %61.5’inin yanik yiizesinin 46-61

arasinda oldugu belirlendi.

Tablo 4.2. Kontrol ve Deney Grubu Hastalarin Benlik Saygis1 ve Beden Algis1 On Test

Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Kontrol Grubu Deney Grubu Test degeri
Ort£SS Ort£SS ve
Anlamhhk
Benlik Saygisi 15.49+5.06 15.56+5.57 t=0.72
p>0.05
Beden Algisi 121.47+28.48 117.34426.50 t=0.72
p>0.05

Kontrol ve deney grubundaki hastalarin benlik saygisi ve beden algis1 6n test

puan ortalamalarinin karsilastiriimasi Tablo 4.2°de gosterildi.

Kontrol grubunun 6n test benlik saygisi ve beden algis1 puan ortalamasi sirasiyla
15.49+5.06 ve 121.47+28.48 oldugu belirlendi. Deney grubunun 6n test benlik saygisi
ve beden algisi puan ortalamast sirasiyla 15.56+5.57 ve 117.34+26.50 bulundu. Deney
grubunun 6n testte benlik saygist kontrol grubundan yiiksek iken, beden algisinin diisiik
oldugu ancak gruplar arasinda istatistiksel olarak 6nemli farkin bulunmadigi saptandi
(p>0.05).
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Tablo 4.3. Kontrol ve Deney Grubu Hastalarin Benlik Saygist ve Beden Algis1 Son Test

Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Kontrol Grubu Deney Grubu Test degeri
Ort£SS Ort£SS ve
Anlamhhk
Benlik Saygisi 15.16+5.49 17.65+6.58 t=0.33
p<0.05
Beden Algisi 120.85+28.28 135.63+24.43 t=0.00
p<0.05

Kontrol ve Deney Grubu Hastalarin Benlik Saygist ve Beden Algisi Son Test
Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi Tablo 4.3°te gosterildi.

Kontrol grubu benlik saygisi ve beden algisi son test puan ortalamalari sirasiyla
15.16+5.49 ve 120.85+28.28 bulundu. Deney grubu benlik saygisi ve beden algis1 puan
ortalamasi 17.65+6.58, 135.63+24.43 bulundu. Deney grubundaki hastalarin benlik
saygis1 ve beden algisi puan ortalamalarinin yiikseldigi belirlendi. Istatistiksel olarak

gruplar arasinda 6nemli bir fark saptandi (p<0.05).

Tablo 4.4. Deney Grubu Hastalarin Benlik Saygis1 ve Beden Algist On Test Son Test

Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

On Test Son Test Test Degeri Anlamhihk

Ort£SS Ort£SS t p
Benlik Saygisi 15.56+6.40 17.65+6.58 2.48 p<0.05
Beden Algis1 117.34£26.50  135.63+24.43 6.81 p<0.05

Deney grubundaki hastalarin benlik saygisi ve beden algisi 6n test ve son test
puan ortalamalarinin karsilastirilmasi Tablo 4.4’te gosterildi.

Deney grubundaki hastalarin benlik saygisi puan ortalamasinin 6n testte
15.56+6.40 ve son testte 17.65+6.58 bulundu. Deney grubundaki hastalarin beden algisi
puan ortalamalar1 6n testte 117.344+26.50, son testte 135.63+24.43 bulundu. Deney
grubunun benlik saygisi ve beden algisi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak

onemli fark oldugu saptandi (p<0.05).
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Tablo 4.5. Kontrol Grubu Hastalarin Benlik Saygisi ve Beden Algist On Test Son Test

Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmast

On Test Son Test Test Degeri Onemlilik

Ort+SS Ort+SS t p
Benlik Saygisi 15.49+5.06 15.16+5.49 0.68 p>0.05
Beden Algis1 121.47+28.48 120.85+28.28 5.69 p<0.05

Kontrol grubundaki hastalarinin benlik saygisi ve beden algisi 6n test ve son test

puan ortalamalariin karsilastiriimasi Tablo 4.5’te gosterildi.

Kontrol grubundaki hastalarin benlik saygisi puan ortalamasi on testte
15.49+£5.06 ve son testte 15.16+5.49 bulundu. Kontrol grubundaki hastalarin beden
algis1 puan ortalamalari 6n testte 121.47+28.48 son testte 120.85428.28 bulundu.

Kontrol gurubunun benlik saygist puan ortalamasinda goriillen azalma
istatistiksel olarak 6nemsiz iken (p>0.05), beden algisindaki diisiis istatistiksel olarak

6nemli bulundu (p<0.05).
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5. TARTISMA

Cilt biitlinliigiinii dolayisiyla beden algisin1 degistiren bir travma sekli olan
yanik, bireyin benlik saygisinin da etkileyebilmektedir (8, 12, 16-18). Toplumun
onyargilart bu durumu hasta agisindan daha da zorlastirmaktadir (2). Hastanin agri,
baskalarma bagimli olma, reddedilme korkusu, iligki kaybi gibi endiselerini
yargilamadan kabul edip gerekli bas etme yontemlerini uygulamaya aktarmak
hemsireye hastanin benlik saygisim1 ve beden algisini artirma olanagi saglar (2, 21).
Bireyin bedeni ve zihniyle baglant1 kurarak ruhunun farkina varmasini, asil benligini
kesfetmesini ve kendisini daha 6znel olarak degerlendirmesini saglayan yoga bahsedilen
bas etme yontemleri arasindadir (19). Yoganin, yanikli hastalarin  hemsirelik
uygulamasina aktarilmasinin gerekliligi son yillarda giderek 6nem kazanan bir konudur
(21, 24, 25). Tenenhaus ve arkadaslar1 yaptiklari ¢alismada yoganin yanikli hastalarin
yeniden bagimsizliklarin1 kazanmaya yardim edebilecegini belirtmislerdir (24). Miller
ve arkadaslari yoganin yanikli hastalarin  kardiyovaskiiler =~ fonksiyonlarini
gelistirmesinin yani sira fonksiyonel ve emosyonel alanda yasam kalitesini arttirdigini
belirtmislerdir (25). Conn ve arkadaslar1 yogay1 ¢cocuk yanikli hastalarda uygulamislar
ve hastalarin somatik ve bilissel anksiyetelerini azalttigini1 saptamiglardir (21).

Literatiirde, yanikli hastalarda yoganin benlik saygisi ve beden algisina etkisini
inceleyen arastirmaya rastlanmamistir. Bundan dolay1r bu arastirmadan elde edilen
veriler literatiirde yoga ile ilgili yapilan farkli arastirmalarin verilerileri ile
karsilastirilmistir.

Arastirma kapsamindaki deney ve kontrol grubu hastlar1 yas, cinsiyet, medeni
durum, egitim diizeyi, meslek, gelir durumu ve yanik yiizdesi bakimindan
karsilatirildiginda, gruplar arasinda istatistiksel olarak énemli bir fark olmadigr goriildii
(p>0.05) (Tablo 3.2). Sonuglar taniticit 6zellikler yoniinden her iki grubun homojen
dagilima sahip oldugunu gostermektedir.

Aragtirmada on testte kontrol ve deney grubundaki hastalarin benlik saygisinin
yeterli oldugu saptandi (Tablo 4.2). Bu arastirmanin sonucu literatiirdeki diger
aragtirmalarla benzerlik gostermektedir (73, 77, 109). Manevi inanglarin yanikli
hastalarlarin yasadiklar1 travmayla ve travma sonrasi gelisen durumlara karsi bir bas
etme yontemi olarak degerlendirildigi belirtilmektedir (110). Akut tedavi siirecinde olan
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hastalarin yakinlarindan destek almasi (111), manevi olarak kendileriyle barisik
olmalarin1 saglayan farkli bas etme yontemlerini kullanmalarinin (112) benlik

saygisinin On testte yeterli olmasini sagladigi diisiindiirmektedir.

Yoganin benlik saygisina olumlu yonde Onemli katkist olan bir beden zihin
yontemi oldugu belirtilmektedir (23). Literatiirde yanikli hastalarda yoganin benlik
saygisina etkisini inceleyen arastirmaya rastlanmamistir. Tamagawa ve arkadaglari
meme kanserli hastalarda 8 hafta siiresince haftanin 6 giinii 45 dakikalik seyanslarla
uyguladiklar1 yogada, hastalarin benlik saygisinin arttigini saptamiglardir (113). Koch
ve arkadaslar1 meme kanserli hastalarda cerrahisi sonrasi yoganin benlik saygisina
etkisini arastirdiklar ¢alismada, yoganin menapozal semptomlarla iliskili olarak benlik
saygisini Onemli Olgiide artirdigini saptamiglardir (114). Taspmar ve arkadaslar
sedenter yetiskinlerde 7 hafta boyunca uyguladiklari yoga sonrasinda bireylerin benlik
saygisinin arttigin1 belirlemiglerdir (101). Cramer ve arkadaslar1 obdominal obeziteli
kadinlarda yoganin benlik saygisina anlamli 6l¢iide artirdigini belirtmislerdir (100).
Kovacic ve arkadaslar1 meme kanseri cerrahisi sonrast “giinlilk hayatta yoga
uygulamsi”n1 uyguladiklar1 hastalarda, yoganin deney grubunun benlik saygisini
artirdigini belirtmislerdir (23).

Kontrol ve deney grubu hastalarinin 6n test son test benlik saygisi puan
ortalamasi karslastirildiginda deney grubunun benlik saygisinin yoga uygulamasi
sonrast onemli Olgiide artti1 saptandi (Tablo 4.4). Herhangi bir girisim uygulanmayan
kontrol grubunun benlik saygisinda istatistiksel olarak onemli bir degisim olmadigi
saptandi (Tablo 4.5). Bu arastirma sonucunda “yanikh hastalarda yoga benlik
saygisini artirir” hipotezi dogrulanmaktadir.

Arastirmada literatiirde farkli hasta gruplarinda yoganin beden algisina etkisini
inceleyen aragtirmalarin aksine bizim arastirmamizda on testte beden algisinin diisiik
oldugu goriildii.

Beden algisinda rahatsizlik skar dokusu ve bazi ekstremitelerin ampute
olmasindan dolay1 yanikli hastalarda sik karsilasilan bir sorundur (115, 116). Hastalarin
ayaklar ve eller gibi bedeninin fonksiyonel parcalarindan birini (117) kaybetme
korkusu, yasadiklart durumdan daha koétiisiiniin gergeklesecegini diisiinmelerine (118)
ve depresyon, sugluluk, iliski kayb1 gibi sorunlar yasamalarma neden olmaktadir (117,
119). Toplumun 6nyargili sekilde kendisinden korkulan biri olarak hastaya davranmasi

hastanin beden algisinin daha kotiilesmesi sorununu beraberinde getimektedir (2, 21,
37



118). Bu sorunlar nedeniyle 6n testte beden algisinin diisiik oldugu diisiiniilmektedir.
Yoganin diinyada giin gegtikce 6nemi artan, tedavi ve beden algisini iyilestirmek igin
kullanilan bir beden zihin yontemi oldugu belirtilmektedir (100,101). Arastirmada
deney grubundaki hastalarin son test beden algis1 puan ortalamalar1 kontrol grubuyla
kiyaslandiginda 6nemli Slglide bir iyilesme saptandi. Rahmani ve arkadaslar1 meme
kanserli hastalarda yoga uyguladiklar1 ¢alismada yoganin katilimcilarin beden algisinda
onemli Ol¢tide bir iyilesme olusturdugunu saptamiglardir (120). Cramer ve arkadaslari
yoganin abdominal obeziteye sahip kadinlarin beden algisina etkisini inceledikleri
calismada yoganin beden algisini 6nemli Ol¢iide iyilestirdigini saptamislardir (100).
Taspinar ve arkadaslar1 sedenter yetiskinlerde yoganin beden algisini olumlu yonde
gelistirdigini saptamiglardir (101).

Arastirmada kendisine herhangi bir girisim uygulanmayan kontrol grubu
hastalarin son testte beden algisinda 6nemli 6lgiide kotiilesme oldugu saptandi (Tablo
4.4). Cramer ve arkadaslar1 arastirmalarinda bizim arastirmamizi destekler sekilde yoga
uygulamasi yapilmayan abdominal obeziteye sahip kadinlarin beden algisindaki

kotlilesmenin istatistiksel olarak dnemli oldugunu belirtmislerdir (100).

Sonuglar degerlendirildiginde “Yamikhh hastalarda yoga beden algisini

iyilestirir” biciminde olusturulan arastirma hipotezi dogrulanmaktadir.

Bu arastirma sonucunda yanikli hastalarda yoganin benlik saygisi ve beden

algisini 1yilestirmede etkili bir yontem oldugu saptandi.
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6. SONUC VE ONERILER

Yanikli hastalarda yoganin benlik saygisi ve beden algisina etkisini incelemek
amaciyla tasarlanan ve On test son test kontrol gruplu yar1 deneme modeli olarak yapilan

arastirma sonucu asagidaki gibidir.

e Deney grubu hastalarin yoga uygulamasi sonrasinda benlik saygisinin artip

beden algisinin iyilestirdigi,
e Kontrol grubundaki hastalarin benlik saygisinda istatistiksel bir degisim yok

iken, beden algisinda istatistiksel olarak bir kétiilesme oldugu belirlendi

Bu sonuclar 15181nda;

e Yanik iinitelerinde gorevli hemsirelere yoganin dgretilmesi

e Hemsirelerin bu beden zihin uygulamasini bir basetme stratejisi olarak

hastalarina uygulamasi,

e Yoganin yanikli hastalarin bakiminda bir bagetme yontem haline gelebilmesi

icin farkli hasta gruplarinda ve daha biiylik Orneklemlerde benzer

aragtirmalarin yapilmasi onerilebilir.
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EK 1. Oz Gegmis

EKLER

Ad: Ahmet

Soyad: OZDEMIR

Dogum Yeri: Nallthan/ANKARA
Dogum Tarihi: | 04.06.1984

Gorev Yeri: ADIYAMAN
Yabanci Dil: Ingilizce

E-posta Adresi:

a.0zdemir@adiyaman.edu.tr

Tarih Egitim

2010 Lisans: Sakarya Universitesi Saglik Yiiksekokulu

2013 Yiiksek Lisans: Inonii Universitesi Saglk Bilimleri Enstitiisii
Cerrahi Hastaliklart Hemsireligi Ana Bilim Dali

2013/Devam Doktora: Inénii Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii

Hemsirelik Ana Bilim Dali

Varsa, Iyi Klinik Uygulamalar Kapsaminda Aldig1 Egitimler.

Is Tecriibesi

2010-2011 Istanbul Universitesi Capa Tip Fakiiltesi-HEMSIRE

2011-2012 Meram Egitim Arastirma Hastanesi-HEMSIRE

2012-2014 Mus Alparslan Universitesi Saghk Yiiksekokulu Cerrahi
Hastaliklar1 Hemsireligi Ana Bilim Dali-Arastirma Gorevlisi

2014-Halen Adiyaman Universitesi Saglik Yiiksekokulu Cerrahi Hastaliklart

Hemsireligi Ana Bilim Dali-Ogretim Gorevlisi
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EK 2. Kisisel Tanitici Form

Sira No:
1. Yasmiz..............
2. Cinsiyetiniz:
() Kadin () Erkek
3. Medeni durumunuz:
() Evli () Bekar
4. Egitim durumunuz:
() Okur-yazar () Ik &gretim mezunu
(') Lise mezunu () Yiiksek 6gretim mezunu

5. Mesleginiz:

() Isci () Memur () Serbest ¢alisiyor

() Emekli () Ev hanimi () Issiz-calismryor

6. Size gore gelir durumunuz:

() Gelir gidere denk () Gelir giderden fazla () Gelir giderden az
7. Yanik yiizdesi...........................

Tarih:
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EK 3. Rosenberg Benlik Saygisi Olcegi

Cok Cok
Dogru | Yanhs
dogru yanhs
1. Kendimi en az diger insanlar kadar
degerli buluyorum
2. Bazi olumlu 6zelliklerim oldugunu
diisiiniiyorum.
3. Genelde kendimi basarisiz bir kisi olarak
gorme egilimindeyim.
4. Ben de diger insanlarin birgogunun
yapabildigi kadar bir seyler yapabilirim.
5. Kendimde gurur duyacak fazla
bir sey bulamiyorum.
6. Kendime karsi olumlu bir tutum
icindeyim.
7. Genel olarak kendimden memnunum.
8. Kendime Kkarst daha fazla saygi
duyabilmeyi isterdim.
9. Bazen kesinlikle kendimin bir ise
yaramadigini diisiiniiyorum.
10. Bazen kendimin hi¢ de yeterli bir insan
olmadigimi diisiiniiyorum.
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Ek 4. Beden Algis1 Olcegi

Begenmiyorum
Pek
Begenmiyorum
Kararsizim
Oldukc¢a
Begeniyorum
Cok
Begeniyorum

Hic

. Saclarim

. Yiiziimiin rengi

. Istahim

. Ellerim

. Viicudumdaki Kil Dagilim

. Burnum

. Fiziksel Giiciim

. Idrar-Diski Diizenim

O Q|0 |||

. Kas Kuvvetim

10. Belim

11. Enerji /Aktivite Diizeyim

12. Sirtim

13. Kulaklarim

14. Yasim

15. Cenem

16. Viicut Yapim

17. Profilim

18. Boyum

19. Duyularimin Keskinligi

20. Agriya Dayamkhligim

21. Omuzlarimin Genisligi

22. Kollarim

23. Gogiislerim

24. Gozlerimin Sekli

25. Sindirim Sistemim

26. Kalcalarim

27. Hastahga Direncim

28. Bacaklarim

29. Dislerimin Sekli

30. Cinsel Giiciim

31. Ayaklarim

32. Uyku Diizenim

33. Sesim

34. Saghg im

35. Cinsel Faaliyetlerim

36. Dizlerim

37. Viicudumun Durus Sekli

38. Yiiziimiin Sekli

39. Agirhgim

40. Cinsel Organlarim




Ek 5. Yoga Nidra: Conscious Deep Sleep of the Ancient Sages Kurs Belgesi
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Ek 6. TOTM Eriskin Yanik Unitesi Kurum izni

., Evrak Tarih ve Sayist: 07022017-E.10550 e

W INONU UNIVERSITESI REKTORLUGU

Tip Fakiltesi Dekanhig
Plastik Rekonstriktif ve Estetik Cerrahi Anabilim Dali Bagkanhgs |II :

Sayr :48786517-770
Konu : Aragtuma [zni

TURGUT OZAL TIP MERKEZI BASHEKIMLIGINE

Tgili yaziniza istinaden; Saglik Bilimleri Fakiiltesinde arastirmact Ahmet OZDEMIR 'in
s6z konusu ¢alismay1 boliimiimiizde yapma talebi uygun gorilmistir.
Geregini bilgilerinize arz/rica ederim.

e-imzahdir
Prof.Dr. Hidir KILINC
Anabilim Dali Bagkant

o Bilgi g Zisan Yurul
Telefon No: 3410660 Faks No: 3410036 Unvan. Sckreter
E-Posta’ plastikcerrahi@inonu edu tr Internet Adresi: Telefon No: 4620

bups://www.inoou edu.t/trcms. plastik cenatu
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-4

1
TC.

INONU UNIVERSITEST 8 TURGUT OZALTIP MERKEZI

i

Lyd

Evrak Tarih ve Sayisi: 09/02/2017-E.2736

Sayr :68636013-770
Konu : Aragtirma lzm

Sayin Ahmet OZDEMIR
inénii Universitesi Saghk Bilimleri Fakiltesi

flgi  :13/01/2017 Tarihli Dilekgeniz

flgi sayilt dilekgenizle "' Yamikh Hastalarda Yoganin Benlik Saygisi ve Beden Algisina
Etkisi" konulu aragtirmay Hastanemiz gl Yanik Unitesinde yapabilme talebinize islinadcng

Plastik Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahisi Anabilim Dali Baskanhgimin konu ile ilgili
cevabi yazist yazimiz ekinde sunulmustur.

Bilgilerinize rica ederim

e-imzahdir
Yrd.Dog.Dr. Mehmet Ediz SARIHAN
Bashekim a.
Bashekim Yardimcist

Ek:Plastik Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi
Anabilim Dali Bagkanligt Yazisi ve Ekleri (1
Sayfa)

_ Eveaki Dogrulamak Igin: hitp:/lehys.inonu.cdu.tr/enVision/Validate_Doc.aspa?V=BELCMSCU Pin Code: 89771

Ininis Unversites: Turgut Ozal Tip Merkea Bilgi lgin Nesthan ATILA @I36E
Telefon No 0422 3410660 Faks No: 422 3410728 Unvan. Yazi fslen Memuru T
E-Posta: insankaynaklan(@jnonu.edu.tr Internet Adresi: hup://totm inonu edu. tr/ Telefon No: 4223410660 IEP"

Bu belge, 5070 sayil Elektronik Imza Kanununa gére Giivenli Elektronik Imza ile imzalanmigtir
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Ek 7. inénii Universitesi Saghk Bilimleri Etik Kurul izni

T.C.
iNONT UNIVERSITEST
RILIMSEL ARASTIRMA VE YAYIN ETIiGE KURULU
(Saghk Bilimleri Bilimsel Aragtirma ve Yayin Etigi Kurulu)

Oturum Tavihi Oturum Sayisi Karar Sayisi

07.03.2017 6 2017/6-9

Karar No: 2017/6-9: Saglik Bilimleri Bilimsel Aragtirma ve Yayin Etik Kurulu 07.03.2017
tarihinde Rektdr Yardimetlart Toplant odasinda toplands. Inénti Universitesi, Saglik Bilimleri
Fakiiltesinde Yrd. Dog¢. Dr. Serdar SARITA$ tn sorumlu aragtirmact oldugu; Adiyaman
Universitesi Saghk Yiikseckokulu Hemsirelik Bdliimiinde Ogr. Gor. Ahmet OZDEMIR’in
“Yamkh Hastalarda Yoganin Benlik Saygisi ve Beden Algisina Etkisi” baghkl ¢aligmasi
Universitemiz Bilimsel Aragtrma ve Yaymn Etigi Yonergesi agisindan uygun olup-olmadig:
hususundaki basvurusuna iliskin raportsr raporu goriigiildii. Calisma Bilimsel Aragtirma ve
Yayin Etigi Yonergesi agisindan degerlendirildiginde galismada herhangi bir_etik kusur

olmadigina; oy birligi ile karar verilmigtir.

Prof. Dr. Metin Fikret GENC /{‘/ Prof. Dr. Osman CELBIS KATILMADI
Etik Kurul Baskan Yardimcisi LQ*Q ‘Fr [ £tik Kurul Uyesi

Prof. Dr. Kadir ERTEM KATILMADI | Prof. Dr. Ibrahim SAHIN KATILDI
Ftik Kurul Uyesi Etik Kurul Uyesi

Prof. Dr. Behice ERCI KATILDI | Prof. Dr. Saim YOLOGLU KATILDI
Etik Kurul Uyesi Etik Kurul Oyesi
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Ek 8. Deney Grubu Bilgilendirilmis Onay Formu
GONULLU BILGILENDIRME VE ONAY FORMU (DENEY GRUBU)

Arastirma, Yanikli hastalarda yoganin benlik saygisi ve beden algisina etkisini
belirlemek amaciyla deneysel bir ¢alisma olarak planlanmistir. Bu calismadan elde
edilecek sonuglarla, sizin gibi yanikli hastalarin, benlik saygilar1 ve beden algilarinin

olumlu yonde gelistirilebilecegi diisiiniilmektedir.

Arastirmaya katilmay:r kabul ettiginiz takdirde; size yoga ile ilgili egitim
verilecek. Ayrica sizi tammamz saglayacak sosyodemografik ozellikleriniz ve
hastahigimiz ile ilgili bilgileri iceren Kkisisel tamitict form, benlik sayginiz ve
bedeninizi algilama durumunuzu o6l¢memizi saptayacak ol¢ekleri doldurmamz
istenmektedir. Tiim uygulamalar ve goriismeler arastirmaci tarafindan

gerceklestirilecektir.

Bu c¢aligmaya katilmama hakkina ve katildigimiz takdirde yazili onay vermis
olmaniza ragmen caligmanin herhangi bir asamasinda ayrilma hakkina sahipsiniz.
Isminiz sakl1 tutulacaktir. Ancak etik kurullar ve resmi makamlar size ait tibbi bilgilere
ulagabilir. Arastirma sirasinda size ait bir bilgi s6z konusu oldugunda, bu size veya

yasal temsilcinize bildirilecektir. Calisma da yer aldiginiz i¢in size herhangi bir iicret

O0denmeyecektir.
Sorumlu Arastirmaci
Doktora Ogrencisi Ahmet OZDEMIR
In6nii Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Ben. ... yukarida yazili olan bilgileri okudum ve anladim.

Arastirma hakkinda s6zlii olarak da aydinlatildim, sorularima kanimca yeterli kanitlar
aldim. Bu arastirmaya katilmayi, onun herhangi bir agsamasinda ¢ekilebilmek ve o ana
kadar sahsimda elde edilen bilgiler lizerinde haklarimdan vazge¢memek kosulu ile

kabul ediyorum.

Ad1 Soyadz:
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Imza:

Ek 9. Kontrol Grubu Bilgilendirilmis Onay Formu
BILGILENDIRIMIS GONULLU ONAM FORMU (KONTROL GRUBU)

Aragtirma, Yanikli hastalarin benlik saygisi ve beden algisini belirlemek

amaciyla planlanmistir.

Arastirmaya katilmay1 kabul ettiginiz takdirde; sizi tammamiz saglayacak
sosyodemografik ozellikleriniz ve hastahiginiz ile ilgili bilgileri iceren Kisisel tanitici
form, benlik saygimiz ve bedeninizi algilama durumunuzu 6l¢memizi saglayacak
olcekleri doldurmamz istenmektedir. Tiim uygulamalar ve goriismeler arastirmaci
tarafindan gerceklestirilecektir.

Bu c¢alismaya katilmama hakkima ve katildiginmiz takdirde yazili onay vermis
olmaniza ragmen calismanin herhangi bir asamasinda ayrilma hakkina sahipsiniz.
Isminiz sakl1 tutulacaktir. Ancak etik kurullar ve resmi makamlar size ait tibbi bilgilere
ulagabilir. Arastirma sirasinda size ait bir bilgi s6z konusu oldugunda, bu size veya
yasal temsilcinize bildirilecektir. Arastirma da yer aldiginiz i¢in size herhangi bir iicret

O6denmeyecektir.

Sorumlu Arastirmaci
Doktora Ogrencisi Ahmet OZDEMIR

Inénii Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Ben yukarida yazili olan bilgileri okudum ve anladim. Arastirma hakkinda sozlii
olarak da aydinlatildim, sorularima kanimca yeterli kanitlar aldim. Bu arastirmaya
katilmay1 ve onun herhangi bir asamasinda cekilebilmek ve o ana kadar sahsimda elde

edilen bilgiler lizerinde haklarimdan vazgegmemek kosulu ile kabul ediyorum.

Tarih
Katilimeinin Adi Soyada: Imzast:

Tel:
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