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TESEKKUR

Inonii Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Anabilim Dali’nda
yiikksek lisans tezi olarak hazirlanan bu arastirmanin gergeklestirilmesinde bana
danismanlik yaparak yardim ve destegini esirgemeyen degerli hocam Sayin Yrd.
Dog. Dr. Serdar SARITAS’a, bana gostermis oldugu her tiirlii bilimsel destek, sabir
ve emekten dolayr Sayin Prof. Dr. Behice ERCI’ye, Yrd. Dog¢. Dr. Saymn Meral

UCUZAL a sonsuz tesekkiirlerimi sunarim.

Arastirma boyunca yardimlarimi esirgemeyen, verilerin toplanmasi
asamasinda biiyiik desteklerini gordiigiim Yanik Unitesi’ndeki tiim hekim ve hemsire
arkadaslarim, o6zelikle Tugba hemsire hanima ve bu aragtirmaya katilan hasta

refakatcilerine tesekkiir ederim.

Ogrenim hayatim boyunca maddi ve manevi destekte bulunan aileme ve her
zaman yanimda olan yardim ve destegini esirgemeyen canim annem ve babama ¢ok

tesekkiir ederim.

Ahmet OZDEMIR



OZET

Bu aragtirmanin amaci yanikli hasta refakatgilerinin yasam kalitesi ve
etkileyen faktorleri incelemektir.

Bu arastirma, Inénii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi eriskin ve gocuk
yanik iinitelerinde Haziran 2012-Haziran 2013 tarihleri arasinda tanimlayici ve iliski
arayict olarak yiriitilmistir. Evren biiylkligi bilinmediginden arastirmanin
evrenini; yanik iinitesinde tedavi goren hastalara en az iki hafta siiresince refakat
eden, okuma yazma bilen, iletisim kurabilen, 18 yasindan biiyiik, tanilanmis ruhsal
bir sorunu olmayan hasta refakatgileri olusturmustur. Orneklemini ise; yapilan giic
analizi sonrasi yanik Unitelerinde tedavi goren hastalara refakat eden 200 hasta
refakatcisi olusturmustur. Hasta refakatgileri evrenden olasiliksiz rastlantisal
orneklem yontemi ile segilmistir. Veriler Temmuz-Aralik 2012 tarihleri arasinda
toplanmistir. Veri toplamada, kisisel tanitict form ve Diinya Saghk Orgiitii Yasam
Kalitesi Olgegi Kisa Formu (DSOYKO-KF) kullanilmistir. Veriler; tanimlayici
istatistik, Bagimsiz gruplarda t testi, Kruskal Wallis Varyans Analizi, ANOVA,
Mann Whitney U testi ile degerlendirilmistir.

Calismaya katilan refakatgilerin %58’inin kadin, %82’sinin evli, %56’smin
gelirinin giderinden az ve %17’sinin kronik hastaliginin oldugu belirlenmistir.
Refakatgilerin kadin, evli, 3-4 ¢ocuk sahibi, ilkdgretim mezunu, gelirinin giderinden
az olmasi, kronik hastaliginin olmasi gibi faktorlerin yani sira yas ortalamasi diistik,
agrist, uyku sorunu, beslenme sorunu, anksiyetesi olan hastaya refakat etme, hastayla
birlikte yasama ve refakatte aile liyelerinden yardim alma gibi faktorlerin yasam
kalitesini olumsuz yonde etkiledigi saptanmustir.

Refakatginin bir iste ¢calisma durumu, hastada goriilebilen organ kaybi, nefes
darligr gibi faktorlerin yani sira hastaya refakat eden kisi sayisi yasam kalitesini
etkilememistir.

Ozellikle yas ortalamas1 diisiik, agris1, uyku sorunu, belenme sorunu ve
anksiyetesi olan hastalara refakat eden refakatgilerin kendilerine de zaman

ayirmalarini saglamak icin refakat¢i degisiminin saglanmasi onerilebilir.

Anahtar kelimeler: Yanikli hasta, Refakatci, Yasam kalitesi
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ABSTRACT

EXAMINATION OF QUALITY OF LIFE IN ATTENDANTS OF BURN
PATIENTS AND THE AFFECTING FACTORS

The purpose of this research is to examine quality of life in attendants of burn
patients and the factors affecting it.

This research was conducted as a descriptive and relational research at the
adult and pediatric burn units of Inonu University, Turgut Ozal Medical Center
between June 2012 and June 2013. Since the population size was unknown, the
research population consisted of patient attendants who attended the patients being
treated in the burn units at least for two weeks, who were literate and able to
communicate, who were older than 18 and did not have any diagnosed mental
problem. After a power analysis, the sample consisted of 200 patient attendants who
attended the patients being treated in the burn units. The patient attendants were
selected from the population using the non-probability random sampling method.
The data were collected between July and December 2012. A personal descriptive
form and World Health Organization Quality of Life-Short Form Turkish Version
(WHOQOL-BREF TR) were used in collecting the data. The data were evaluated
with descriptive statistics, t test in independent groups, Kruskal Wallis Variance
Analysis, ANOVA and Mann Whitney U test.

It was found that 58% of the attendants who took part in the study were
women, 82% of them were married, 56% had their income less than their expenses
and 17% had a chronic disease.

Factors such as the attendant being a woman, married, with 3-4 children, a
graduate of primary school, having less income than their expenses, having a chronic
disease as well as factors such as attending patients with a low mean age, who has
pain, sleeping problems, eating problems and anxiety, living together with the patient
and obtaining help from family members during attendance were found to affect
quality of life negatively.

Factors such as the attendant’s employment status, any loss of organs in the
patient and shortness of breath as well as the number of persons attending the patient

did not affect quality of life.



Vi

Substitution of attendants can be recommended to enable especially those
attendants who attend patients with a low mean age, who have pain, sleeping

problems, eating problems and anxiety to spare time also for themselves.

Key words: Burn patient, Attendant, Quality of life
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1. GIRIS

Tiim diinyada siklikla rastlanan yanik yaralanmalari; genellikle deri katlarinin
bazen de viicudun disa ag¢ilan organlarinin yiiksek 1s1, kimyasal maddeler, elektrik
akimi ve radyasyon gibi etkenlerle karsilasmasi nedeniyle ortaya ¢ikmasinin yani sira
dikkatsizlik, egitimsizlik, ¢ocuklarin asir1 meraki sonucu da goriilen 6nemli bir saglik
sorunudur (1,2,3,4).

Atesin bulunmasiyla goriilmeye basladig1 diisiiniilmesine ragmen insanlarin
giines, sicak sular ve kaplicalar gibi etkenlere maruz kalmalar1 sonucu yanik
yaralanmasiyla karsilastiklari bilinmektedir (3).

Gelismis tlkelerdeki teknolojik ilerlemeler, arastirmalar, yanigi Onleme
programlari ve yasal diizenlemelerle yanik mortalite ve morbiditesinde goriilen
belirgin diislislere ragmen yanik halen karsilasilan bir sorundur (5,6,7).

Amerika Birlesik Devletleri’nde her yil yaklasik 45.000 kisi yanik nedeniyle
hastanelerin acil servisine basvurmakta, bu kisilerden 25.000’i yanik merkezi olan
hastanelerde tedavi goérmekte ve bunlardan 3500’4 yanik nedeniyle hayatini
kaybetmektedir (8).

Ulkemizde saglikli istatistikler olmamakla birlikte her yil ortalama 1 milyon
kisinin yanik yaralanmasiyla karsilagtigi, bunlardan 12.000-13.000’inin hastanede
tedavi gordiigii bu hastalarin 2000’inin hayatin1 kaybettigi belirtilmektedir (5,9,10).

Yanik, sigara icme sirasinda dikkatsiz davranmak, sicak sivilardan sigrama,
1sitma ve pisirmek i¢in kullanilan elektrikli aletlerin bozulmasi, evde emniyetli
olmayan uygulamalar, ¢ok sicak suyla banyo yapmak, kuvvetli deterjan ve asitleri
kullanmak vb. durumlara kars1 dikkatli olundugunda 6nlenebilen bir yaralanmadir
(3,11). Yanik yaralanmasi sirasinda ya da Sonrasinda ortaya ¢ikan siddetli agri, beden
imajinda goriilen degisiklikler, tedavi siirecinin uzun olmasi gibi nedenlerden dolay1
bu yaralanma tiirii daha farkli degerlendirilmektedir (12,13). Yanik bakimindaki bu
farkli degerlendirme durumu hekim, hemsire, diyetisyen, vaka yoneticisi, sosyal
hizmet uzmani, ilgili diger saglik calisanlarindan olusan ve yanikli hastanin
gereksinimlerini karsilayan multidisipliner bir ekip c¢alismasini zorunlu kilmaktadir

(13,14).



Yanik yaralanmasinin kategorizasyonu, tedavisi ve bakiminda; yanigin
derinligi, yanik bolgesi, yanikli hastanin yasi, yanigin ciddiyeti, toplam viicut ylizey
alan1 yiizdesi ile hesaplanan yanik genisligi gibi faktorler degerlendirilmektedir
(1,3,4,14,15). Acil servislere yanik nedeniyle basvuran hastalarin énemli bir kismi
ayaktan izlenebilecek hastalar olmasina karsin bazi biyiik yanikli hastalar
uzmanlagmis ¢esitli saglik disiplinlerinin bulundugu yanik iinitelerine en iyi bakim
sonucunu almak igin gonderilirler (2,16). Amerikan Yanik Dernegi’nin yayinlamis
oldugu rehbere gore ilk olarak yanik yiizdesi %10’dan biiyiik kismi kalinlikli yamigt,
ikincil olarak ise el, ayak, yiiz, genital bolge ve biiyiik eklem yanig1 olan hastalarin
yanik iinitesinde tedavi edilmeleri gerekmektedir (8,16).

Yanigin yeri, yaralanmanin ciddiyetiyle dogrudan dogruya iliskilidir (17).
Ekstremitelerin ve gozlerin yanmasi 6z bakim yetersizligine neden olmasi ve
hastanin gelecekteki fonksiyonel aktivitelerini riske atabileceginden dolay1 dnemli
olmasinin yaninda eller ve ayaklardaki yaniklarda sinir ve damar dagiliminin
yiizeysel olmasindan kaynaklanan tedavi ve bakim giicliikleri yasanabilir (1,11).
Ozellikle biiyiik yamklarda goriilen agr1 ve hipovolemik sokun yam sira hastanin
beden imajindaki degisiklik aile i¢in psikolojik bir travmadir (4).

Hasta ve ailesinin hastaneye ilk geldikleri anda yasadiklar1 duygusal sorunlari
ve sonrasinda sdylenen ve sdylenmeyen endiseleri olabilmektedir (3,4). Bu endiseleri
gidermek adina hemsire, hasta ve ailesiyle iletisim kurdugu i¢in 6nemli ve siirekli bir
destek kaynagidir (1).

Yanikli hastanin bakim siirecine aile liyelerinin katilmasi énemli olmakla
birlikte aile {liyeleri hastaya destek olabilecek yetenekte kisiler degillerse sorun
yaratict da olabilir (1,3). Ailenin, hastanin endiselerine karsi ¢aresiz kalmalarindan
dogabilecek sorunlarina karsi hemsire, uyumun olugsmasi amaciyla hasta ve aile
tiyelerinin yalniz kalmalarini saglayabilir (1). Ayrica aile iyelerinden bazilarinin
pozisyon vermek, yemek yemek gibi giinlik yasam aktivitelerinde hastaya yardim
etmeleri ve hastanin bagimsizligini yeniden kazanmasi igin ortam hazirlamalar
onemlidir (1).

Genellikle evlerine uzak olan yanik merkezilerinde hastalarina refakat etmek
zorunda kalan aile iyelerinin de psikolojik ve sosyal agidan desteklenmeleri
gerekmektedir (3).



Insan hayatinin iyilesmesi ile ilgili bir kavram olan yasam kalitesi; insan
gereksinimlerinin ve arzularmin kisiyi tatmin edici boyutta karsilanmasidir (19).
Baska bir deyisle yasam kalitesi; insanin bireysel iyilik durumu ve yagsamin degisik
alanlarindaki 6zel bir doyum halidir (20).

Arikan ve arkadaslari yaptiklart ¢aligmada, hastanede yalniz hastalarin degil
refakatgilerin de sorunlarinin olabilecegini, bunlarin ¢oziilmesinin hasta bakim
kalitesini arttirmada etkili olacaginin tiim saglik personeli tarafindan dikkate alinmasi
ve etkili ¢oziimlerin gelistirilmesini vurgulamislardir (18).

Yapilan bir arastirmada aile iiyelerinin % 42,3 {inlin hasta bakimi nedeniyle
aile ici iliskilerinin, %96,2’sinin sosyal iligkilerinin ve 9%78,9’unun ise is
yasamlarinin etkilendigi belirtilmistir (21). Bir baska arastirmada ise hasta
yakinlarinin yasam kalitesi ile ilgili sorunlarinin ¢éziilmesi i¢in, hasta yakinlarina
hastanin bakimi, hem bilgi eksikligi hem de kendi yasadiklari sorunlarin ¢oziimii
konusunda saglik profesyonelleri tarafindan yeterli destegin saglanmasi
vurgulanmigtir (22). Hacialioglu ve arkadaslar1 yaptiklar1 ¢alismada, demografik
ozellikler gibi kisisel farkliliklarin (yas, cinsiyet, gelir, hastaya yakinlik derecesi vb.)
katilimcilar arasinda benzer sekilde fiziksel, psikolojik, ¢evresel ve sosyal alanlarda
yasam kalitesini etkiledigi sonucuna varmiglardir (23).

Yasam kalitesinin ilgilendigi; psikolojik, fiziksel, sosyal ve bireysel ve
parasal esenlik olmak tizere dort temel konu bulunmaktadir (19). Yanigin aile ve
hasta tizerinde psikolojik ve ekonomik etkileri vardir (3,19). Bu veriler goz oniinde
bulunduruldugunda yanikli hasta refakatgilerinin yasam kalitesinin etkilenebilecegi
diistiniilmektedir.

Yasam kalitesi ile ilgili yapilan literatiir incelemesinde, daha ¢ok hastalarin
yasam kaliteleri konu edinilmis fakat yanikli hasta refakat¢ilerinin yagam kalitesi ve
etkileyen faktorler ile ilgili arastirmaya rastlanmamistir. Bu nedenle bu konunun
arastirilmasinin, literatlir bilgisi olusturmak ve Oneriler liretmek agisindan gerekli

oldugu diistiniilmiistiir.

ARASTIRMANIN AMACI
Bu arastirmanin amaci yanikli hasta refakatgilerinin yasam kalitesi ve

etkileyen faktorlerin incelenmesidir.



2. GENEL BILGILER

2.1 Yamigin Tanim ve Epidemiyolojisi

Genellikle deri ve deri katmanlarinin, kimi zaman da viicudun disa acilan
organlarinin 1s1, elektrik, kimyasal etkenler ya da radyasyon 1sinlar1 ile temasi sonucu
goriilen kisiyi fiziksel ve psikolojik olarak etkileyen travmaya yanik denir
(1,2,3,4,11,24,25,26,27).

Insanlarin giines 1sinlari, kaplica sulari gibi nedenlerle yamiga maruz
kalmalar1 yanik tarihinin ¢ok eski zamanlara dayandiginin gdstermektedir (4). Ozel
bir travma olan yanik genellikle; sicak sivilarin sigramasi, 1sitma ve pisirmede
kullanilan elektrikli cihazlarin bozulmasi, 6zellikle iilkemizin dogu ve glineydogu
bolgelerinde sikga kullanilan tandira diisme, asir1 sicak suda banyo yapmak ve sigara
icerken dikkatsiz davranmak gibi Onlenebilir nedenler sonucu goriilebilmektedir
(1,3,4,11,28).

Bireylerin yasam kalitesinde degisiklere neden olabilen yanik, hemsirelerin
evde ve is yerlerinde olusabilecek yanik yaralanmalarina karsi insanlar1 egitmesi ile
onlenebilmektedir (1,3,11). Yanik yaralanmasina karsi alinan Onlemler, Yyasal
diizenlemeler, bilim ve teknolojide goriilen ilerlemeler sayesinde gelismis ve yiiksek
gelir diizeyine sahip iilkelerde yanik daha az siklikla 6liimle sonuclanmaktadir
(5,6,29).

Amerikan Yanik Dernegi’nin verilerine gére Amerika Birlesik Devletleri’nde
her y1l yaklagik 45.000 kisi yanik nedeniyle hastanelerin acil servisine bagvurmakta,
bu kisilerden 25.000°1 yanik merkezi olan hastanelerde tedavi gérmekte ve bunlardan
3500’1 yanik nedeniyle hayatin1 kaybetmektedir (8).

Giineydogu Asya iilkeleri gibi gelismekte olan devletlerde genellikle yanik
olgularinin biiyiik bir ¢ogunlugu 6liimle sonuglanmaktadir (24,30). Cin’de 6zellikle
cocuklarda kazayla goriilen yanik yaralanmalarin yaklagik %21’inin hastaneye
yatirildig rapor edilmistir (31). Iran toplumunda yanik en ¢ok hastalik nedenleri
arasmnda 13. sirada yer almaktadir (32). Banglades’te Oliimciil olmayan yanik
yaralanmalar1 100.000’de 116 gibi diisiik bir orandadir (33,34).

Tiirkiye’de saglikli istatistik veriler olmamakla birlikte her yil yaklasik 1
milyon kiside yanik yaralanmasinin goriildiigii, bunlardan 12.000 ile 13.000’inin

hastaneye yatirilarak tedavi gordiigii, bu hastalarin yaklasik olarak 2.000’inin



yagamimi  yitirdigi  belirtilmektedir  (5,9,10). Bu veriler g6z Oniinde
bulunduruldugunda, genis kapsamda Onemli, toplumsal ve sosyal bir sorun olan,
uzun siireli yeti yitimine ya da oliime neden olan yanik, etkin tedavi ve bakim
hizmetlerini gerektirmektedir (5,35,36,37).

2.2. Yanik Tiirleri

Yaniklarda meydana gelen yaralanmalar termal etkenler, elektrik veya
kimyasal etkenler nedeni ile goriilebilmektedir (1,7,11,38).

2.2.1. Termal Yaniklar:

En sik rastlanan yanik tiiri termal yaniklardir (1,2,3,4,11,14). Viicudun alev,
ates, kizgin nesneler gibi kuru sicak etkenler veya kaynar su, kizgin yag, sicak buhar
gibi 1slak sicak etkenler ile temasi sonucu termal yaniklar goriilmektedir (1,3,7,11).

2.2.2. Elektrik Yaniklar:

Elektrik yaniklari; etki eden elektrik akimin voltaji, akimin etki stiresi, gii¢
kaynagina bagli oldugu gibi elektrik akimindaki baglantilar ile direk temas sonucu
ortaya ¢ikan sicaklikla da olusabilen yaniklardir (1,4,11,16,39). Elektrik
yaniklarinda, elektrik akimindan {iretilen sicaklik nedeniyle olusan pihtilasma
nekrozu daha ¢ok kilcal damarlarda goriilmekte, biiyiik damarlar kanin akis hizindaki
yiikseklikten dolay1 sicakligi yok ettigi i¢in genellikle zarar gérmemektedir (1,14).
Elektrik yamiginda; sinir ve kilcal damarlarda ortaya ¢ikan doku anoksisine baglh
doku oliimii goriilebilmektedir (1,7,11). Dokunun akima verdigi yanit, elektrik
akimma olan doku direng miktarin1 gosterir ve doku hasarinin miktar ciltte
goriinenin aksine derinlerde ¢ok daha fazladir (1,4,11,16). Ayrica temas bolgesinde
elektrik soku nedeniyle ciddi ve giiglii kas kasilmalari, yiiksekten yere diisme ya da
bir cisme c¢arpma sonucu uzun kemikler ve vertebrada kiriklar goriilebilir
(1,2,11,40,41).

2.2.3. Kimyasal Yaniklar:

Termal yanik ile protein denatiirasyonu bakimindan benzerligi olmasina
ragmen belirgin farkliliklart da olan kimyasal yaniklar; asit, alkali gibi zararh
kimyasal maddelerin, doku proteinlerinde koagiilasyon ile nekroz ve doku yikimina

neden olmasi sonucu goriilen yanik tiiridiir (1,2,4,11,42).



Kimyasal yanmigin ciddiyeti; kimyasal ajanin cinsi, konsantrasyonu, giict,
kimyasalin viicutla temas yiizeyi, siiresi ve viicut tarafindan emilmesine gore
degerlendirilir (16,14,42,43). Kimyasal maddenin cilt ile temasta oldugu bolgeler bol
su ile bazen saatlerce yikanarak kimyasal maddenin etkisi azaltilmaya galisiimali
aynt zamanda kimyasal madde etki ettigi slirece nekroz ve yanma devam
edeceginden, maddeyi igeren her tiirlii kiyafet ¢ikarilmahidir (1,2,4,14,16,43,44).

2.2.4. Radyasyon Yaniklari:

Radyasyon yanmigi, niikleer silahlarin patlamasi sonucu ani etkiler (Isik-Isi-
Ani Niikleer Radyasyon-Basing) ve kalinti etkiler, radyoaktif Serpintinin ortaya
cikmasi sonucu goriildiigii gibi tetkik amagh olarak yiiksek dozda X-ray isinina
maruz kalma nedeni ile de goriillmektedir (45,46,47).

2.2.5. Inhalasyon Yamg:

Inhalasyon yamiklar1 yangimlarda ortaya ¢ikan sicak havanm ya da gaz
halindeki kimyasal maddelerin inhalasyonu nedeniyle solunum yolu dokularinin
farkl1 bolgelerinin zarar gorebildigi 6nemli bir yanik tiiriidiir (1,2,4,43).

Yangin kazazedelerinde, mortaliteyi etkileyen en belirgin neden olan
inhalasyon yaralanmasi, yanigin genellikle glottise veya solunum yoluna yakinligina
gore siniflandirilmaktadir (1,4,43,48).

Aciga cikan zehirli gazlar kokusuz ve renksiz oldugundan kazazedeler
inhale ettiklerini ¢cogu zaman fark etmezler (1). Yangimn alaninda pek ¢ok &liimlerin
nedeni olan karbon monoksitin solunmasit nedeniyle goriilen zehirlenme inhalasyon
yaralanmalarinin en tehlikeli seklidir ve kapali bir boslukta bulunan kazazedelerde
bu yaralanmadan siiphelenilmelidir (1,4,11,43,49).

2.3. Yamigin Degerlendirilmesi

Yamigin klinik degerlendirilmesi, tedavi ve bakiminda ¢ok onemli iki
degerlendirme 6l¢iitli, toplam viicut yiizey alaninin (TVYA) yiizdesi ile hesaplanan
yanik yilizeyinin genisligi ve yanigin derinligidir (1,3,4,11,14,16,43,44,50,51,52).

Bu kriterlerin yani sira yami@in viicuttaki yeri (lokalizasyonu), hastaya ait risk
faktorleri (hastanin genel saglik durumu), hastanin yas1 yanik yaralanmasini

degerlendirmede kullanilan diger dlgiitlerdir (1,3,4,11,44).
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2.3.1. Yamgin Genisligi

Yanikta TVYA veya yami@in genisligini degerlendirmede pratik olarak
erigkinlerde Pulaski ve Wallace’nin ortaya koymus oldugu dokuzlar kurali
cocuklarda ise Lund-Bowder tablosu (Sekil 2.1.) siklikla Kkullanilmaktadir
(1,2,4,11,14,16,43,44,52,53,54)

Diizensiz goriinen yaniklari degerlendirmede kullanilan bir baska faydali
yontem ise hastanin avug¢ i¢inin TVYA’nin asagt yukart %1°1 oldugunun var
sayilmasiyla hesaplanan avug i¢i (Sekil 2.2) yontemidir (1,11,55,56,57).

2.3.2. Yami@in Derinligi

Yaniklar derinligine gore gegmiste birinci, ikinci, liglincii ve dordiincii derece
olarak siniflandirilirken (2,4,74,52), gliniimiizde zarar goéren Cilt katmanina gore
kismi  kalinlikhh  ve tam kalinlikli yaniklar olmak {izere (Tablo 2.1)
siiflandirilmaktadir (1,3,11,16,43,58).

Kismi kalinlikli yaniklar (ikinci derece) da kendi aralarinda yiizeyel ve derin
kismi kalinlikli yaniklar olmak tizere ikiye ayrilir (2,4,43,50,51).

Yiizeysel kismi kalinlikli yaniklarda epidermis veya dermisin bir kismina
kadar uzanan bir yaralanma olugmakta; nemli ve eritemli cilt yiizeyi, biil, yanikla
olusan ddemin Sinir uglarina yaptig1 basing nedeniyle agr1 gérilmektedir (2,3,14,52).

Derin kismi kalinlikli yaniklarda epidermisin hepsi ve dermisin énemli bir
kismi zarar gérmiistiir, yara iizerinde kalin bir eskar tabakasi vardir ayrica sinir uglari

zarar gordiigiinden daha az agr1 hissedilmektedir (2,3,4,43,52).



Derinin tiim katlarinin ayn1 zamanda kaslar, tendon ve fasyanin zarar goérdiigii
tam kalinlikli yaniklarda; yarada sari-yesil arast yer yer kahverengi lekeler
goriilmekte ve biiyiik ¢apta doku hasart oldugundan greftleme gerekmektedir
(2,3,4,43,52).

Tablo 2.1: Yamigin Derinliginin Siniflandirilmasi

Siniflama Klinik Goriiniim Neden Yap1
Kismi-kalinlikh cilt harabiyeti
-Yiizeyel Eritem, basildiginda beyazlik, Yiizeyel giines | Hiperemi ile
(1.Derece) | agri ve orta derece ddem, yanig1 yalnizca
kabarcik ya da su toplama yok Hizl 1s1 | Yiizeyel canlilig
(24 saatten sonra cilt su toplar parlamasi kaybolmustur.
ve soyulur) Dokunma ve agri
duyusu
bozulmamigtir.
-Derin o Kirmizi, parlak, nemli, i¢i s1ivi dolu kabarciklar Ates Degisen
(2. Derece) | e Hafif ila orta derecede agr Alev derinliklerde
o Kabarciklar agilmigsa sinir yaralanmast nedeniyle | Kaynar su epidermis ve
siddetli agn temas yaniklar1 | dermisi
Kimyasal icerir.
katran yanigi Epitel rejenerasyon
olusumu nedeniyle,
bazi cilt elementleri
canli kalir.
Tam kalinhkh cilt harabiyeti
-3. ve e Kuru, inci beyazi, cilde benzer ya da sert cilt Ates Tim cilt
4. derece e Belirgin tromboze damarlar Kaynar su elementleri
oSinir harabiyeti nedeniyle agrn ve basinca | Kimyasal ve sinir uglart harap
duyarsizlik Katran olmustur.
e Adeleler, tendonlar ve kemikleri igerme olasilig Elektrik akimt Pihtilasma nekrozu
vardir.
Yaranin
kapatilmasi
icin Cerrahi girisim
gerektirir.

(Kaynak 11)




2.3.3. Yanik Bolgesi

Yanigin yeri yaralanmanin ciddiyeti ile dogrudan iligkili olup; bas, boyun,
toraks, goz, kulak, eller, ayaklar, perine yaniklar1 yanik yiizeyi ne olursa olsun yanik
tinitesinde tedavi edilmelidir (1,4,11,14,43).

Yiiz ve boyun ile gogiis ¢evresinde goriilen yaniklar, 6dem ya da eskar
olusumuna baglh hava yolu komplikasyonlarina neden olabilmekte ayrica inhalasyon
yanigina ve solunum sistemi mukozasinin hasarina da yol agmaktadir (1,4,11,14).

El, ayak, eklem ve gz yaniklari (korneanin zarar gérmesi nedeniyle); 6z
bakim yetersizligi, gelecekte ugrasi tedavisi, is degisikligi, psikolojik ve fizyolojik
zorluklar goriilebilecegi igin 6nemli yaniklardir (1,4,11,14).

Kikirdak dokusunda kan akiminin zayif olmasi nedeniyle cogunlugu
kikirdaktan olusan kulak ve burunda goriilen yaniklarda, ayrica perine bolgesindeki
floranin yogunlugundan dolay1 genital bolge yaniklarinda enfeksiyon riski oldukca
yiikksek olup perine bélgesi yaniklarinda diskilama ve idrar yapma sorunlari
goriilebilmektedir (1,4,11,43).

Ekstremitelerin dairesel yaniklar1 turnike gibi etki yapabileceginden yanigin
distalinde dolasim bozuklugu gelisebilir ve bu durum tedavi siirecinin uzamasina
neden olabilir (1,3,14).

2.3.4. Yamkh Hasta {le Tlgili Risk Faktorleri

Hastanin yasi, yamigin iyilesme siirecini, ciddiyetini ve oOlim riskini
etkilemektedir (4).Yash bireyler iyilesmenin uzun siirmesi, rehabilitasyon fazinda
zorluk yasamalari, organizmanin genel olarak yipranmis olmasi, hareketlerin
yavaglamig olmasina bagl olarak genglere gore yanmiga karsi daha savunmasiz
olabilmektedir (1,4,11,58). Hayatin ilk donemlerinde kazara olan ve oOnlenebilen
yanik, daha ¢ok ¢ocukluk ¢aginda 6liim ve sakat kalmaya neden olan bir travmadir
(59).

Diabetes mellitus, periferik damar hastaligi, kardiyovaskiiler problem, renal
sistem hastalig1 gibi herhangi bir kronik rahatsizligi olan bireylerde viicudun artan
gereksinimleri yeterince karsilanamadigindan iyilesme sitireci olumsuz olarak
etkilenmektedir (1,4,11,60). Alkolizm, ilag bagimliligi, morbit obezite, steroid
kullanmay1 gerektiren durumlar gibi problemler hastane o6ncesi degerlendirmede
belirlenmelidir (1,4,11).



2.4. Yamkh Hastanin Tedavi ve Bakim
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Yanik hastasinin degerlendirilmesi yanigin tiirline, derinligine, biiyiikliigiine

ve ciddiyetine bagli olarak degismekle beraber; yanik tedavi ve bakimi acil, akut ve

rehabilitasyon olmak tizere ti¢ donemde ele alinir (1,3,14).

Yanikli hastaya bakim yaklasimi diger travma hastalarina olan yaklasimla

benzerlik gosterir ve bakim hastanin acil servisteki sivi resusitasyonundan hasta

tamamen  rehabilite

oluncaya

kadar Tablo

temellendirilmektedir (1,3,16,43,44).

Tablo 2.2: Yanmikli Hastalarda Ortak Bakim

2.2°deki

konular 1iizerine

Acil Faz

Akut Faz

Rehabilitasyon Fazi

Hava yolu acikhigim saglama
ve siirdiirme
Siv1 tedavisi

- S1v1 gereksinimi tanilanir,

- Direktife edilen IV sivi
replasmanina baglanir

-Kalici idrar sondas takilir,

-idrar atimu izlenir,

Yara bakim

- Hidroterapi/temizlemeye
baglanir,

- Gerektiginde debride edilir,

-Yamgm genislik ve derinligi
tanilanir,

- Topikal antibiyotik tedavisi
hekim istemine uygun
bagslatilir,

- Tetanoz toxoid/tetanoz
antitoksini uygulanir.

Agrn1 ve anksiyete

-Agr1 ve anksiyete tanilanir ve
kontrol altina alinir.

Yasam bulgulari, arteriyel

kan basinci izlenir,

kaydedilir.

Sivi Tedavisi
- Bireysel gereksinimleri ve
direktife gore s1vi replasmani
yapilir,
Yara bakim
- Yara giinliik olarak tanilanir,
- Komplikasyonlar gézlenir,
- Hidroterapi/temizlemeye
devam edilir,
- Gerektiginde debritmana
hazirlanir
-Agn ve anksiyete tanilanir,
tedavi ve bakimina devam
edilir.
Erken eksizyon ve greftleme
- Allogreft ve otogreft i¢in
ortam hazirlanir,
- Donére bakim verilir.

Beslenme
- Yara iyilesmesini
desteklemek  i¢in  yeterli

beslenme saglanir,
- Diyetisyenle isbirligi yapilir.
Fizik tedavi

- Hareketin  siirdiiriilmesi ve

rehabilitasyon  i¢in  fizik

tedaviye baglanir.

- Hasta ve ailesine
danigmanlik egitimi
yapilir,

- Oz bakimin siirdiiriilmesine

yardim edilir ve

cesaretlendirilir,

- Kontraktiirler ve skarlanma

Onlenir ya da azaltilir

(cerrahi, fizik tedavi ya da

atelleme-tespit etme)

- Olas1 kozmetik ya da

rekonstriiktif cerrahi igin hasta
bilgilendirilir.

(Kaynak 11)
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2.4.1. Acil Donem

Yanikli hastaya acil donemde uygulanacak girisimler; hava yolu, solunum ve
dolasimin degerlendirilmesi, yanik sokunu Onlemek igin sivi resiisitasyonunun
baslatilmasi ve siirdiiriilmesi, homeostazisin saglanmasi, idrar sondasinin takilmasi,
nazogastrik tiip takilmasi, yasam (vital) bulgularinin alinmasi, laboratuar testlerinin
yapilmasi, agrinin giderilmesi, anksiyetenin giderilmesi, tetanoz proflaksisi, yara
bakimudir (3,14,16,35).

Hava Yolu A¢ikligint Saglama ve Solunumu Siirdiirme

Genis yaniklarda hava yolu ile ilgili ciddi komplikasyonlar (larenks 6demi,
bronkospazm vb.) gelismeden once hava yolu agikligimi saglamak ve siirdiirmek
amaciyla erken entiibasyon yapilmasi son derece énemlidir (1,2,3,35,44).

Entlibasyon sonrast uygun oksijenlenmenin saglanmasi i¢in genellikle hasta
ventilator destegine baglanabilir ve oksijenlenme durumu, arteriyel kan gazlarina
bakilarak degerlendirilir (1,14).

Yangmna maruz kalan yaralilara o6zellikle karbonmonoksit zehirlenmesi
durumunda karboksihemoglobin diizeyi normale donene kadar solunumun
devamliligint saglamak amaciyla gereksinime gore yliksek ya da yiiksege yakin
yogunlukta oksijen verilmesi 6nem tasir (1,2,3,4,35).

Hastanin solunumuna yardimci olmak ve kalp seviyesi {istiinde kalan yiiz,
farenks gibi yapilarin 6demini azaltmak amaciyla bag yiikseltilir (3). Tam kalinlikli
yaniklarda gdgiis kafesinin genislemesini engelleyerek solunumun yiizeysellesmesi,
ventilasyonun azalmasi gibi hayati tehdit eden durumlara neden olan eskar dokusu;
bilateral olarak anterior aksiller ¢izgi boyunca eskarin tiim kalinligi ve uzunlugu
boyunca eskarotomi yapilarak uzaklastiktan sonra parmaklardan doku oksijenlenmesi
kontrol edilerek yeterliligi degerlendirilir (3,4,43,51,61).

St replasmant

Hayati organlarin pefiizyonunu saglamak, hipovolemik soku Onlemek
amaciyla hasta bir saglik kurulusuna ulasir ulagsmaz, oncelikle yanikli olmayan
koldan baslanarak bir ya da iki genis ¢apli IV kateter takilir (1,2,3,43,44). Gerekli
gortliirse jugular, subklavyen ya da femoral bir yol da agilabilir ve baslangigta
elektrolit kayb1 da dikkate alinarak genel olarak kristalloid soliisyonlardan en yaygin

kullanima sahip ringer laktat veya izotonik sodyum kloriir verilir (1,3,4,49,62).
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Genelde TVYA’nin %15’inden fazlasi yanan hastalarda IV sivi tedavisine
baslanmalidir ve Sivi replasmani; yamigin tiirii, yanigin genisligi, derinligi, yanik
etkeninden etkilenme siiresi, yanik 6éncesi donemde dehidratasyon olmasi ya da var
olan (kalp damar, bobrek yetmezligi vb.) kronik hastaliklar, hastanin yasam
bulgulari, yasi, agirligi gibi kisisel 6zelliklere gore belirlenir (1,2,3,4,14,43,44).
Yanikli hastalarin 6nemli bir kismina verilecek gerekli sivi replasmanini
hesaplamada kullanilan gesitli standart fomiiller vardir (2,3,4,11,14). Pek ¢ok {initede
yaygin olarak kullanilan Brooke ve Parkland (Baxter) formiilleri (Tablo 2.3) hastanin
agirhigi ve yanik yiizdesi dikkate alinarak hesaplanmali ve uygulanmalidir (1,44).

Ilk 72 saat icerisinde i¢ organlarda goriilen vazokonstriikksiyon nedeni ile
ozellikle midede ileus gelisme riski yiiksek oldugu i¢in oral alim durdurulmali, %25
ve lizerindeki yaniklarda hastada bulanti kusma varsa bulanti kusmay1 énlemek igin
nazogastrik dekompresyon yapilmali ve hasta bagska bir yanik merkezine
gonderilecek ise aspirasyon riskini 6nlemek amaciyla nazogastrik tiip takilmalidir

(2,4,14,44).

Tablo 2.3: Yetiskin Yamk Hatasimin Sivi Replasmanimi Degerlendirmede

Kullanilan formiiller

Formiil i1k 24 saat ikinci 24 saat
Kristalloid Kolloidler Suda Glikoz
Brooke Laktath Ringer Soliisyonu: 20 0,3 ila 0,5 ml/kg/ Hesaplanan buharlagma
(Uyarlanms) ml/kg/yanik yiizdesi; ilk 8 saatte yanik ytizdesi kayiplarini yerine
Y4 verilir, diger 16 saatte ¥4’si Hesaplanan plazma | koyacak miktarda verilir.
verilir. Volimiinin %20 | Hesaplanan buharlasma
Parkland Laktath Ringer Soliisyonu: 4 ml/ | -60°1 verilir. kayiplarmni yerine
(Baxter) kg/yanik yiizdesi; ¥4’si ilk 8 saatte, koyacak miktarda verilir.
Y41 sonraki 8 saatlerde verilir.

(Kaynak 11)

Hesaplanmasi ve hastanin kilosunun takip edilmesi agisindan kolay, sivi
replasmant i¢in giivenilir bir yontem olan Parkland formiiliiyle; 4 ml, kilogram
cinsinden viicut agirligt ve TVYA yiizdesinin ¢arpilmasi ile 24 saatte hastaya

verilecek toplam ringer laktat soliisyonu miktari hesaplanir (1).
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Anaerobik yara enfeksiyonlarinin gelisime olasiligi nedeniyle biitiin yanikli
hastalara rutin olarak tetanoz proflaksisi yapilmali, hastanin ge¢misteki bagisiklik
durumu dikkate alinarak, 10 yil i¢inde aktif bagisikligi bulunmayan hastalara tetanoz
immiinoglobin uygulanmalidir (1,2,73,44,63).

Yanikli hasta, varsa bir yanik merkezine, yoksa acil girisimlerin uygulandig:
bir hastaneye nakledildiginde hastanede kalig siiresi ve komplikasyonlar en aza
indirilebilir (3,4,44). Hasta nakli sirasinda sunlara dikkat edilmelidir:

e Periferik iki damar yolu agilmali, kateterler tespit edilmelidir.

e Idrar sondasi takilarak idrar ¢ikisi izlenmelidir.

e Nazogastrik sonda takilmali ve hastanin oral alimi kesilmelidir.
¢ Viicut sicakligi 38-39 °C’ta tutulmalidir.

e Hastaya narkotik ilag verilmemelidir.

e Nakil sirasinda sivi resiisitasyonuna ara verilmemelidir (7).

Hasta yanik merkezine gonderilmeden once yanikli hasta sayisi, hastalarin
genel durumlari, yanigin olus bigimi, eslik eden diger travmalarin varligi, inhalasyon
yaralanmasinin olup olmadigi ve merkeze yakinlik durumuna goére ne kadar siire
sonra merkeze ulasilacagi konularinda bilgi verilerek hastane ekibinin hazir olmasi
saglanmalidir (3,4,43).

Amerikan Yanik Dernegi’nin gelistirmis oldugu yanik {initesine yatig
endikasyonlar1 su sekilde siralanabilir:

e Yiizde 10’dan fazla tam kalinlikli yaniklar,

o El ayak, yiiz, genital bolge, perine ya da biiyiik eklem yaniklari,

e Herhangi bir yas grubundaki tam kalinlikli yanik

e Elektrik yaniklari, yildirim yaralanmalari

e Kimyasal yaniklar

e Inhalasyon hasari

e Tedavi siirecini etkileyebilecek yandas hastaliklarin varligi

e Yaniga eslik eden travma

e (Cocuk hastalara bakabilecek donanimdan yoksun hastanelerdeki
yanikli ¢ocuk hastalar

e Ozel sosyal, duygusal muamele ya da uzun siire rehabilitasyon

gereken yanikli hastalar (64).
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2.4.2. Akut Déonem

Ekstraseliiler sivinin hareketinin ardindan idrar ¢ikisinin baglamasi, yanikli
bolgenin deri greftleri ile tamamen kapanmasi ya da yaranin iyilesmesine kadar
siiren, yanik bakiminin ikinci kismini olusturan akut donemde; sivi elektrolit
dengesini siirdiirmek, enfeksiyonu dnlenmek, yara bakiminin yapilmasini saglamak,
agrt yonetimi, fizik tedavi uygulanmasi Ve besin desteginin saglanmasi
amaglanmaktadir (1,3,14,16).

St Elektrolit Dengesinin Siirdiiriilmesi

Yanik bakimmin bu doneminde sivinin hiicreler arasindan damar igine
(interstisyel alandan, intravaskiiler kompartmanlara) kaymasi ile viicut sivi elektrolit
dengesini yeniden olusturmaya ¢alismaktadir ve sivi kaybi, hastanin yanmaya verdigi
fizyolojik tepkiler nedeniyle sivi ve elektrolit uygulamasi dikkatle yapilmali;
hiponatremi, hipernatremi, hipokalemi gibi olusabilecek komplikasyonlara kars
serum elektrolit diizeyleri siklikla yakindan takip edilmelidir (1,3,16).

Enfeksiyon Kontrolii

Yanik yaralanmalarinda viicudun ilk savunma bariyeri olan derinin biitiinliigi
bozulmustur; bununla birlikte venoz ve arteriyel basinglarin ve pulmoner arter ve
kardiyak cikisin (output) izlenebilmesi i¢in santral vendz, periferik arteriyel veya
pulmoner arter termodiliisyon kateterleri, mekanik ventilasyon igin kullanilan
endotrakeal tiipler, nazogastrik tiip, foley kateterler gibi hastaya yapilan girisimler de
zaten direnci diisiik olan hasta igin enfeksiyon giris yerleridir (1,3,4). Genis
yaniklarda, yaniktan sonraki birkag¢ giinde, bagisiklik sisteminin baskilanmasi sonrasi
gorlilen ve yanik bakimindaki gelismis tekniklere ragmen halen hasta 6liimlerinin en
onemli nedeni olan ilerleyen enfeksiyona baglh septik sok gelismektedir
(1,2,3,14,44). Enfeksiyon dolayisiyla sepsisi 6nlemek igin hastaya her temastan 6nce
ve sonra en iyi koruyucu olarak eller ¢ok iyi yikanmali; steril eldiven, maske,
ozellikle agik yaralara bakim verirken takilmalidir (1,3,14).

Hemsire hastayr diger hastalardan, personelden, ziyaretcilerden,
ekipmanlardan veya herhangi bir enfeksiyon kaynagindan korumali, bu amagla
hastalar izole odalara alinmalidir (3,14). Ventilatér devreleri ve drenaj kaplari
patojen mikroorganizmalarin iiremelerine ortam hazirlayacagindan diizenli olarak

degistirilmeli, hasta odalarinda canli ¢icek bitki veya taze meyve sepetlerinin
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bulundurulmasina izin verilmemelidir (3). Yanik hastalarinda immiin yetersizlik veya
antibiyotik direnci olabileceginden hastay1 patojenlerden korumak amaciyla ziyaretci
kisitlanmasi yapilmali, antibiyotik direnci gelisen hastaya tek personel bakim vermeli
ve diger hastalara bakim vermeden 6nce bu personele bir giin izin verilmelidir (14).
Hastalar yaralarina veya pansumanlara dokunarak zararli mikroorganizmalar1 bir
yanik alanindan digerine tastyabilirler (3). Yanmamis alanlarin diizenli yikanmasi ve
carsaflarin degistirilmesi, yataklardaki kolonizasyondan veya diski bulasmasindan
kaynaklanabilen enfeksiyonun 6nlenmesine yardimci olabilir (3).

Yeterli Beslenme Desteginin Saglanmast

Akut donemde bagirsak sesleri geri geldikten ve sivi resiisitasyonuna
ulagildiktan sonra hasta agizdan normal gida alarak beslenmeli, yara iyilesmesi i¢in
gerekli olan esansiyel aminoasitler, yaglar, glikoz karisimi gibi besin maddeleri ile
beslenme destegi saglanmalidir (1,3,14,16). Hastanin yanik oncesi kilosunu devam
ettirmesinin hedeflendigi beslenmede oral alim yoksa nazogastrik sonda yardimiyla
suyun yani sira kalori igeren sivilarla bu da miimkiin degil ise IV olarak total
parenteral beslenme destegi verilmelidir (1,3,14,52).

Hemgire, diyetisyen veya besin destek takimi ile beraberce hareket ederek
hastaya uygun diyetin hazirlanmasina yardimci olmali, hastanin istahi
azalabileceginden aile {iyelerinin hastanin sevdigi ve besin degeri olan yiyecekleri
getirmesiyle ya da hazir besinler ile (Ensure gibi) besin destegini saglamalidir
(1,3,14,16). Hastada asir1 besin alimi nedeniyle goriilebilecek kilo artisin1 dnlemek
amaciyla hasta her giin tartilmali ve diyetisyen tarafindan hastalarin kalori
gereksinimleri en azindan haftalik olarak degerlendirilmelidir (1.3).

Erken baslanan beslenme destegi; yanikta goriilen kilo kaybmni en aza
indirmekte, yara iyilesmesini kolaylastirmakta, bagisiklik sistemi i¢in en uygun
kosullar1 saglamakta, mortalite oranin1 azatlamakta ve basarili bir rehabilitasyonun
olmasina katkida bulunmaktadir (1,14,16).

Agrt yonetimi

Yaniklarda bireysellestirilmis, stirekli agr1 tanilamasi ve yonetimi hemsirenin
en Onemli islevlerinden biridir ve hemsirelik girisimlerinde basarili olmak ig¢in
agrimin  fizyolojik ve psikolojik olarak olusum mekanizmasinin bilinmesi

gerekmektedir (1,46). Saglik ekibi iginde oOzellikle hemsirelerin karsi karsiya
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kaldiklar1 bir sorun olan agri; yara debritmani, pansuman degisimi, fizyoterapi gibi
hastaya uygulanan girisimlerde goriilebilmektedir (1,16,48,65,66).

Agrn yonetiminde agriy1 sik sik kontrol etmek ve agri ¢ok fazla artmadan
azaltmak adina isteme gore morfin, meperidin, haloperidol (Haldol), lorazepam
(Ativan), fentaniyl, diazepam (Valium) gibi farmakolojik yontemlerin yani sira
goziinde canlandirma, hayal kurma, derin nefes alma, video seyretme, hipnoz, biyo
geribildirim  gibi  farmakolojik  olmayan  yontemler de  kullanilabilir
(1,3,14,15,46,52,65).

Yara bakimi

Akut donemde 6nemli ve oncelige sahip hemsirelik islevlerinden biri olan
yara bakiminda; yarayi temizlemek, yara debritmani ile nekrotik dokuyu uzaklastirip
erken eksizyonu saglamak, yara enfeksiyon kontroliinii saglamak, graniilasyon
dokusunun gelisimini hizlandirmak, yeniden epitelizasyon olusmasini Saglamak,
giinliik gozlem yapmak ve greftlemek icin (gerekli goriiliirse eger) yarayi hazirlamak
gibi girisimler hedeflenmektedir (1,3,14,16,35,67).

Hidroterapi: Giinliik yara bakiminda oldukga biiyiikk bir 6neme sahip olan
hidroterapi, nekrotik dokuyu uzaklastirmak amaciyla pek ¢ok yanik merkezinde
bulunan banyo ve tagmabilir dus araglari ile yapilir (1,3,68). Hastalarin patojenlerden
arindirilmig, 40°C’yi gegmeyen normal musluk suyu ve seyreltilmis anti bakteriyel
soliisyon igeren hidroterapi kiivetinde banyo yapmalari saglanir (1,6).

Su dolu kiivet i¢cinde 20-30 dakikadan fazla siire kalmak; hastalarda elektrolit
kaybi, banyo sonrasi ilisiime ve viicudun bir kismindan diger kismina (¢apraz
kontaminasyon) enfeksiyon bulasmasina neden olabileceginden bazi yanik
tinitelerinde hastaya dus aldirmak tercih edilmektedir (1).

Giinliik olarak 2 kez dus sonrasi pansuman degisimi bakteriyel iiremeyi
azaltmak i¢in Onerilmekte fakat bu yOntem hastanin ¢ok fazla agri hissetmesine
neden olabildiginden giinde bir kez banyo veya dustan sonra pansuman degisimi
tercih edilmektedir (1).

Debritman: Nekrotik dokularin temizlenmesi anlamina gelen yanik
debirtmaninin iki 6nemli amaci vardir. Bunlar; yabanci cisim ve bakteriler nedeniyle

kontamine olan dokunun uzaklastirilmasi, canliligini kaybetmis dokunun veya
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eskarin ¢ikarilmasidir (3). Debirtman dogal, mekanik, cerrahi veya enzimatik olarak
yapilabilir (3).

Dogal debritmanda nekrotik doku kendiliginden dokiiliir (3). Makas veya

forseps kullanilarak eskarin ayrilmasi ve uzaklastirilmasi anlamina gelen mekanik
debritman yara pansumani degisimi sirasinda yapilir (3).
Cildin biitiin tabakalarmin primer eksizyonu olan cerrahi debritmanda, istenilenden
fazla doku eksize etmemek i¢in dokunun canliliginin iyi degerlendirilmesi
gerekmektedir (3,35). Enzimatik debirtman ise cerrahi debirtmanin uygun degerde
fayda saglamadigi durumlarda; debritman ilaci olan enzimatik soliisyonlar topikal
anti bakteriyeller ile birlikte verilerek yapilir (1,3,16).

Yanik Pansumani: Yanik yarasinin pansumaninda agik ya da kapali yontem
kullanilmaktadir (3,11,35). Pansuman se¢iminde yanik bolgesi, derinligi, hastanin
yas1 gibi faktorler dikkate alinmaktadir (16). Yara derinligine bakilmadan biitiin
yaralarda uygulanabilen acgik yontemde, yaralara oncelikle topikal bir antibiyotik
uygulanir ve kuru 1lik havaya maruz birakilarak tedavi edilir (1,3,35).

Acik yonteme gore daha fazla kullanilan kapali yontem yanik yarasi
temizlendikten sonra yanik tinitelerinde bazi organizmalara etkili giimiis emdirilmis
ortiilerin yaranin iizerine uygulanmasidir ve amag; graniilasyon dokusunun
olusumunu hizlandirarak yaray: greft uygulamaya hazirlamaktir (1,35).

Topikal Antimikrobiyal Ilaglarm Uygulanmasi: Yanik yarasi temizlendikten
sonra yarada bakteriyel dansiteyi kontrol etmede 6nemli bir role sahip olan topikal
anti bakteriyeller kullanilir (1,3,35,49). Topikal antimikrobiyaller, skar dokusuna
penetre olarak bakterilerin yaraya ulagsmasini yavaslatip enfeksiyonu 6nlediginden,
spontan yara iyilesmesi ya da yara kapanmasinda greftlemeye kadar harcanan 6nemli
ugraslarda zaman kazanmaya yardimei olur (1,3,14,16,49).

Yanik tedavisinde etkili pek ¢cok anti mikrobiyal ajan bulunmakla birlikte en
¢ok kullanilan topikal ajan; agrisiz, kolay uygulanabilen, diisiik toksisiteye sahip ve
invitro gram (+), (-) bircok mikroorganizmaya etkili olmasi nedeniyle silver
stilfadiazine (silverdin)’dir (1,3,7,14,44,49,69).

Topikal antibakteriyel ajan igeren pomatlar steril eldiven takilip gazli bez
kullanilarak uygulanmali, topikal soliisyonlarin uygun konsantrasyonda olmasi i¢in

pansuman sik sik yeniden islatilmali, buharlasma ile sivilarin kaybimi Onlemek
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amaciyla en dig tabakanin kuru kalmasini saglayan biiyiikk gaz tamponlar yaraya
uygulanmalidir (1,3).

Hemsirelerin topikal antibakteriyel ajan uygulamadan 6nceki pansumandan
kalan diger materyalleri uzaklastirmasi, bu ilaglarin etkinlik siirelerini ve her ilag i¢in
uygun siireyi bilmeleri gerekmektedir (3).

Yanmik Yarasimin Kapatilmasi: Cilt alt1 yag dokusunun fazla oldugu meme,
gluteal bolge gibi viicut alanlarinda bulunan yanik yaralar1 primer olarak
kapatilabilmektedir (2). Primer kapanmanin olmadigi biiyiik yaniklarda gegici olarak
kullanilan biyolojik ve biyosentetik pansumanlar, greftleme yapilana kadar yanik
yatagini korudugundan hayat kurtarici olabilmektedir (1,3,16,35). Yara ortiilmesinde
rejeksiyon ihtimali olmadigi igin halen en ¢ok tercih edilen greft hastanin kendi
derisinden alinan otogrefttir (14,16). Eger yaray1 ortecek kadar yeterli miktarda deri
yoksa otogrefte alternatif biyolojik pansumanlar kullanilabilir (35). Biyolojik
pansumanlarin; insandan alman (homogreft, allogreft), hayvandan alinan
(heterogreft, xenogreft), insan plasentasindan ve amniyondan elde edilen deri gibi
gesitleri vardir (3,14,16,35). Deri bankalarindan alinabilen homogreftler pahalidir
(3). Kadavralardan alinan allogreftlerde rejeksiyon riski vardir (14,44). Yaniklarda,
Ozellikle kismi kalinlikli yaniklarda en yaygin kullanilan heterogreft topikal
antibakteriyel ajanlarla birlikte uygulanan domuz derisidir (1,3,14,16).

Greftleme yapildiktan sonra deri grefti stapler veya dikisle koruma altina
alinir ve hiicrelerin gelismesi icin genel olarak iiclii antibiyotik karisimi kullanilarak
nemli tutulur (1,14). Greft ile yara arasindaki pihtilar greftin yarayla birlesmesini
engelleyebildiginden ameliyattan sonra gerekli hemsirelik girisimleri asir1 kanamayi
kontrol altina almak i¢in uygulanir (1).

Fiziksel aktivitenin devam ettirilmesi: Eklem fonksiyonunu devam ettirmek
ayni zamanda hareketsizlik nedeniyle olusabilen; atelektazi, pnomoni, basing
yaralari, 6dem ve kontraktiirler gibi komplikasyonlari dnlemek amaciyla diizenli
aktif ve pasif egzersizler yapilmahidir (1,3,35). Egzersizler i¢in en uygun zaman,
fazla pansuman oOrtiilerinin ¢ikarildigi ve cildin daha yumusak oldugu hidroterapi

strast Oncesi ve sonrasidir (1).
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Alt ekstremite yaniklarinda etkili ve ucuz bir yontem olan elastik bandaj
vendz doniigii arttirmak ve 6demi azaltmak amaciyla hasta yataktan kalkmadan 6nce
uygulanir (2,3).

Hemsire, eklemlerin islevsel halde kalmasini saglamak i¢in atel uygulanan
bolgeleri dolasim problemi ve sinir basist yoniinden siirekli olarak izlemelidir (1,3).

2.4.3. Rehabilitasyon Donemi

Yanik yarasi olustuktan hemen sonra baslaylp yaralanmadan sonraki 2-3
hafta ya da yillar sonrasini kapsayan rehabilitasyon doneminde amag; hastaya
psikososyal destek verip fiziksel aktivite kisitlanmasindan dolay1 olusabilecek
hipetrofik skar ve eklem kontraktiirii gibi kozmetik problemleri ortadan kaldirip, {ist
diizeyde rehabilitasyonu saglayarak hastay1 topluma faydali bir konuma getirmektir
(1,3,16,70).

Rehabilitasyon donemi sirasinda goriilen komplikasyonlar, cilt ve eklem
kontraktiirleri, hipertrofik skar ve keloid gibi beden imajindaki degisikliklerdir
(1,14).

Genellikle omuz, boynun 6nii ve yanlari, bilek, aksilla, antekubital fossa, diz
gibi biiyiik eklem bolgelerinde goriilen kontraktiir; eklemdeki fleksér dokularda
goriilen skar dokusunun neden oldugu kasilma veya uzun siire hareketsiz kalma
sonucu gelisir (1,65,71,72). Agridan dolay1 hasta rahat etmek i¢in biikiilmiis bir
sekilde kalmayi tercih ettiginde artan fleksiyon nedeniyle goriilen kontraktiir riskini
azaltmak icin pozisyon verme, atelleme ve aktif pasif egzersizler en gecerli
yontemlerdir ve cilt olgunlasincaya kadar bu islemlerin siirdiiriilmesi gerekmektedir
(1,52).

Kollajen sentezi ve yikimi arasindaki diizensizlikten kaynaklanan ve yanikta
en fazla goriilen komplikasyon olan hipertrofik skar olusumunu 6nlemek igin hassas
ve iyilesmekte olan bolgelere basing yapan giysiler giydirilerek kompresyon tedavisi
uygulanir (2,3,14,68).

Standart bir siiresi olmayan kompresyon tedavisinde kullanilan giysiler,
kollajen lifleri gevsetip cilt ylizeyinde bulunan liflerin paralel dizilimini destekler ve
kollajenin yeniden yapilandirilmasin1 saglar (2,3). Kompresyon tedavisinde
kullanilan giysilerin skar goriintiisiinii en aza indirdigi konusunda hasta ve ailesine

egitim verilmelidir (2,14).
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Hastay1 fiziksel oldugu kadar ayni zamanda psikolojik olarak da etkileyen
ciddi yanik yaralanmasinin rehabilitasyon doneminde saglik bakim c¢alisanlar
hastalarda goriilebilen; agri, bagimlilik, 6lim korkusu, itici goriinlim gibi
problemlerin yani sira ise doniis ve ekonomik giicliikler ile ilgili korkular1 dile
getirmede hastalar1 cesaretlendirmelidirler (1,3).

Hastanin kendini algilama ve kendine verdigi deger, yanik yarasindan dolay1
genellikle olumsuz olarak etkilenir (1). Baz1 hastalarda agr1 veya degisen goriiniis ile
ilgili ciddi korku, algilanan ya da gercek fiziksel goriiniis degisikligi, iliski kaybi,
toplumda farkli goriinenlere yonelik Onyargili yaklagimlar, psikolojik sorun
yasanmasina neden olabilir (1,3).

Hastalarin endiselerinin nedenini anlamak diger saglik ekibi elemanlar ile
baglantili olarak hemsireye, hastalara endiseleriyle bas etme konusunda destek
vererek yardimei olma imkani verir (3). Hastanin bagimsizligini destekleme, yanik
Oncesi aktivitelere donlis ve benzer sorunlari yasayan diger yanik hastalari ile
etkilesim hastalarin 6z-saygisini yeniden elde etmesine yardimci ugraslara katiliminm
saglayabilir (1,3).

Yanik bakiminda aile ftyeleri dahil biitiin kisiler hastanin psikososyal
cevresini etkilediginden hastaya yardimci olabilecek aile {iyelerinin de bakima
katilmasi psikolojik agidan Onemli olmasinin yani sira; yemek yeme, pozisyon
degistirme gibi durumlarda hastaya yardimci olmalar1 hastalarin bagimsizligin
kazanmasina olanak saglar (1,3,4,73).

Yanik bakimmin uzun siireli, karmasik ve onceden tahmin edilemeyen
sonuclarinin olmasindan dolayr hasta ve ailesinin desteklenmesinin gerekliligi 6n
plana ¢ikar (1). Kimi zaman aile iiyelerinin sevdikleri birine yardimci olmada
beceriksizlik, caresizlik hissetmis olmalari nedeniyle destek gereksinimleri olabilir
(1,3,14). Yanik yaralanmasi yasam kalitesini biiylik olglide etkileyebilmektedir (3).
Sosyal hizmet uzmanlart ve hemsirelerin 6nemli destek ve danismanlik rolleri
oldugu i¢in hasta ve ailesini gerekli goriilen zamanlarda, sosyal servislere ya da
psikolojik danigmanliga yonlendirmeleri iyilesme ve yasam kalitesini arttirmada

faydali olabilmektedir (1,3).
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2.5. Yasam Kalitesi

Yasam kalitesi ilk etapta basit bir kavram olmasina ragmen ¢ok yonlii olmasi,
stirekli degisim gostermesi, kisiye gore degismesi, yasamdan alinan zevki, ne olmak
ve nasil yasamak istegimizi ilgilendirdigi gibi sosyal, psikolojik, maddi ve kiiltiirel
etmenlerden etkilenmesi nedeniyle net olarak tanimini yapmak zordur (19,20,74).

Insan hayatinin iyilestirilmesi ile ilgili bir kavram olan yasam kalitesi insanin
hayatindan memnun olmasi, istek ve gereksinimlerinin tatmin edici bir sekilde
karsilanmasi ve genel olarak iyi olma durumu olarak da tanimlanabilmektedir
(19,75).

Diinya Saglik Orgiitii’niin kisinin sadece hasta olmamasi degil fiziksel, sosyal
ve ruhsal olarak tam bir iyilik hali olarak tanimladigi saglik kavramu ile iliskili olarak
bireyin yasadigi kiiltiir ve deger sistemleri icinde amaclari, beklentileri, yasam
standartlar1 ve ilgilerine baglantili bir sekilde yasamdaki yerini algilamasi olarak da
tanimlanmaktadir (76,77).

Psikososyal ve ekonomik refahin saglanmasi ve diizenli bir sekilde
stirdiiriilmesinin temel alindigi yasam Kalitesi, tarihsel gelisim siirecinde farkli
disiplinler tarafindan ele alinip incelenmistir (19).

e Antik ve orta ¢agda insanin mitkemmellik durumu, en iist seviyede
erdem ve giizelliklere sahip olmak olarak tanimlanmuistir.

e Bin dokuz yiiz altmig’lh yillarda ekonomi ve sosyoloji alanlarina
girmis, ekonomistler tarafindan; ulusal {iretim, ulusal gelir, satin
alma gilici olarak degerlendirilen yasam kalitesi sosyologlar
tarafindan ise g¢alisma, barmmma ve sosyal durum yonleri ile ele
alinmustir.

e Bin dokuz yiiz yetmis’li yillarda psikologlar yagsam doyumu boyutunu
ortaya atmiglardir.

e Bin dokuz yiiz yetmis’lerden sonra tip alaninda,

e Bin dokuz yiiz seksen’lerden sonra da hemsirelik alaninda

incelenmeye baglanmistir (19).
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2.5.1. Yasam Kalitesini ile Tlgili Konular

Yasam kalitesini ilgilendigi konular; psikolojik esenlik, fiziksel esenlik,
sosyal ve bireysel esenlik, parasal/maddi esenlik olmak iizere dort temel baslikta
toplanabilir (19).

2.5.1.1. Psikolojik Esenlik

Ruh sagligi, yasamadan alinan doyum, yararlilik, beden imaji, anksiyete,
otokontrol, dinlenme ve ugrasi ile ilgili durumlar, bir isi tamamlama, hayatin anlama,
mutluluk, sosyal izolasyon, duygusal tepkiler psikolojik esenlik alaninda
degerlendirilir (19).

2.5.1.2. Fiziksel Esenlik

Islevsel yeterlilik, fiziksel hareketlilik, yasam aktiviteleri, istah, yeme-i¢me,
uyku, cinsellik, zindelik, yorgunluk, agri, saglik-hastalik algilanmasi, sagligin
degisimi ve tedavi ile ilgili durumlar fiziksel esenlik alaninda incelenir (19).

2.5.1.3. Sosyal ve Bireysel Esenlik

Kisinin esi, varsa ¢ocuklar1 ya da ebeveynleri ve yakin arkadaslari ile
iliskileri, sosyal aktiviteler, bagka kisilerden destek alma durumu, mahremiyet,
bireyin ¢evresi tarafindan benimsenmesi, farkli organizasyonlara katilmasi, 6grenme
seviyesi, kendini ve yasamini nasil algiladigi, ¢alisma durumu sosyal alanda
degerlendirilir (19).

2.5.1.4. Parasal (Maddi) Esenlik

Gelecek ile ilgili giiven, barinma durumu, saglik sigortasi, is giivencesi, ve ev
durumu parasal (maddi) esenlik alaninda degerlendirilir (19).

2.5.2. Saghkla Tlgili Yasam Kalitesi ve Gostergeleri

Yasam kalitesi boyutlarinin Klinik uygulamalardan etkilenen, kisinin direkt
olarak saghg ile ilgili kisimlarmi igeren Saglikla Ilgili Yasam Kalitesi (SIYK)
kavrami ise genel yasam kalitesinin bir alt bilesenidir (22,78). SIYK, kisinin yasamin
fakli boyutlar1 bakimindan kendinden hosnut olmak ya da yasamdan beklentileri ile
elde ettikleri arasinda goriilen fark olarak tanimlanabilir (75).

Saglikla ilgili kisisel (klinikte) ve toplumsal uygulamalarin (tedavi, program
vb) basarisin1 degerlendirmek amaciyla; Nesnel (objektif) ve Oznel (subjektif) yani
Hasta Tarafindan Bildirilen Sonuglar (HTBS) olmak tizere iki ayr1 grup goésterge
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kullanilmaktadir (19,75). Bunlardan HTBS gostergeleri kendi arasinda islevsel
(fonksiyonel) ve SIYK olmak iizere iki alt kategoriye ayrilir (75).

Birinci gruptaki islev yitimini 6lgen gostergeler ¢ogu zaman yanlishikla STYK
Olcekleri iginde degerlendirilmektedir oysa (belirlenen bir mesafeyi yiirlimek, bir isi
basarabilmek vb.) belirli bir eylemi yapamamak islev kayb1 olarak degerlendirilirken,
bir eylemin yapilamamasinin bireyin yagaminin niteliginde algilanan etkisi yagam
kalitesidir (75).

Yasam kalitesinin objektif gostergelerinden fiziksel iyilik; fiziksel ugraslar
yapmada yasanan zorluk, fonksiyonel (islevsel) yetersizlik, hastalik belirtileri ve
saglik durumuyla ilgili konular ise HTBS alt basliginda incelenir (19). Yasam
kalitesinin subjektif gostergeleri ise; psikolojik/duygusal iyilik hali ve yasam
doyumu konularini igermektedir (19).

2.5.3. Yasam Kalitesinin Olciilmesi

Hasta kisilerde hastalik davranisinin, psikolojik reaksiyonlarin, uyumda
yasanan zorlanmalarin anlagilmasi ve gerekli bas etme yontemlerinin gelistirilmesine
faydali olacak bakim girisimlerinin planlanmasi, yasam kalitesi degerlendirmeleriyle
gerceklestirilebilmektedir ~ (20). Yasam  kalitesi ve saglik  sonuglarinin
degerlendirilmesinde kullanilan o6lcekler genel amacghi (Jenerik) ve o6zel amacgh
(hastalig1 6zgii) olmak iizere iki ana sinifa ayrilir (75,79).

Genel amagli 6lgekler: Genel popiilasyonda kullanilan, SIYK ilgilendiren,
biiyiik bir fonksiyon kaybini ve genel olarak rahatsizlik spektrumunu igermeleri
nedeniyle; hastaliklara ve hasta gruplarma 6zgli olmayip biitiin hstaliklar, durumlar
ve farkli tibbi uygulamalarda kullanilabilirler (75,79,80). En ¢ok kullanilanlart SF-
36, SF-12, Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi 6lgegi (DSOYKO), Nottingham
Saglik Profili, Hastalik Etki Profili (Sickness ImpactProfile) bu kategoriye
ornektirler (75,79).

Ozel Amaclhi Olgekler: Belirli bir hastalik veya duruma ozel islevsel
bozukluklarin ya da bir bulgunun yasam kalitesine etkisini incelemek {tizere
tasarlanan ol¢eklerdir (75,79,80).

Pediatrik Astim Yasam Kalitesi Anketi (PAYKA), McGill Agr1 Anketi, WHOQOL-
DIS engelliler, DLQI genel dermoloji,VSQ25 ise genel gbéz hastaliklart oOlgegi
bunlara 6rnek olarak verilebilir (75,79,81).
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2.5.4. Yaniklar, Hemsirelik ve Refakatcilerin Yasam Kalitesi

Glinlimiizde saglik bakiminin amaci; yasamin uzatilmasi degil, kisinin
sorunlar1 ile uygun bas etme yoOntemlerini gelistirmek, 6z bakim giiciinii,
bagimsizligini, yasam kalitesini, bilgi ve becerilerini arttirmak ve gelistirmektir
(21,22). Ciddi yanik yaralanmasinda agri, kasinti, fonksiyon kaybi gibi fiziksel,
yaranin kendisinin korku verici olmasi, hastanede kalig siiresinin uzamasina paralel
olarak umutsuzluk hissetmek, uyku sorunu, yanikli hastanin sekil bozuklugu
nedeniyle benlik saygisinda azalma, 6liim korkusu gibi psikolojik; tedavi Siiresince
aileden ayr1 kalmadan dolay1 ailesel problemlerin yasanmasi ve yanik tedavisinin
daha masrafli olmast gibi nedenlerden dolayr yasam kalitesi olumsuz
etkilenebilmektedir (3,55,81).

Yanik bakim ekibinin bir iiyesi olan hemsireye yanik tedavi siirecinde
iyilesmeyi ve yasam kalitesini arttirmada biiyiikk ve onemli gorevler diismekte, bu
amagcla hastay1 psikososyal, mesleki danismanlik ve destek gruplarina yonlendirmesi
faydali olabilmektedir (3,25).

Yanik yaralanmasimin gelisme nedeni olan travmanin ani meydana gelmesi
ve ciddiyeti; hasta ve ailesinin fiziksel ve ruhsal olarak yikim ig¢inde olmasinin
nedenidir (1,4). Hasta ile etkilesime gegen her birey hastanin psikosoSyal ¢evresini
olusturmaktadir (75). Hastaya uygulanan girisimlerde, hemsireler, hekimler, sosyal
hizmet uzmanlar1 veya bdyle zamanlarda hasta ile dost¢a iliskisi olan ve hastanin
gosterdigi tepkileri iyi anlayabilen herhangi birine sorumluluk verilebilir (1).

Hastalarin hastane ortami i¢inde desteklenmeleri amaciyla hasta yakinlarin
tedavi stiresince hastanede onlara eslik etmesine refakat¢i uygulamasit denmektedir
(82,83). Ulkemizde refakatgilik hastanelerin cogunda gercekte hastanin duygusal ve
sosyal gereksinimini karsilamak igin zorunluluktan ¢ok gereksinilen bir uygulamadir
(18,20). Refakatci uygulamasinda, ilgili pek ¢ok hastanede Ozel bir planlama ve
diizenlemenin olmadig, refakatcilerin egitim ve denetiminin, bir birey olarak uyku,
beslenme gibi kigisel gereksinimlerini  karsilamalarina olanak saglayan
diizenlemelerin yapilmadig1 gozlenmektedir (83,85).

Yapilan bir arastirmada refakatcilerin hastalarina yardim ederken, 6zellikle
saglikli beslenme, uyku, hareket etme ve kisisel temizlik gibi sorunlarin yaninda

duygusal olarak; huzursuzluk, i¢ sikintisi, sinirlilik, mutsuzluk, aglama istegi gibi



25

anksiyeteli ve depresif duygular i¢inde olduklari, sosyal anlamda; ¢ogunlukla ailesini
cocuklarint 6zleyip onlar1 merak ettikleri, aile diizenlerinin bozuldugu, ekonomik
durumlarinin olumsuz etkilendigi belirtilmistir (83). Yapilan bu arastirmada yasam
kalitesinin ilgilendigi; psikolojik, fiziksel, sosyal ve bireysel ve parasal esenlik olmak
tizere dort temel konuda etkilenme vardir ve bu durum refakatgilerin de yasam
kalitesinin etkilendigini diisiindiirmektedir.

Hemsirelerin hastalara oldugu kadar refakatcilerin gereksinimlerine de
duyarli davranmalar1 verilen hemsirelik bakiminin kalitesini etkilemesi yoniinden
onemlidir (18).

Sonug olarak tiim bu literatiir bilgisi 15181nda; yanikli hasta yakinlarimin,
yasam kaliteleri ve etkileyen faktorlerin incelenmesi refakatgilerin yasam kalitelerini
olumlu etkileyebilmek i¢in gelistirilecek stratejilere ve yaklasimlara katki

saglayabilir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tiirii

Bu arastirma, tanimlayici ve iligki arayici olarak yapilmastir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Bu arastirma Inonii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi (TOTM) eriskin
ve cocuk yanik tnitelerinde Haziran 2012 - Haziran 2013 tarihleri arasinda
gerceklestirilmistir.

Arastirmanin yiiriitiildiigii yer olan, TOTM eriskin yanik iinitesi 9, ¢ocuk
yanik {initesi 11 olmak tizere toplam 20 yatak kapasitesine sahiptir. Eriskin ve ¢ocuk
yanik tnitelerinde 8 ogretim iiyesi ve initede giindiiz ve gece vardiyalarinda 5
asistan hekim, giindiizde 3, gecede 2 hemsire olmak {izere toplamda 29 hemsire

gorev yapmaktadir. Her hemsire ortalama 3-4 hastaya bakim vermektedir.

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini; yanik iinitesinde tedavi goren hastalara en az iki hafta
siiresince refakat eden, 18 yasindan biiylik, tanilanmis ruhsal bir sorunu olmayan
hasta refakatcileri olusturmustur.

Arastirmanin O0rneklemini bakim verdigi hastasi yanik iinitesinde yatan,
aragtirma kriterlerine uyan, yapilan giic analizinde; %95 giliven araliginda, evreni
%94 temsil etme giiciine sahip 200 yanikl hasta refakatcisi olusturmustur.

Arastirmaya Alinma Kriterleri

° Okuma yazma bilen,

. Iletisim kurabilen,

Arastirmacinin yanik iinitesinde oldugu gilinlerde ve arastirma kriterlerine
uyan hasta refakatgileri evrenden olasiliksiz rastlantisal Orneklem yontemi ile

secilmistir.

3.4. Verilerin Toplanmasi
Veriler, arastirmaci tarafindan olusturulan Kisisel Tanitici Form (Ek 1),
Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Olgegi Kisa Formu (DSOYKO-KF) (Ek 2)

kullanilarak toplanmistir. Veriler arastirmaci tarafindan Temmuz - Aralik 2012
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tarihleri arasinda, 6rneklem grubuna alinmasi planlanan refakatci sayisina ulasincaya
kadar, haftanin 5 ig giinii erigkin ve ¢ocuk yanik bdliimlerinde bulunarak, arastirmaya
alinma kriterlerine uyan her hasta refakat¢isinden, ortalama 10 dakika siire ile yiiz
yiize gortstilerek toplanmustir.

3.4.1. Veri Toplama Araglari

Veriler arastirmaci tarafindan hazirlanan Kisisel Tanitict Form ve Diinya

Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Olgegi Kisa Formu (Ek 2) kullanilarak toplanmustir.

3.4.1.1. Kisisel Tamtict Form: Kisisel tanitict form dort bdliimden
olugsmaktadir. Birinci boliim; refakatgilerin sosyo-demografik o6zellikleri ile ilgili
bilgilere yonelik 7 soru, ikinci boliim; refakatgilerin sagligi ile ilgili bilgileri elde
etmeye yonelik 5 soru, tiglincii boliim; yanikli hasta ile ilgili 6zellikleri belirlemeye
yonelik 6 soru, dordiincii boliim yanikli hastaya refakat etme ile ilgili 6zellikleri

belirlemeye yonelik 5 soru igermektedir (EK 1).

3.4.1.2. Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalitesi Ol¢egi Kisa Formu (World
Health Organization Quality of Life Assesment, WHOQOL-BREF):

Kisinin yasam kalitesini nasil algiladigim1 degerlendirmek i¢in hazirlanmis
olan 100 soruluk World Health Organization Quality of Life Assesment
(WHOQOL) olgeginin 26 sorudan olusan kisaltilmis seklidir (86-88). Fiziksel,
sosyal, cevresel ve psikolojik alan olmak iizere dort alt alandan olusan 6lgege ait
sorular1 yanitlarken katilimcilardan son 15 giinii géz oOniinde bulundurmalari
istenmektedir (89). Besli degerlendirmeye sahip (1-5) likert tipi kapali uglu sorular
iceren, cesitli kiiltiirlerde saha caligsmasi yapilan ve erigkin bireylere uygulanabilen
6lgegin giivenilir ve gegerli bir 6l¢tim araci oldugu kabul edilmektedir (89).

Olgegin Tiirkge gecerlilik giivenilirlik ¢alismast 1999 yilinda Eser ve
arkadaglar1 tarafindan yapilmis ve ¢alismalar1 sirasinda Olgege bir ulusal soru
eklenerek soru sayisi 27’ye ¢ikarilmigtir (90).

Diinya Saghik Orgiiti Yasam Kalitesi Olgegi Kisa Formu (DSOYKO-
KF) nun Tiirkge versiyonundaki 27. soru ulusal ¢evresel alan puani seklinde ayri, 1.
ve 2. sorular da bagimsiz birer soru olarak degerlendirilmekte; 3., 4., 26. ve 27.
sorulardan elde edilen yanitlar olumsuzluk belirttigi i¢in ters c¢evrilerek

hesaplanmaktadir (90). Olgegin bir toplam puani olmadigindan fiziksel, sosyal,
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psikolojik, cevresel ve ulusal ¢evresel alan olmak iizere bes adet Olgek alt puani
degerlendirilmektedir (90). ilk degerlendirilen alan olan fiziksel alan puani1 3., 4., 10.,
15., 16., 17. ve 18. sorulardan; ikinci alan olan psikolojik alan puan1 5., 6., 7., 11., 19.
ve 26. sorulardan; tigiincti alan olan sosyal alan puani 20., 21. ve 22. sorulardan;
dordiincii alan olan gevresel alan puani 8., 9., 12., 13., 14., 23., 24. ve 25. sorulardan
ve ulusal ¢evresel alan puanina yonelik 27. sorudan elde edilen puanlarin ayri ayri
aritmetik ortalamalar1 alinip 4 ile ¢arpilmasiyla hesaplanir (90).

Yasam kalitesi 6l¢egi uygulandiktan sonra 4-20 puan ilizerinden hesaplanan
fiziksel, psikolojik, sosyal, ¢cevresel ve ulusal ¢evresel alan puanlarinda goriilen artisa
paralel olarak yasam kalitesi de artmaktadir (90). Olgegin tiim béliimleri ve
alanlarindaki i¢ tutarliligini degerlendirmede [Cronbach alfa] degeri kullanilmis ve
bu degerin 0.53 ile 0.83 arasinda olmasi 6l¢egin giivenilirliginin yiiksek degerde
oldugunu gostermistir (89). Arastirmamizda ise Cronbach alfa degeri tiim boliimler
icin 0.91, fiziksel alan i¢in 0.74, psikolojik alan i¢in 0.72, sosyal alan igin 0.55,

cevresel alan icin 0.78 bulunmustur.

3.5. Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirmanin bagimsiz degiskenlerini kisisel tanici formdan elde edilen
veriler ve bagiml degiskenlerini ise DSOYKO-KF’den elde edilen veriler
olusturmustur. Verilerin analizi arastirmaci tarafindan kodlandiktan sonra SPSS
(Statistic Package for the Social Sciences) 16.0 hazir istatistik programinda
yapilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde;

o Hastalarin ve hasta refakatcilerinin sosyo-demografik o6zelliklerini
incelemek amaciyla yiizdelik dagilimlar, ortalama ve standart sapma,

J Hasta  refakatgilerinin  sosyo-demografik ve saglkla ilgili
ozelliklerinin DSOYKO-KF puan ortalamalarinin karsilastirilmast i¢in
bagimsiz gruplarda t testi, Kruskal Wallis VVaryans Analizi, ANOVA,
Mann Whitney U testi,

. Hasta ve hastaya refakat ile DSOYKO-KF puan ortalamalarmin
karsilagtirillmas1 i¢in Bagimsiz gruplarda t testi, Kruskal Wallis
Varyans Analizi, ANOVA kullanilmistir.

. Yanilgi diizeyi 0.05 olarak alinmistir.
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3.6. Arastirmanin Etik lkeleri

Arastirmaya baslamadan 6nce, Malatya Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan
yazili izin alimmistir ( EK 3). Bununla birlikte yanikli hasta refakatgilerine aragtirma
ile ilgili bilgi verilip kisisel bilgilerinin korunacagi ve alinan bilgilerin sadece bu
arastirmada kullanilacagi agiklandiktan sonra goniillii olan refakatgiler aragtirmaya
dahil edilmistir. Arastirma kapsamina alinan refakatcilerin haklarimin korunmasi
amaciyla veriler toplanmaya baslamadan once refakatcilere, arastirmanin amaci,
siiresi ve arastirma kapsaminda yapilacak islemler aciklanarak “Aydinlatiimig
Onam” ilkesine uymaya 0zen gosterilmistir. GOniillii olarak aragtirmaya katilmay1
kabul eden refakat¢ilerin ayni sekilde istediklerinde arastirmadan g¢ekilebilecekleri
aciklanarak “Ozerklige Saygi” ilkesine, arastirmaya katilan refakatgilerin bireysel
bilgilerinin arastirmaci ile paylasildiktan sonra gizli tutulacag: belirtilerek “Gizlilik
ve Gizliligin Korunmas:” ilkesine uyulmustur. Arastirmaya katilan refakatcilerden
toplanan verilerin ve kimliklerinin sakli tutulacagi agilanarak “Kimliksizlik ve

Giivenlik” ilkesine uyulmustur (91,92).

3.7. Arastirmanin Simirhhig:
Bu arastirmanin smirliligi, evrenden Orneklem seciminde rastlantisal
olasiliksiz 6rneklem yonteminin kullanilmasidir. Bu nedenle arastirma sonuglari

sadece bu gruba genellenebilir.
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Tablo 4.1: Refakatgilerin ve Hastalarin Sosyo-Demografik ve Refakat ile

Iigili Ozelliklerinin Dagihmn (S:200)

Sosyo-Demografik Ozellikler S %
Cinsiyet

Kadin 116 58
Erkek 84 42
Medeni durum

Evli 164 82
Bekar 36 18
Cocuk sayisi

Yok 39 19.5
1-2 65 325
3-4 69 34.5
5 ve lizeri 27 13.5
Egitim

[k6gretim 118 59
Lise 62 31
Fakiilte/yiiksek okul 20 10
Cahisma

Calismiyor 126 63
Calistyor 74 37
Gelir durumu

Gelir giderden az 113 56
Gelir gidere esit 77 38
Gelir giderden fazla 10 5

Yas
Hastanin yasi
Yatis siiresi

Refakat siiresi

X+S8S
35.17£10.61
25.58+23.44
24.05+10.79
19.12+6.47
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Arastirmaya katilan refakatgilerin ve hastalarin sosyo-demografik, refakat ile
ilgili 6zellikleri Tablo 4.1°de gosterilmistir. Arastirmaya alinan refakatgilerin yas
ortalamasi 35.17+10.61 (18-67 yas)’dir. Refakat edilen hastalarin yas ortalamasi
25.58+23.44 (1-91 yas)’diir. Yatis siiresi ortalama 24.05+10.79 (14-54 giin)’dur ve
refakat stiresi 19.12+6.47 (14-24 giin)’dir (Tablo 4.1).

Refakatgilerin  %58’inin kadin, %82’sinin evli, %34.5’inin 3-4 c¢ocuklu,
%59’ unun ilkégretim mezunu, %63’lnlin ¢alismadigt ve %56’smin gelirinin

giderinden az oldugu tespit edilmistir (Tablo 4.1).
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Tablo 4.2: Refakatcilerin Sosyo-Demografik Ozellikleri ile DSOYKO-KF Alt

Boyutlarindan Aldiklar1 Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi (S:200)

Sosyo-Demografik Fiziksel Sosyal Cevresel Psikolojik Ulusal
Ozellikler Alan Alan Alan Alan Cevresel
X+SS X£SS X£SS X£SS Alan
X+£SS
Cinsiyet
Kadin 14.21£2.32 12.67+£2.75 13.70£2.50 13.81+£2.23 16.58+4.42
Erkek 14.7842.15 13.34+2.62 14.00£2.12 14.40+2.02 16.85+4.56
Test degeri t -1.78 -1.73 -0.87 -1.91 -0.42
Anlamhihik .07 .08 .38 .01 .67
Medeni durum
Evli 14.254+2.18 12.84+2.71 13.53+£2.28 13.86+2.08 16.82+4.32
Bekar 15.34+2 .44 13.48+2.66 15.19+£2.16 14.94+2.30 1611+5.10
Test degeri t -2.65 -1.27 -3.90 -2.74 0.87
Anlamhhk .01 .20 .00 .01 .38
Cocuk sayis1
Yok 15.13£2.372 13.64+2.98 14.714+2.442 14.78+2.36% 16.41+4.66
1-2 14.72+2.11 13.02+2.66 14.06+2.432 14.324+2.26 16.92+4.62
3-4 13.94+2.27 12.54+2.75 13.31+2.21 13.53£1.91 16.81+4.14
5 ve lizeri 14.11£2.21 12.88+2.18 13.27+1.92 13.99+14.7 16.29+4.82
Testdegeri ANOVA 291 1.39 3.82 3.48 19
Anlamhhk .03 .24 .01 .01 .90
Egitim
ilkogretim 14.32+£2.28 13.05+£2.68 13.47+£2.26 13.74£2.07 16.74+4.52
Lise 14.40+2.15 12.36£2.51 13.87+£2.23 14.17+1.99 16.25+4.45
Fakiilte/y.okul 15.3442.45 14.26+3.09° 15.7742.3%¢  15.63+2.53°¢  17.80+4.20
Test degeri X2 2.53 7.39 19.17 12.75 2.87
Anlamhhk .28 .02 .00 .02 .23
Calisma
Calismiyor 14.30+2.29 12.93£2.73 13.69+2.41 13.88+£2.16 16.60+4.41
Calisiyor 14.67+2.21 13.00£2.71 14.00£2.17 14.36x2.14 16.98+4.51
Test degeri t -1.12 -0.18 -0.89 -1.48 -0.58
Anlamhihk .26 .85 37 13 .59
Gelir durumu
Gelir giderden az 14.06+2.23 12.38+2.68 13.19+2.12 13.57+2.08 16.03+4.94
Gelir gidere esit 14.89+2.12¢ 13.59+2.61¢ 145142279 14.63+1.99¢ 17.4543.72
Gelir giderden fazla ~ 15.42+2.96 14.53+2.21° 15.75£2.93¢  15.2042.97 18.40+2.79
Test degeri X2y 8.08 12.63 24.00 13.19 4.95
Anlamhihk .01 .02 .00 .01 .08
(a): 3-4 ¢ocugu olan grupla arasinda istatistiksel olarak énemli fark vardir.
(b): 1lkdgretim egitimi alan grupla arasinda istatistiksel olarak nemli fark vardir.
(c): Lise egitimi alan grupla arasinda istatistiksel olarak 6nemli fark vardir.

(d): Geliri giderinden az olan grupla arasinda istatistiksel olarak 6nemli fark vardir.
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Arastirmaya katilan hasta refakatgilerinin sosyo-demografik ozellikleri ile
DSOYKO-KF &lgek alt boyutlarma ait Fiziksel Alan (FA), Sosyal Alan (SA),
Cevresel Alan (CA), Psikolojik Alan (PA) ve Ulusal Cevresel Alan (UCA) puan
ortalamalarinin karsilastirilmasi Tablo 4.2’te g6sterilmistir.

Katilimeilarin %58’ kadindir (Tablo 4.1). DSOYKO-KF &lgek alt boyutlar
acisindan bakildiginda; kadinlarin PA alt dlgegi puan ortalamalarinin, erkeklerden
diisiik oldugu belirlenmis ve bu farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu tespit
edilmistir (p<0.05, Tablo 4.2). Kadinlarin erkeklere oranla DSOYKO-KF alt 6lgek
boyutlarinin tiimiinden diisiik puan aldiklari saptanmistir.

Aragtirmaya katilan refakatgilerin %82’sinin evli oldugu saptanmistir (Tablo
4.1). DSOYKO-KF 6lgek alt boyutlari agisindan degerlendirildiginde, bekarlarin
UCA hari¢ puan ortalamalarinin evlilerden yiiksek oldugu saptanmis ve FA, PA ve
CA puan ortalamalar1 agisindan gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak onemli
bulunmustur (p<0.05, Tablo 4.2). Evlilerin UCA puan ortalamasi bekarlardan yiiksek
bulunmus ancak aradaki farkin istatistiksel agidan Onemsiz oldugu saptanmistir
(p>0.05, Tablo 4.2).

Arastirma kapsamia alinan refakatcilerin, %34.5’inin 3-4 ¢ocugunun
oldugu, %32.5’inin 1-2 ¢ocugu, %13.5’inin 5 ve iizeri ¢ocugunun oldugu ve
%19.5’inin hi¢ cocugunun olmadig: saptanmistir (Tablo 4.1). DSOYKO-KF &lgek alt
boyutlart agisindan 3-4 ¢ocugu olan grup ile ¢ocugu olmayan grup
karsilagtirildiginda; ¢ocugu olmayan grubun FA, CA ve PA puan ortalamalarinin 3-4
¢ocugu olan gruptan yiiksek bulunmus ve gruplar arasinda istatistik olarak 6énemli
fark saptanmstir (p<0.05, Tablo 4.2). 1-2 ¢ocugu olan grup ile 3-4 ¢ocugu olan grup
karsilastirildiginda ise 1-2 ¢ocugu olan grubun CA puan ortalamasi 3-4 ¢ocugu olan
gruptan yiiksek bulunmus ve gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak 6nemli
bulunmustur (p<0.05, Tablo 4.2).

Arastirmaya katilan refakatcilerin %59’unun ilkogretim, %31’inin lise ve
%10’unun fakiilte veya yiliksekokul mezunu oldugu belirlenmistir (Tablo 4.1).
DSOYKO-KF olgek alt boyutlar1 acisindan fakiilte veya yiiksekokul mezunu olan
gruptaki bireylerin SA, CA ve PA puan ortalamalarinin ilkégretim mezunu
olanlardan yiiksek bulunmus ve bu farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu
saptanmustir (p<0.05, Tablo 4.2).



34

Lise mezunu grup ile fakiilte veya yiiksekokul mezunu grup
karsilagtirildiginda ise fakiilte mezunlarinin CA ve PA puan ortalamalarmin lise
mezunlarindan yiiksek oldugu saptanmis ve gruplar arasindaki fark istatistiksel
olarak 6nemli bulunmustur (p<0.05, Tablo 4.2).

Refakatcilerin %63’lnilin bir iste ¢alismadigi belirlenmistir (Tablo 4.1).
Refakatcilerin bir iste c¢alisma durumlar ile yasam kalitesi arasindaki iligki
incelendiginde; DSOYKO-KF olgek alt boyutlar1 agisindan bir iste calisanlarin
calismayanlardan daha yiiksek puan ortalamasina sahip oldugu saptanmis ancak,
aradaki fark istatistiksel olarak 6nemsiz bulunmustur (p>0.05, Tablo 4.2).

Arastirmaya katilan refakatgilerin gelir durumuna bakilacak olursa;
%356’smin gelirinin giderinden az oldugu, %38’inin gelirinin giderine esit oldugu ve
%5’inin ise gelirinin giderinden fazla oldugu saptanmustir (Tablo 4.1). DSOYKO-KF
6lgek alt boyutlar1 yoniinden geliri giderine esit olan grubun geliri giderinden az olan
gruptan FA, SA, CA ve PA puan ortalamalar1 yiikksek bulunmus ve bu iki grup
arasindaki fark istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur (p<0.05, Tablo 4.2). Geliri
giderinden fazla olan grubun geliri giderinden az olan gruptan SA ve CA puan
ortalamalarinin yiiksek oldugu saptanmis ve gruplar arasindaki fark istatistiksel
olarak 6nemli bulunmustur (p<0.05, Tablo 4.2).
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Tablo 4.3: Refakatcilerin Saghk ile Ilgili Ozellikleri ve DSOYKO-KF Alt
Boyutlarindan Aldiklar1 Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi (S:200)

Saghk ile ilgili S % Fiziksel Sosyal Cevresel Psikolojik Ulusal
ozellikler Alan Alan Alan Alan Cevresel
X+SS X+SS X+SS X+SS Alan
X+£SS
Kronik
hastalik
Yok 166 83 14.61+£2.22 12.97+12.90 13.93+13.30  14.07£2.15 16.45+4.56
Var 34 17 13.68+2.36 12.90+2.87 13.90+2.38 14.01£2.24 17.88+3.84
Test degeri t 2.20 A3 1.42 12 -1.70
Anlamhihik .02 .89 15 .89 .09
ila¢
Yok 181 905 14.56+2.21 12.86+2.66  16.70+2.34 14.07+14.01 16.50+4.54
Var 19 95 13.35+2.52 13.82+3.05 13.84+2.46 14.01£2.24 18.52+3.32
Test deggeri MW 1696.50 1515.5 1670.0 1681.50 1.27
Anlamhilik .92 .38 .83 .87 .04
Diyet
Yok 184 92  14.53+2.23 12.96+2.72 13.86+2.34 14.08+2.15 16.69+4.46
Var 16 8 13.53+£2.47 12.91£2.65 13.37+£2.47 13.79+£2.31 16.75+0.73
Test degri MWAU 1262.00 1440.00 1340.50 1445.00 143.00
Anlamhhk .34 .88 .90 .51 .84
Yasamda
degisiklik
Yok 194 97  14.504+2.23 12.98+2.71 13.84+2.34 14.09+2.15 16.65+4.52
Var 6 3 12.85+2.86 12.22+2.84 13.33£2.63 13.11£2.51 18.00+2.19
Test degeri MWAU 387.00 493.00 552.00 441.00 543.00
Anlamhihik .16 51 .82 31 .75
Saghg
algilama
Kotii 16 8 12.82+3.05 10.75+2.55 12.15+£2.37 12.75+2.28 15.75+5.74
Iyi 165 825 14.40+2.00% 13.1342.58%  13.80+2.162 14.04+2.012 16.77+4.37
Cok iyi 19 95  1624£2.59%°  1326+3.18% 15.47+2.88%" 14.06+2.16*" 16.84+4.33
Test deeri Xy 14.36 10.40 14.40 9.87 0.36
Anlamhilhik .01 .00 .01 .00 .83

(a): Sagligin “kotii” olarak algilayan grupla arasinda istatistik olarak 6nemli fark vardir.
(b): Saghigimi “iyi” olarak algilayan grupla arasindaki fark istatistik olarak 6nemli fark vardir.

* Sagligini ¢ok kotii olarak algilayanlarla kotii algilayanlar ayni kapsamda degerlendirilmistir.
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Arastirma kapsamina alinan yanikli hasta refakatcilerinin sagliklar ile ilgili
ozellikleri ve DSOYKO-KF &lgek alt boyut puan ortalamalarmin karsilastiriimasi
Tablo 4.3’te gosterilmistir.

Aragtirmaya katilan refakatgilerin %83 liniin herhangi bir kronik hastalig
olmadigi  belirlenmistir. DSOYKO-KF  6lgek  alt boyutlar1  acisindan
degerlendirildiginde; kronik hastaligi olmayanlarin FA puan ortalamasi olanlardan
daha yiiksek tespit edilmis ve bu fark istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur
(p<0.05, Tablo 4.3).

Katilmeilarin -~ %90.5°1  siirekli  kullandiklart  bir ilacin  olmadigim
belirtmislerdir. DSOYKO-KF 6lgek alt boyutlari agisindan ilag kullanan grubun SA
ve UCA puan ortalamasi kullanmayan gruptan yiiksek bulunmus ve UCA puan
ortalamasi agisindan gruplar arasinda istatistik olarak onemli fark saptanmigtir
(p<0.05, Tablo 4.3).

Refakatcilerin  %92’si  6zel bir diyet programini takip etmediklerini
belirtmiglerdir. DSOYKO-KF 6l¢ek alt boyutlar: agisindan diyet takip etmeyen grup
ile diyet takip eden grubun puan ortalamalari birbirine yakin bulunmus ve ardaki fark
istatistiksel olarak 6nemsiz bulunmustur (p>0.05, Tablo 4.3).

Katilimcilarin %97’si hastalik veya refakatten dolayr yasamlarinda herhangi
bir degisiklik yapmadiklarini, %3l ise yasamlarinda degisiklik yaptiklarii (spor
yapmak, dengeli beslenme ya da isten ayrilmak vb.) belirtmislerdir. DSOYKO-KF
Olgek alt boyutlari agisindan gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak onemsiz
bulunmustur (p>0.05, Tablo 4.3).

Katilimeilarin - %81 sagliklarini  koti, %82.5°1 1yi ve %9.5’1 ¢ok 1yi
algiladiklarin1 ~ belirtmislerdir. DSOYKO-KF o6lcek alt boyutlart  acisindan
degerlendirildiginde; sagligmi ¢ok iyi algilayanlarin tiim alt boyutlardaki puan
ortalamalar1 yiiksek bulunmus ve FA, SA, PA ve CA alt boyutlarinda gruplar
arasinda istatistiksel olarak 6nemli fark saptanmistir (p<0.05, Tablo 4.3). Sagligini
iyi algilayanlarla kotii algilayanlar arasinda ise FA, SA, PA ve CA alt boyut puan
ortalamalar1 bakimindan gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak o6nemli
bulunmustur (p<0.05, Tablo 4.3).

Saghgim iyi algilayan grup ile ¢ok iyi algilayan grup karsilastirildiginda;
gruplar arasinda FA, SA ve PA dlcek alt boyut puan ortalamalar1 yoniinden istatistik
olarak 6nemli bir fark saptanmistir (p<0.05, Tablo 4.3).
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Tablo 4.4: Refakatcilerin Yamkh Hasta Ozelliklerine Gore DSOYKO-KF Alt

Boyutlarindan Aldiklar1 Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Ozellikler S % Fiziksel Sosyal Cevresel Psikolojik Ulusal
Alan Alan Alan Alan Cevresel
X£SS X£SS X£SS X£SS Alan
X+SS
Cinsiyet
Kadin 75 375  14.69+2.23  12.74+2.52 14.24+2.31 14.11£2.12 16.80+4.64
Erkek 125 625 14284228 13.07+2.83 13.56+2.34 14.03£2.19  16.64+4.38
Test degeri t 1.17 -0.86 1.92 0.26 0.24
Anlamhilhik .24 .39 .05 .79 .80
Yanik tiirii
Termal yanik 178 89 14.37+£2.30 12.87+2.65 13.78+2.39 13.9942.17 16.71+4.54
Elektrik yanig: 22 11 15.14£1.90 14.06+2.85 14.37+1.84 14.76£1.99  16.54+3.96
Test degeri t -1.39 -1.24 -0.69 -1.24 0.17
Anlamhhk .16 21 48 21 .86
Organ kaybi
Yok 191 955  14.41+2.23 12.944+2.66 13.82+2.35 14.07+2.16 16.67+4.52
Var 9 45 15.30+2.83 13.33+3.71 13.88+2.44 13.7742.28  17.33+3.46
Test deferi MW 711.00 777.00 817.00 801.50 831.00
Anlamhilik .38 .62 .80 73 .85
Hastanin
sikayetleri
Agn
Yok 62 31 15.39+1.96 14.12+2.47 14.25+2.04 14.61+1.83 17.61+3.65
Var 138 69 14.03+£2.27 12.43+2.65 13.63+2.45 13.8142.25  16.28+4.75
Test degeri t 4.06 4.25 1.74 244 1.95
Anlamhhk .00 .00 .08 .01 .05
Uyku sorunu
Yok 88 44 14.61+£2.27 13.48+2.76 13.80+2.37 14.18+2.03 17.18+4.07
Var 112 56 14.33+2.27 12.54+£2.60  13.84+2.34 13.9742.26  16.32+4.74
Test degeri t 0.86 2.45 -0.12 0.68 1.35
Anlamhihk .39 .01 .90 49 17
Nefes darhg:
Yok 167 835 14454222 13.00+2.74  13.80+2.31 14.1142.13 16.67+4.57
Var 33 16,5 14.45+2.49 12.7242.58 13.934+2.56 13.8142.33 16.84+3.96
Test degeri t -0.01 0.54 -0.29 0.71 -0.20
Anlamhihk .99 .59 a7 AT .83
Beslenme
sorunu
Yok 115 575 14.68+2.24 13.53+2.63 13.98+2.32 14.2942.16  16.76+4.33
Var 85 42.5 14.14+2.27 12.18+2.63 13.61+2.37 13.74+2.13 16.61+4.68
Test degeri t 1.66 3.55 1.09 1.77 0.24
Anlamhhk .09 .00 27 .07 81
Anksiyete/
huzursuzluk
Yok 86 43 14.58+2.26 13.37+2.54 13.91+2.44 14.2242.18  17.34+3.66
Var 114 57 14.35+2.27 12.64+2.80 13.76+2.28 13.94+2.14  16.21+4.95
Test degeri t 0.70 191 0.43 0.91 1.79
Anlamlihk .48 .05 .66 .36 .07
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Refakatcilerin  yamkli  hasta Ozelliklerine gére DSOYKO-KF  alt
boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalarinin  karsilastirilmas:1  Tablo 4.4’te
gosterilmistir.

Refakat edilen hastalarin %62.5’inin erkek, %37.5’inin kadin oldugu
belirlemistir. DSOYKO-KF 6lcek alt boyut puan ortalamalar karsilastirildiginda
erkek ve kadin hastalar arasindaki fark istatistiksel olarak onemsiz bulunmustur
(p>0.05, Tablo 4.4).

Yanikli hastalarin  %89’unun termal yanik, %]11’inin elektrik yanig
nedeniyle yatarak tedavi gordiikleri belirlenmistir. DSOYKO-KF &lgek alt boyut
puan ortalamalari agisindan gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak onemsiz
bulunmustur (p>0.05, Tablo 4.4).

Refakat edilen hastalarin %4.5°1 yanik nedeniyle organlarindan en az birini
kaybetmistir. Organ kaybi olan bireye refakat edenlerle olmayanlara refakat edenler
karsilastirildiginda DSOYKO-KF 6l¢ek alt boyut puan ortalamalar1 agisindan gruplar
arasindaki fark istatistiksel olarak 6nemsiz bulunmustur (p>0.05, Tablo 4.4).

Refakat edilen hastalarin %69’unda agr1 sikayetinin oldugu belirlenmistir.
Kendisinde agr1 goriilen hastalara refakat eden katilimcilar ile agr1 goriilmeyenlere
refakat edenler DSOYKO-KF &lgek alt boyutlart yoniinden karsilastirildiginda; agrisi
olan hastaya refakat eden grubun tiim alanlardaki puan ortalamasi diisiik bulunmus
ve FA, SA, PA, UCA puan ortalamalar1 agisindan gruplar arasindaki farkin
istatistiksel olarak onemli oldugu tespit edilmistir (p<0.05, Tablo 4.4).

Refakat edilen hastalarin %56 smin uyku sorunu vardir. DSOYKO-KF 6l¢ek
alt boyutlar1 yoniinden hastasinda uyku sorunu olan grup ile olmayan grup
karsilastirildiginda; uyku sorunu olan hastalara refakat eden katilimcilarin SA puan
ortalamalarinin uyku sorunu olmayanlara refakat edenlerden diisik bulunmus ve
gruplar arasinda istatistiksel olarak 6nemli bir fark saptanmistir (p<0.05, Tablo 4.4).

Refakatcilerin  %83.5’1 hastasinda nefes darlig1 sikayetinin olmadigim
%16.5°i ise oldugunu belirtmistir. DSOYKO-KF 6lgek alt boyutlar1 ydniinden iki
grubu karsilagtirdigimizda gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak oOnemsiz

bulunmustur (p>0.05, Tablo 4.4).



39

Refakatgilerin ~ %42.5’inin  hastasinda  beslenme  sorununun  oldugu,
%57.5’inin ise hastasinda bu sorunun gériilmedigi belirlenmistir. DSOYKO-KF SA
Olgek alt boyut puan ortalamasi agisindan gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak
onemli bulunmustur (p<0.05, Tablo 4.4).

Katilmeilarin =~ %57°sinin - hastasinda  anksiyete  sikayeti  oldugu
%43 iiniinkinde ise bu sikayetin olmadigi belirlenmistir. DSOYKO-KF 6l¢ek alt
boyutlar1 bakimindan anksiyetesi olmayan hastalara refakat eden katilimcilarin SA
puan ortalamalari, olanlara refakat edenlerden yiiksek belirlenmis ve gruplar

arasindaki fark istatistik olarak 6nemli bulunmustur (p<0.05, Tablo 4.4).
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Tablo 4.5: Refakatcilerin Yamkh Hastaya Refakat ile Tlgili Ozellikleri ile

DSOYKO-KF Alt Boyutlarindan Aldiklar1  Puan  Ortalamalarinin
Karsilastirilmasi

Ozellikler S % Fiziksel Sosyal Cevresel Psikolojik Ulusal
Alan Alan Alan Alan Cevresel
X+SS X+SS X+SS X+SS Alan

X+£S8S

Hastaya yakinhk

durumu

Es 15 75 14.62+2.06 13.06+2.52 13.86+2.55 14.31+1.77 15.73+4.39

Cocuk 23 115 15.00£2.76 13.27+£2.49 15.2142.75%° 14.81+£2.30 17.56+3.95

Akraba 58 29 14.48+2.05 13.17£3.10 13.86+2.23 14.14+2.38 17.10+£3.95

Ebeveyn 104 52 14.29+2.29 12.75+£2.57 13.50+2.20 13.81£2.03 16.42+4.85

Test defieri Xy 1.70 1.40 8.36 3.63 244

Anlamhihik .63 .70 .03 .30 48

Hasta ile birlikte

yasama durumu

Birlikte 125 625  14.3622.12 12764251 13.5442.22 13.83+2.02 16.16+4.88

Birlikte degil 75 375 14.60+2.50 13.28+3.00 14.30+2.48 14.44+2 .34 17.60+3.54

Test degeri t -0.73 -1.29 -2.24 -1.94 -2.22

Anlamhihk .46 19 .02 .05 .02

Hastaya Refakat

eden Kisi

Bir kisi 40 20 14.58+2.01 13.56+2.68 13.95+2.37 14.33+1.92 17.50+3.35

Birden fazla kisi 160 80 14.42+2.33 12.80+2.70 13.80+2.35 13.99+2.22 16.50+4.69

Test degeri t 041 1.58 0.36 0.88 1.26

Anlamhilik .68 A1 71 37 .20

Refakatte

yardim alinan

kisiler

Yok 35 175 14.80+1.91 13.86+2.46° 14.01£2.37 14.15+1.74 17.94+3.12

Aile tiyeleri 132 66 14.38+2.31 12.62+2.58 13.82+2.38 13.94£2.16 16.57+4.56

Akrabalar 33 16.5 14.33+£2.44 13.334+3.24 13.65+£2.23 14.44+2.54 15.87+5.14

Testdegeri ANOVA 0.52 3.34 0.20 0.74 197

Anlamhhk .59 .03 .81 A7 14

(a): Hastanin akrabasi olan grupla arasinda istatistik olarak énemli fark vardir.

(b): Hastanin ebeveyni olan grupla arasinda istatistik olarak 6nemli fark vardir.

(c): Refakat siirecinde aile iiyelerinden yardim alan grupla arasinda istatistik olarak énemli fark vardir.
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Refakat edilen yanikli hastalar ile ilgili 6zellikler ve DSOYKO-KF dlgek alt
boyut puan ortalamalarinin karsilastirilmasi Tablo 4.5’te gosterilmistir.

Refakatgilerin hastaya yakinligi yoniinden degerlendirildiginde; refakatgilerin
%29 unun hastanin akrabasi, %11,5’inin ¢gocugu ve %52’s1 hastanin ebeveyni oldugu
belirlenmistir. DSOYKO-KF 6lcek alt boyutlar1 ydniinden hastanin ¢ocugu olan
grubun CA puan ortalamasi akrabasi ve ebeveyni olan gruplardan yiiksek belirlenmis
ve gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur (p<0.05, Tablo
4.5).

Refakatgilerin %62.5’inin hasta ile birlikte yasadigi, %37.5’inin ise hasta ile
birlikte yasamadig1 belirlenmistir. DSOYKO-KF 6lgek alt boyutlarr agisindan
gruplar karsilastirildiginda hastayla birlikte yasayan bireylerin CA, PA ve UCA puan
ortalamalari birlikte yasamayanlardan yiiksek belirlenmis ve aradaki fark istatistiksel
olarak 6nemli bulunmustur (p<0.05, Tablo 4.5).

Katilimecilardan %80’ hastalarina birden fazla kisinin refakat ettigini
belirtmislerdir. DSOYKO-KF 6l¢ek alt boyut puan ortalamalar1 agisindan hastasina
tek kisinin refakat ettigini belirten grup ile birden fazla kisinin refakat ettigini
belirten grup arasindaki fark istatistik olarak énemsiz bulunmustur (p>0.05, Tablo
4.5).

Refakatgilerin  %17,5’1 refakat siirecinde herhangi birinden yardim
almadigini, % 66’s1 aile liyelerinden, %16.5’inin ise akrabalarindan yardim aldigini
belirtmistir. DSOYKO-KF 6lgek alt boyutlar: agisindan degerlendirildiginde; refakat
yardimi almayan grubun SA puan ortalamasi refakat siirecinde aile iiyelerinden
yardim alan gruptan yiiksek bulunmus ve gruplar arasinda istatistiksel olarak 6nemli
fark saptanmistir (p<0.05, Tablo 4.5).
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Tablo 4.6: Siirekli Verilerin ve DSOYKO-KF Ol¢ek Alt Puanlarmin Birbirleri
ile Korelasyonu (S:200)

Yas Hastanin yast Yatis Refakat
stiresi siiresi

Fiziksel r -.23%* .06 .07 .09
Alan Puani

p .01 .36 27 19
Sosyal r -.06 16* -.02 -.02
Alan Puam

p .33 .02 73 71
Cevresel r 18> 23** -.05 .02
Alan Puam

.01 .01 .94 75

Psikolojik r -.12 15* .05 .04
Alan Puam

p .09 .02 41 51
Ulusal r 11 .09 -.04 -.06
Cevresel Alan
Puam

p A1 .20 .52 .37

*p<0.05
**p<0.001

Siirekli verilerin DSOYKO-KF 6lgek alt boyut puanlar ile korelasyonu
Tablo 4.6’da gosterilmistir.

Refakatgilerin yas ortalamasi 35.17+£10.61 (18-67 yas)’dir. Hastalarin yas
ortalamasi 25.58+23.44 (1-91 yas)’tiir ve yatig siiresi ortalama 24.05+10.79 (14-54
giin aras1)’dur (Tablo 4.1). istatistik incelemeler sonucu refakatcilerin yasi ile CA
Olgek alt boyut puani arasinda pozitif yonde 6nemli zayif bir iligki vardir (p<0.05,
Tablo 4.6).

Refakatcilerin yaslar arttikga fiziksel alanda yasam kalitesinin azaldigi ve
negatif yonde iligki oldugu tespit edilmistir (p<0.001, Tablo 4.6). Hastalarin yatis
stiresi ile refakatcilerin yasam kalitesi Olgek alt boyutlarindan aldiklari puanlar
arasinda iliski olmadigi saptanmistir (p>0.05, Tablo 4.6). Refakat edilen hastalarin
yasi ile refakatgilerin SA ve PA 6lcek alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar arasinda
pozitif yonde zayif bir iliski oldugu saptanmistir (p<<0.05 Tablo 4.6). hastalarin yasi
ile refakatcilerin ¢evresel alan yasam kalitesi arasinda pozitif yonde zayif bir iligki

bulunmustur (p<0.001, Tablo 4.6).
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5. TARTISMA

Yanik yaralanmasiin gelisme nedeni olan travmanin ani meydana gelmesi,
ciddiyeti hasta ve ailesinin fiziksel ve ruhsal olarak yikim i¢inde olmasinin nedenidir
(1,4). Hasta ile etkilesime gegen her birey hastanin psikososyal c¢evresini
olusturmaktadir (74). Hastalarin hastane ortami ic¢inde desteklenmeleri amaciyla
hasta yakinlarin tedavi sliresince hastanede onlara eslik etmesine refakatci
uygulamasi denmektedir (82,83). Refakat¢i uygulamasinda ilgili pek ¢ok hastanede
0zel bir planlama ve diizenlemenin olmadigi, refakat¢ilerin egitim ve denetiminin,
bir birey olarak uyku, beslenme gibi kisisel gereksinimlerini karsilamalarina olanak
saglayan diizenlemelerin yapilmadigi gozlenmektedir (83,85). Yapilan bir
arastirmada refakatcilerin hastalarina yardim ederken, ozellikle saglikli beslenme,
uyku, hareket etme ve kisisel temizlik gibi sorunlarin yaninda duygusal olarak;
huzursuzluk, i¢ sikintisi, sinirlilik, mutsuzluk, aglama istegi gibi depresif duygular
icinde olduklari, sosyal anlamda; ¢ogunlukla ailesini ¢ocuklarini Ozleyip onlari
merak ettikleri, aile diizenlerinin bozuldugu, ekonomik durumlarinin olumsuz
etkilendigi belirtilmistir (83). Buna gore, yasam kalitesinin ilgilendigi; psikolojik,
fiziksel, sosyal ve bireysel ve parasal esenlik olmak iizere dort temel konuda
refakatcilerin de yasam kalitesinin etkilendigi goriilmiistiir. Hemsirelerin hastalara
oldugu kadar refakatgilerin gereksinimlerine de duyarli davranmalar1 verilen
hemsirelik bakiminin kalitesini etkilemesi yoniinden 6nemlidir (18).

Yanikli hasta refakatgilerinin yasam Kkalitesi ve etkileyen faktorlerin
incelenmesi amaciyla yapilan bu ¢alismanim bulgulari, konu ile ilgili arastirmalara
literatiirde rastlanmadigi i¢in kendilerine refakat edilen veya bakim verilen farkli
hasta gruplarinin yakinlarmin yagam kalitesine yonelik arastirmalar ile tartigilmistir.

Aragtirma sonucuna gore; kadinlarin yasam kalitesinin fiziksel, sosyal,
cevresel ve psikolojik alanlarda diisiik oldugu bulunmus, PA 6l¢ek alt boyut puan
ortalamasi yoOniinden gruplar arasinda istatistiksel olarak onemli bir fark tespit
edilmistir ( p<0.05, Tablo 4.2). Hacialiogu ve arkadaslar1 yaptiklari calismada
erkeklerin c¢evresel ve ulusal cevresel alanda yasam kalitelerinin kadinlara oranla
daha diisiik oldugunu belirtmislerdir (23). Yapilan bazi arastirmalarda ise cinsiyet ile
hasta yakimlarinin yasam kaliteleri arasinda istatistik olarak 6nemli bir farkin

olmadigi belirtilmistir (94,95,96).
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Kadinlarin duygusal yoniiniin agir basmasi ve yakinlarinda goriilen yanik
yaralanmasindan psikolojik olarak daha fazla etkilenmeleri nedeniyle yasam
kalitelerinin diisiik oldugu diisiiniilmektedir.

Katilimeilarm medeni durumu DSOYKO-KF élcek alt boyutlar1 agisindan
degerlendirildiginde, bekarlarin UCA puan hari¢, puan ortalamalarinin evlilerden
yiikksek oldugu saptanmis ve FA, PA ve CA puan ortalamalarit agisindan gruplar
arasindaki fark istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur (p<0.05, Tablo 4.2). Kizilci
yapmis oldugu arastirmada bizim arastirmamizi destekler bi¢cimde, bekar olan hasta
yakinlarinin yasam kalitesinin evlilerden daha yiiksek bulmus ve iki grup arasindaki
farkin istatistiksel olarak Onemli oldugunu belirtmistir (97). Yapilan bazi
calismalarda ise medeni durum ile yasam kalitesi arasinda istatistiksel olarak onemli
bir farkin olmadig1 belirtilmistir (21,23,93,95,96,98,99).

Bekar olan bireylerin, kendilerinden sorumlu bagka bireylerin olmamasi
nedeniyle fiziksel ve gevresel olarak 6zgiir hareket edebilmeleri boylece hastalar ile
daha iyi ilgilenebilmelerinden dolayr yasam Kkalitelerinin yiiksek olabilecegi
diistiniilmektedir.

Arastirmamizda DSOYKO-KF &lgek alt boyutlart agisindan 3-4 ¢ocugu olan
grup ile ¢gocugu olmayan grup karsilastirildiginda ¢ocugu olmayan grubun FA, CA
ve PA puan ortalamalarinin 3-4 ¢ocugu olan gruptan yiliksek bulunmus ve gruplar
arasinda istatistik olarak 6nemli fark saptanmistir (p<0.05, Tablo 4.2). 1-2 ¢ocugu
olan grup ile 3-4 ¢ocugu olan grup kargilagtirildiginda ise 1-2 ¢ocugu olan grubun
CA puan ortalamasi 3-4 ¢cocugu olan gruptan yiiksek bulunmus ve gruplar arasindaki
fark istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur (p<0.05, Tablo 4.2). Kalav, inme tanisi
almig hastalara bakim veren aile iiyelerinin bakim verme yiikii ve yasam kaliteleri
arasindaki iliski konulu calismasinda bizim arastirmamizdan farkli olarak; ¢ocugu
olmayan, 1-2 cocugu, 3-4 c¢ocugu ve besten fazla ¢ocugu olan gruplarin yasam
kaliteleri puanlarini birbirlerine yakin bulmus ve gruplar arasindaki farki istatistiksel
olarak dnemsiz oldugunu belirtmistir (21).

Refakat¢ilerin ¢ogunun kadin, bir iste calismayan ve gelir durumu diisiik
bireyler olmasi, ailelerinden uzak bir sehirdeki yanik {initesinde hastasina refakat
etmesi, yasam kalitesinin olumsuz etkilenmesine neden olabilir. Diger ¢ocuklarina
zaman ayiramadigini diisiinen kadin refakatcilerde goriilebilecek sugluluk duygusu

psikolojik anlamda yasam kalitesinin olumsuz yonde etkilenmesine neden olabilir.
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Arastirma kapsamina alinan refakatgilerin %59’u ilkogretim mezunu idi
(Tablo 1). DSOYKO-KF &lgek alt boyutlari agisindan, fakiilte veya yiiksekokul
mezunu olan katilimcilarin SA, CA ve PA puan ortalamalari, ilkogretim mezunu
olanlardan yiiksek bulunmus ve aradaki farkin istatistiksel olarak onemli oldugu
tespit edilmistir (Tablo 4.2, p<0.05).

Lise mezunu grup ile fakiilte veya yiiksekokul mezunu grup
karsilastirildiginda ise fakiilte mezunlarinin CA ve PA puan ortalamalarmin lise
mezunlarindan yiiksek oldugu saptanmis ve gruplar arasindaki fark istatistiksel
olarak 6nemli bulunmustur (p<0.05, Tablo 4.2).

Bazi arastirmalarda bizim arastirmamizdaki bulgulardan farkli olarak hasta
yakinlariin egitim diizeyi ile yasam kalitesi arasinda istatistik agidan 6nemli bir fark
olmadig1 belirtilmistir (23,93,100). Kalav, ilkokul mezunu olan katilimcilarin yagsam
kalitesinin lise ve fakiilte/yiiksekokul mezunu gruptan c¢evresel alanda daha diisiik
oldugunu belirtmistir (23). ZamZam ve arkadaslar1 yaptiklar1 c¢aligmada, egitim
diizeyi yiiksek bireylerin yasam kalitesinin tiim alanlarinda yiiksek puan sahip
olduklarini belirtmislerdir (96). Yapilan baska bir arastirmada ise egitim seviyesi
diisiik bireylerin psikolojik saglik alani, ¢evre alani ve kiiltiire standartize ¢evre
alaninda yasam kaliteleri diisiik bulunmustur (94).

Egitim diizeyinin artmasi ile birlikte maddi olanaklar da yiikselir ve
ekonomik olanaklarin artmasi sorun ¢6zme yeteneginde artisi beraberinde
getirecektir (94). Yiiksek egitim seviyesi bakimla ilgili zorluklarin yani sira yasamda
karsilagilan diger stresorler ile daha kolay bas edebilme olanagi saglar (101,102). Bu
nedenlerle Egitim diizeyi yiiksek olan bireylerin sosyal ve psikolojik ve g¢evresel
olarak yasam kalitelerinin yiiksek oldugu diistiniilmektedir.

Bu arastirmada refakatcilerin bir iste ¢alisma durumlari arasindaki ile yasam
kalitesi arasindaki iliski incelendiginde; DSOYKO-KF 6l¢gek alt boyutlar: agisindan
bir iste ¢alisanlarin caligmayanlardan daha yiiksek puan ortalamasina sahip oldugu
saptanmis ancak, aradaki fark istatistiksel olarak 6nemsiz bulunmustur (p>0.05,
Tablo 4.2).

Yapilan arastirmalarda bir iste calisip, ¢alismama durumu ile yasam kalitesi
arasinda 6nemli bir fark tespit edilmemistir (21,94,100,103,104). Bu arastirmalarin

bulgulari ile aragtirma bulgularimiz paralellik gostermektedir.
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ZamZam ve arkadaglart bizim calismamizdan farkli olarak yaptiklar
calismada, c¢alismayan aile iyelerinin fiziksel ve psikolojik alanda yasam
kalitelerinin olumsuz etkilendigini belirtmislerdir (98).

Aile tiyeleri sevdikleri biri olan yanikli hastaya bazen yardim etmede
kendilerini yetersiz ve ¢aresiz hissedebilirler (1). Bir iste ¢alismama durumunun gelir
diizeyinin diisiik olmasi nedeniyle bu yetersizlik duygusunu dogurabileceginden
yasam kalitesinin diisiik oldugu diistiniilmektedir.

Arastirmaya katilan refakatgilerin  %56’simin  gelirinin  giderinden az,
%?38’inin gelirinin giderine esit ve %5’inin gelirinin giderinden fazla oldugu tespit
edilmistir (Tablo 4.1). DSOYKO-KF 6l¢ek alt boyutlar1 ydniinden geliri giderine esit
olan grubun geliri giderinden az olan gruptan FA, SA, CA, PA puan ortalamalar
yilksek bulunmus ve bu iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak Onemli
bulunmustur (p<0.05, Tablo 4.2).

Kalav, geliri giderden az olan katilimcilarin DSOYKO-KF FA, SA ve PA
Olcek alt boyut puan ortalamalarmin geliri giderine esit olan gruptan diisiik bulmus
ve iki grup arasinda istatistiksel olarak 6nemli bir farkin oldugunu belirtmistir (21).
Yapilan diger bir arastirmada ekonomik durumu ‘kétii’ olan bakim vericilerin sosyal
alanda yasam kalitelerinin daha fazla etkilendigi belirtilmistir (93).

Geliri giderinden az olan bireylerin refakat siiresince hastalarinin ve kendi
gereksinimlerini yeterli miktarda karsilayamamalarinin yani sira; kadin, ¢ocugu olan
ve bir iste caligmayan refakatgilerin geride biraktiklar aile iiyelerinin gegimi i¢in de
endiselenmeleri gibi nedenlerle yasam kalitelerinin olumsuz etkilendigi
diistiniilmektedir.

Arastirmamiza katilan refakatgilerin %83 iiniin herhangi bir kronik hastalig1
olmadig1 belitlenmistir (Tablo 4.3). DSOYKO-KF &lgek alt boyutlari agisindan
degerlendirildiginde; kronik hastaligi olmayan grubun FA puan ortalamasi
olanlardan daha yiiksek tespit edilmis ve bu fark istatistiksel olarak Gnemli
bulunmustur (p<0.05, Tablo 4.3).

Yapilan bir aragtirmada kronik hastaligi olmayan bireylerin yasam kalitesi
puanmin fiziksel alanda istatistiksel olarak ©nemli oOlgiide yiiksek oldugu
belirtilmistir (23). Bu arastirma sonucu ile arastirmamizin sonucu paralellik

gostermektedir.
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Arastirmamiza katilan refakatgilerin DSOYKO-KF 6lcek alt boyutlarindan
aldiklar1 puan ortalamalar1 degerlendirildiginde diyet programimi takip eden, ilag¢
kullanan ve yasam degisikligi yapanlarin UCA 06lg¢ek alt boyutu disinda biitiin
alanlardaki puan ortalamalar1 diisiik bulunmustur (Tablo 4.3). ila¢ kullanan grubun
SA ve UCA puan ortalamasi kullanmayan gruptan yiiksek bulunmus ve UCA puan
ortalamasi agisindan gruplar arasinda istatistik olarak onemli fark saptanmigtir
(p<0.05, Tablo 4.3).

Kronik hastalig1 olan bireylerin hastaliklarinin tedavisinin yani sira refakat
ettikleri birey ile de ilgilenmeleri, hastaliklari nedeniyle kendilerini giicsiiz
hissetmeleri, hastalarinin yakinmalarindan dolayr uyku sorunu yasamalar1 gibi
nedenlerden dolay1 yasam kalitelerinin olumsuz etkilendigi diisiiniilmektedir.

Bu calismada sagligim1 cok kotii algilayan grup ile kot algilayan grup
birlikte degerlendirilmisti. DSOYKO-KF &lgek alt boyutlar1  agisindan
degerlendirildiginde; saghigini ¢ok iyi algilayanlarin FA, SA, PA ve CA puan
ortalamalar1 sagligim1 kotii algilayanlardan yiiksek bulunmus ve gruplar arasinda
istatistiksel olarak onemli fark saptanmigtir (p<0.05, Tablo 4.3). Saghgmi iyi
algilayanlarin ise FA, SA, PA ve CA puan ortalamalar1 sagligin1 kotii algilayanlardan
yiiksek bulunmus ve gruplar arasinda istatistik olarak dnemli bir fark tespit edilmistir
(p<0.05, Tablo 4.3). Saghigmi iyi algilayan grup ile ¢ok iyi algilayan grup
karsilagtirildiginda; gruplar arasinda FA, SA ve PA 6lcek alt boyut puan ortalamalari
yoniinden istatistik olarak 6nemli bir fark saptanmistir (p<0.05, Tablo 4.3).

Hacialioglu ve arkadaslari, Tirkiye’nin dogusundaki kanser hastalarina
bakim veren aile iiyelerinin yasam kalitesini arastirdiklar1 ¢alismalarinda, sagligini
kotii algilayan grubun fiziksel, psikolojik, sosyal ve cevresel alanlardaki puaninin
diisiik oldugunu belirtmislerdir (23). Bu arastirmanin bulgular ile arastirmamizin
bulgular paralellik gostermektedir. Kalav, bizim arastirmamizdan farkli olarak
sagligin1 koti algilayanlarin fiziksel ve ruhsal olarak yasam kalitelerinin daha fazla
etkilendigini belirtmistir (21).

Hastasia refakat eden bireyin sagligi olumsuz etkilenebilmektedir. Bunun
nedeni olarak refakatcinin hastane ortaminda uzun siire kalmasi, uyku problemi
yasamasi ve yeterince dinlenememesi sayilabilir. Refakat¢ilerin yakinlarinda goriilen

yanik yaralanmasindan dolay1 psikolojik bir travma yasama olasilig1 da sagligin koti
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algilamasma neden olarak gosterilebilir. Belirtilen bu nedenlerden dolay1
refakatciklerin yasam kalitesinin diisiik oldugu diisiiniilmektedir.

Bu c¢alismada refakat edilen yanikli hastalarin %62.5’inin erkek oldugu
belirlenmistir (Tablo 4.4). Yapilan aragtirmalarda da hastalarin ¢gogunlugunun erkek
oldugu belirtilmistir (94,103). DSOYKO-KF &lgek alt boyut puanlari agisindan erkek
ve bayan hastalar arasinda istatistiksel olarak ©nemli bir fark saptanmamistir
(p>0.05, Tablo 4.4).

Yapilan bir arastirmada hastalarin cinsiyetleri ile hasta yakinlarinin yasam
kaliteleri arasinda istatistik bakimdan bir fark olmadigi belirtilmistir (103). Bu
aragtirma sonucu ile arastirmamiz sonucu paralellik gostermektedir.

Erkek veya kadin yanik hastalarinda yanik siirecinde benzer yakinmalarin
olmas1 yanikli hasta refakatcilerinin yasam kalitesi puanlarinin birbirine yakin
bulunmasina neden olabilir.

Bu arastirmada refakat edilen bireylerin %89 unun termal yanik nedeni ile
tedavi gordiikleri belirlenmistir (Tablo 4.4). Literatiirde de en sik karsilagilan yanik
tiiriiniin termal yanik oldugu belirtilmistir (1,2,3,4,11,14,104). DSOYKO-KF 6l¢ek
alt boyut puanlar1 agisindan termal yanikli hastaya refakat eden bireyler ile elektrik
yanig1 olan hastaya refakat eden bireylerin yasam kaliteleri arasinda istatistik olarak
onemli bir fark saptanmamustir (p>0.05, Tablo 4.4).

Refakat edilen hastalarin %69’unda agr sikayeti tespit edilmistir (Tablo 4.4).
Literatiirde agr1 yanikli hastalarda sikga goriilen bir sikayet olarak belirtilmektedir
(1,3,11,16,105,106,107).  DSOYKO-KF  &lgek alt  boyutlar1  yOniinden
karsilagtirildiginda; agris1 olan hastaya refakat eden grubun tiim alanlardaki puan
ortalamast diistik bulunmus ve FA, SA, PA, UCA puan ortalamalar1 agisindan
gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu tespit edilmistir (p<0.05,
Tablo 4.4).

Kalav, agrisi olan hastaya bakim veren aile iiyelerinin yasam kalitesinin
ruhsal ve sosyal olarak daha fazla etkilendigini belirtmistir (21).

Agris1 olan hastalara refakat eden bireylerin hastalarinda goriilen bu
durumdan dolay1r diger refakatgiler ile konusup iletisim kurmakta isteksiz
davranmalar1 ve agrili yanik siirecinde siklikla hiiziin, mitsizlik gibi duygular

hissetmeleri yasam kalitelerinin diisiik olmasina neden olabilir.
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Refakat edilen hastalarin %56’sinda uyku sorunu belirlenmistir (Tablo 4.4).
Literatiirde uyku problemi yanikta goriilen hasta sikayetlerindendir (16,108,109).
Uyku sorununun agr1 ve yamik tinitesindeki giirtiltii seviyesi ile ilgili bir durum
oldugu belirtilmistir (108,109). DSOYKO-KF 6l¢ek alt boyut puanlar1 bakimidan
uyku sorunu olan hastalara refakat eden katilimcilarin sosyal hayatlarinin daha fazla
etkilendigi saptanmustir (p<0.05, Tablo 4.4).

Agrisindan dolayr uyku sorunu yasayan hastalara refakat eden bireylerin
kendilerinin de uyku sorunu yasayabilecegi ve yorgun olmalar1 nedeniyle de diger
refakatciler ile iletisim kurmakta isteksiz davranabilmeleri sosyal anlamda yasam
kalitelerinin diisiik olmasina neden olabilir.

Refakatgilerin - %42.5’i hastalarinda beslenme sorunu  gorildiigiini
belirtmiglerdir (Tablo 4.4). DSOYKO-KF 6lgek alt boyut puanlari acisindan
hastasinda beslenme sorunu goriilen refakatgilerin sosyal hayatlarinin daha fazla
etkilendigi tespit edilmistir (p<0.05, Tablo 4.4). Hastada goriilebilen istah
azalmasindan dolay1 beslenme sorunu goriilebilir (1,3,11). Yapilan bir arastirmada
hastasinda yutma giicliigii goriilen bireylerin ruhsal ve cevresel alanda yasam
kalitelerinin daha diisiik oldugu belirtilmistir (21).

Hastasinin gereginden az beslendigini diisiinen refakat¢inin, hastasinin bu
durumundan etkilenerek hastasi i¢in lizlintii duymasi, bu sorunun giderilmesi i¢in
caba sarf etmesine ragmen ¢ogu zaman bir sonu¢ alamamasi sosyal anlamda yasam
kalitesinin daha diisiik olmasina neden olabilir.

Refakatgilerin hastaya yakinligi goz onlinde bulunduruldugunda %52’sinin
hastanin ebeveyni oldugu tespit edilmistir (Tablo 4.5). Yapilan bazi arastirmalarda
hasta yakinlarinin ¢ogunun hastanin ebeveyni oldugu belirtilmistir (39,41).

Yapilan bagka arastirmalarda ise bizim bulgularimizdan farkli olarak hasta
yakinlarmin biiyiik bir kisminin hastanin ¢ocugu oldugu belirtilmistir (21,23,96).

DSOYKO-KF olgek alt boyutlar1 acisindan hastanin  ¢ocugu olan
refakatgilerin yasamlarinin ¢evresel alanda akrabasi ve ebeveyni olanlardan daha az
etkilendigi tespit edilmistir (p<<0.05, Tablo 4.5).

Yapilan bir arastirmada bizim arastirma bulgumuzdan farkli olarak hastanin
ebeveyni olmanin yasam kalitesine etkisinin olmadigi belirtilmistir (98). Yapilan
baska bir arastirmada ise hastalarin eslerinin; ebeveynleri, ¢ocuklar1 ve kardeslerine

gore psikolojik ve sosyal alan puanlarinin daha diisiik oldugu belirtilmistir (23).
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Hastanin akrabasi veya ebeveyni olan refakat¢inin hastasina daha fazla
zaman ayirdig1 i¢in kendine zaman ayiramamasi, sorumlu oldugu kisilerin hastanin
¢ocugu olan refakatcilerden daha fazla olmasinin yani sira yabanci oldugu hastane
ortamina uyum saglamada zorluk ¢ekmesi gibi nedenlerden dolay1 yasam kalitesinin
diisiik olabilecegi diistiniilmektedir.

Arastirmamizda refakatcilerin  %62,5’inin  hasta ile birlikte yasadig
belirlenmistir (Tablo 4.5). DSOYKO-KF &lcek alt boyutlart agisindan gruplar
karsilastirildiginda hastayla birlikte yasayan bireylerin CA, PA ve UCA puan
ortalamalar1 birlikte yasamayanlardan diisiik belirlenmis ve aradaki fark istatistiksel
olarak 6nemli bulunmustur (p<0.05, Tablo 4.5).

Kalav yapig1 calismada hasta ile birlikte yasayan grubun CA puan
ortalamasinin birlikte yasamayanlardan diisiik oldugunu ve gruplar arasindaki farkin
istatistiksel olarak onemli oldugunu belirtmistir (21).

Yakinlariin basina gelen yanik olayindan etkilenen refakatc¢ilerin uzun siire
hasta ile birlikte ayn1 ortamda bulunmalari ve kendilerine yeterince zaman
ayiramamalar1 yagam kalitelerinin diisiik olmasina neden olabilir.

Aragtirmamizda katilimcilarin %17.5°1 refakatte herhangi birinden yardim
almadigimi, %66’s1 refakatte aile iiyelerinden, %16.5’i ise akrabalarindan yardim
aldigin1  belirtmistir (Tablo 4.5). DSOYKO-KF 6lgek alt boyutlari acisindan
degerlendirildiginde; refakat yardimi olmayan grubun SA puan ortalamasi refakatte
aile Uyelerinden yardim alan gruptan yiiksek bulunmus ve gruplar arasindaki
istatistiksel olarak onemli fark saptanmistir (p<0.05, Tablo 4.5).

Hacialioglu ve arkadaglari, bizim arastirmamizdan farkli olarak yardim
almayan bakim veren aile iiyelerinin ¢evresel ve ulusal g¢evresel alanda yasam
kalitesinin diisiik oldugunu belirtmislerdir (23).

Ozellikle biiyiik yaniklarda goriilen agr1 ve hipovolemik sok gibi durumlarin
yani sira hastanin bedensel goriinilisiindeki degisim nedeni ile yanik ailede goriilen
psikolojik bir travmadir (4). Aile iiyelerinin yasadiklari travma sosyal hayatlarinda
diger insanlarla iliski kurmada isteksiz davranmalarina neden olabileceginden aile
liyesi olan refakatcilerin  yasam kalitelerinin  olumsuz yonde etkilendigi

distiniilmektedir.



51

Arastirmamiza katilan refakatcilerin yaslart minimum 18 maksimum 67 ve
yas ortalamalar1 37.17+10.61°dir (Tablo 4.1). Refakatgilerin yaslar1 ile DSOYKO-
KF CA olgek alt boyut puani arasinda pozitif yonde onemli zayif bir iliski oldugu
saptanmustir (p<0.05, Tablo 4.6). Refakatcililerin yaslar1 arttikga fiziksel alanda
yagsam kalitesinin azaldig1 ve negatif yonde iligski oldugu tespit edilmistir (p<0.001,
Tablo 4.6)

Stengler-Wenzke ve arkadaslari yaptiklar1 arastirmada, hasta yakinlarinin
yaslar1 ile DSOYKO-KF olgek alt boyutlar1 olan fiziksel ve gevresel alan arasinda
negatif yonde iliski oldugunu ve bu iligkinin fiziksel alanda &nemli oldugunu
belirtmislerdir (100). Hacialiogulu ve arkadaslari bizim arastirmamizdan farkli
olarak, yasi yiiksek olan hasta yakinlarmin yasam kalitesinin fiziksel ve sosyal
alanda olumsuz etkilendigini belirtmislerdir (23). Tel ve arkadaslari KOAH’l1
hastalarin bakim vericilerinde bakim yiikii ve yasam kalitesi adl1 arastirmalarinda 45
yas altindaki bakim vericilerin yasam kalitesinin 6zellikle ruhsal alanda daha diisiik
oldugunu belirtmislerdir (93). Bazi arastirmalarda ise hasta yakinlarinin yasi ile
yasam kalitesi arasinda 6nemli bir iliski olmadig belirtilmistir (98,103,110,111).

Yaslt bireylerin kendilerinde bulunan bazi rahatsizliklarin yani sira yanikli
hastaya refakat etmeleri ek bir yorgunluk nedeni oldugundan; kendilerini gli¢siiz
hissetmeleri, yas ile birlikte baz1 aktivitelerinde yetersizlik hissetmeleri fiziksel ve
cevresel alanda yasam kalitelerinin diisiik olmasina neden olabilir.

Arastirmamizda refakat edilen hastalarin yasi ile refakatcilerin SA ve PA
Olcek alt boyutlarindan aldiklari puanlar arasinda pozitif yonde zayif bir iliski oldugu
saptanmistir (p<0.05 Tablo 4.6). hastalarin yaslar1 ile refakatgilerin ¢evresel alan
yasam kalitesi arasinda pozitif yonde zayif bir iligki bulunmustur (p<0.001, Tablo
4.6).

Grover ve arkadaslar1 yaptiklar1 ¢alismada, yash hastalara bakim veren hasta
yakinlarinin yasam kalitesini fiziksel alanda azaldigini belirtmislerdir (112). Yapilan
baska bir arastirmada bakim veren hasta yakinlarinin yasam kalitesinin ¢evresel alan
hari¢ tim oOlgek alt boyutlarinda hastalarin yasindan olumsuz olarak etkiledigi
belirtilmistir (103). Yapilan bazi arastirmalarda ise hastalarin yas1 ile hasta

yakinlarmin yasam kalitesi arasinda bir iliskinin olmadig1 belirtilmistir (21,23,98).
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Agr1, ozellikle ¢ocuk hastalarda rahatsi edici bir durum olarak goriilmektedir
(113). Refakatgilerin kendilerine ayiracaklari fazla zamanlarinin olmamasinin yani
sira hiiziin lizlintii gibi duygular1 hissetmelerinden dolayr yasam kaliteleri diisiik

olabilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Inonii Universitesi TOTM eriskin ve ¢ocuk yanik iinitesinde yatan yanikl
hasta refakatcilerinin yasam kalitesi ve yasam Kkalitesini etkileyen faktorlerin
incelenmesi amaciyla 200 yanikli hasta refakatgisinin  degerlendirildigi
arastirmamizdan elde edilen sonuglar sunlardir:

Refakatcinin kadin, evli, 3-4 cocuk sahibi, ilkdgretim mezunu, gelirinin
giderinden az olmasi, kronik hastaligimin olmasi gibi faktorlerin yaninda yas
ortalamasi1 diistik, agrisi, uyku sorunu, beslenme sorunu, anksiyetesi olan hastaya
refakat etme, hastayla birlikte yasama ve refakatte aile tiyelerinden yardim alma gibi
faktorlerin yasam kalitesini olumsuz yonde etkiledigi saptanmustir.

Refakat¢inin bir iste calisma durumu, refakat edilen hastada goriilebilen
organ kaybi, nefes darlig1 gibi faktorlerin yani sira hastaya refakat eden kisi sayis1 da

yasam kalitesini etkilememistir.

Arastirmamizin sonuglari 15181nda;

e Ozellikle yas ortalamas: diisiik, agrisi, uyku sorunu, belenme sorunu ve
anksiyetesi olan hastalara refakat eden refakatgilerin kendilerine de zaman
ayrrmalarini saglamak icin refakat¢i degisiminin saglanmasi,

e Refakatcilere yanik bakimi ve tedavi siirecinde egitim verilmesi,

e Yaniklh hastaya 6zellikle ciddi yanikli hastalara refakat eden kisilerin ve
hasta yakinlarinin yanik bakimi ve siireci ile ilgili yasadiklar1 deneyimleri
paylasacaklar1 destek gruplarin kurulmasi,

e Yanikli hasta refakatcilerinin yasam kalitesinin belirli araliklarla

incelenmesi Onerilebilir.
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EK: 1 KiSISEL TANITICI FORM

I. Refakatcinin Sosyo-Demografik Ozellikleri

1. Kac¢ yasindasimiz ?

2. Cinsiyetiniz:

()Kadin ()Erkek

3. Medeni durumunuz nedir ?

() Evli () Bekar

4. Kag¢ ¢ocugunuz var ?

() Yok ()12 ()34 () 5 ve sttt

5. Egitim durumunuz nedir ?

() Okuryazar degil () Okuryazar () Ilkdgretim () Lise  ()Fakiilte/ Yiiksekokul
6. Bir iste calistyor musunuz ?

() Calisgmiyorum 2) Calistyorum

7. Size gore gelir durumunuz nasildir ?

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

I1. Refakatcinin Saghg ile Tlgili Ozellikleri

8. Kronik hastaligimz:

() Yok

() Var (Belirtiniz. .......o.eiiiii e )

9. Kronik hastahigimizdan dolayi siirekli kullandiginiz ilag/ilaclarimiz:
() Yok

() Var (Belirtiniz. .......ooviieiii e )

10. Hastahi@inizdan dolay: takip etmek zorunda oldugunuz o6zel diyet programimiz:
() Yok

() Var (Belirtiniz. .......ooviii i e )

11. Hastah@inizdan dolayr yasamimizda yaptigimiz degisiklikler:

() Yok

() Var (Belirtiniz..........ooiiiiii i, )

12. Sizce genel olarak saghginiz nasildir ?

() Cok koti () Kotii ()Iyi () Cok iyi



I11. Yamkl Hasta ile Tlgili Ozellikler

14. Hastanmin cinsiyeti:

() Kadin () Erkek

15. Yanik tiirii:

() Termal Yanik () Elektrik Yanig1

17. Yanik nedeniyle organ kaybu:
() Yok () Var

18. Hastada goriilen sikayetler :
() Agn

() Uyku sorunu

() Nefes darlig

() Beslenme sorunu

() Anksiyete/huzursuzluk

() Kimyasal Yanik () Inhalasyon Yamig1

IV. Refakatcilerin Yamkh Hastaya Refakat ile Tlgili Ozellikleri

19. Hastaya yakinhk dereceniz nedir ?

()Es () Cocuk () Akraba () Ebeveyn () Diger (belirtiniz................. )

20. Hastayla birlikte yasama durumunuz:

() Hastayla birlikte yasiyorum () Hastayla birlikte yasamiyorum

21. Hastaya refakat ettiginiz siire: ...........cceiumvenvecsensecseccnnnnne

22. Hastaya refakat eden Kkisi sayisi:
() Birkisi () Birden fazla kisi

23. Hastaya refakat siirecinde kimlerden yardim aldimz:

() Yok

() Aile tiyeleri
() Akrabalar
() Komsu

() Diger (Agiklaymiz........................
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EK 2: Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalitesi Olcegi Kisa Formu (World Health
Organization Quality of Life Assessment, WHOQOL-BREF )

Bu anket sizin yasaminizin kalitesi, sagliginiz ve yasamiizdaki diger yonleri ile
ilgili neler diisiindiigiiniizii sorgulamaktadir. Liitfen biitiin sorular1 yanitlayimz. Eger bir
soruya hangi yaniti vereceginizden emin degilseniz, liitfen size en uygun olan yaniti
seciniz. Cogu zaman ilk verdiginiz yanit en uygunu olacaktir.

Liitfen kurallarimizi, beklentilerinizi, hosunuza giden ve sizin i¢in 6nemli olan seyleri
stirekli olarak dikkate aliniz. Yasaminizin son iki haftasim goz oniinde bulundurmanizi
istiyoruz.

Liitfen her soruyu okuyunuz, duygularmizi degerlendiriniz ve her bir sorunun

6lceginde size en uygun olan yanitin rakamini yuvarlaga aliniz.

Asagidaki sorular son iki hafta icinde bir takim seyleri ne kadar yasadiginizi

sorusturmaktadir.

) Ne iyi ne Oldukga o
Cok koti Biraz kotii o Cok iyi
kotii iyi
1. | Yasam kalitenizi nasil
1 2 3 4 5
Buluyorsunuz ?
Hig hosnut Cok az Ne hosnut, Epeyce Cok
degil hognut ne de degil hosnut hognut
2. | Sagliginizdan ne kadar
1 2 3 4 5
hosnutsunuz ?
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Hemen Orta Asiri
hemen hig Cok az derecede Gokea derecede

3.

Agrilarinizin yapmaniz

gerekenleri ne derece 1 2 3 4 5

engelledigini diisiiniiyorsunuz ?
4,

Gtinliik ugraslarinizi

Yiiriitebilmek icin herhangi bir tibbi 1 2 3 4 5

tedaviye ne kadar ihtiyac

duyuyorsunuz ?
5.

Yasamaktan ne kadar keyif alirsiniz ? 1 2 3 4 5
6.

Yasaminizi ne 6l¢iide 1 2 3 4 5

anlamli buluyorsunuz ?

Hemen Orta Son
hemen hig Cok az derecede Gokea derecede

7.

Dikkatinizi toplamada

ne kadar basarilisiniz ? 1 2 3 4 5
8.

Giinliik yasaminizda

kendinizi ne kadar 1 2 3 4 5

giivende hissediyorsunuz ?
9.

Fiziksel ¢evreniz ne 1 2 3 4 5

Olgiide sagliklidir ?

Asagidaki sorular son iki haftada bazi seyleri ne Ol¢lide tam olarak yasadiginizi ya da

yapabildiginizi sorgulamaktadir.

Hig Cok az Orta Cokga | Tamamen
derecede
10. 1 2 3 4 5
Gilinliik yasami siirdiirmek i¢in
yeterli giiciinliz var m1 ?
11. | Bedensel  Goriiniigiiniizii ~ kabullenir 1 2 3 4 5
misiniz?
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12.

Gereksinimlerinizi
karsilamak i¢in yeterli
paraniz var mi?

13.

Giinlik yasantinizda gerekli bilgilere ne
Olciide ulasabilir
durumdasimiz?

14.

Bos zamanlar1 degerlendirme ugraslar
i¢in ne 6l¢iide firsatiniz olur?

Asagidaki sorularda, son iki hafta boyunca yasaminizin farkli yonlerini ne dlglide iyi veya

doyurucu buldugunuzu belirtmeniz istenmektedir.

Cok kot | Biraz Neiyi,ne | Olduk¢a | Cok iyi
Kétii kétii iyi
15. Hareketlilik (etrafta dolasabilme, bir
S o 1 2 3 4 5
yerlere gidebilme) beceriniz nasildir ?
Hig Cok az | Ne hosnut, Epeyce Cok
hosnut hosnut | ne de degil hosnut | hosnut
degil
16.
Uykunuzdan ne kadar 1 5 3 4 5
hosnutsunuz?
17.
Gtinliik ugraslarinizi
yiiriitebilme becerinizden 1 2 3 4 5
ne kadar hognutsunuz?
18.
Is gorme kapasitenizden
ne kadar hognutsunuz? 1 2 3 4 5
19. -
Kendinizden ne kadar
1 2 3 4 5
hosnutsunuz?
20. Diger kisilerle
iligkilerinizden ne
kadar
hosnutsunuz? 1 2 3 4 S
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21. .
Cinsel yasaminizdan 1 9 3 4 5
ne kadar hosnutsunuz?
Hig Cok az | Ne hosnut, Epeyce Cok
hognut hosnut | ne de degil hosnut | hosnut
Degil
22,
Arkadaslarimizin
desteginden ne kadar 1 2 3 4 5
hosnutsunuz?
23.
Yasadiginiz evin
kosullarindan ne kadar 1 2 3 4 5
hosnutsunuz?
24,
Saglik hizmetlerine
ulagma kosullarinizdan ne 1 2 3 4 5
kadar hognutsunuz?
25.
Ulasim olanaklarinizdan
ne kadar hosnutsunuz? 1 2 3 4 S

Asagidaki soru son iki hafta i¢inde bir takim seyleri ne kadar siklikta hissettiginiz ya da

yasadiginiza iligkindir.

Higbir Nadiren | Arasira | Cogunlukla Her
Zaman Zaman
26. Ne siklikta hiiziin,
timitsizlik, bunalt,
¢okkiinliik gibi olumsuz ! 2 3 °
duygulara kapilirsiniz?
Hig Cok az Orta Coke¢a Asiri
derecede derecede
27. Yasaminizda size yakin kisilerle 1 2 3 5
(es, is  arkadasi, akraba)
iligkilerinizde baski ve kontrolle
ilgili zorluklariniz ne dl¢iidedir?
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