P N

YEDITEPE UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

HEMSIRELIK YUKSEK LiSANS PROGRAMI

YANIKLI HASTALARIN TABURCULUK
SONRASI OGRENIM GEREKSINIMLERININ
BELIRLENMESI

YUKSEK LISANS TEZI

EMINE SECIL SERBEST

ISTANBUL-2017



P N

YEDITEPE UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU
HEMSIRELIK YUKSEK LISANS PROGRAMI

YANIKLI HASTALARIN TABURCULUK
SONRASI OGRENIM GEREKSINIMLERININ
BELIRLENMESI

TEZ YUORUTUCUSU

EMINE SECIiL SERBEST

TEZ DANISMANI

DOC. DR. SENAY UZUN

ISTANBUL-2017



TEZ ONAYI FORMU

Kurum :Yeditepe Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Program ‘Yiiksek Lisans
Tez Baslig -Yanikli Hastalarin Taburculuk Sonras: Ogrenim Gereksinimlerinin Belirlenmesi

Tez Sahibi :Emine Secil SERBEST
Sinav Tarihi  :22/08/2017

Bu calisma jurimiz tarafindan kapsam ve kalite yoniinden Yiksek Lisans Tezi olarak kabul

edilmigtir.
Unvani, Adi-Soyadi (Kurumu) Imza
Dog.Dr.Filiz ARSLAN
Jiirt Bagkanu: Yeditepe Universitesi /O 212 % é‘i :
Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii '
Dog¢.Dr.Senay UZUN
Tez damgman: Yeditepe Universitesi

Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemgirelik Boliimil
Dog.Dr.Hiiseyin KARAGOZ

Uye: Haydarpasa Sultan Abdiilhamid Han Egitim \h li - {\\

ve Arastirma Hastanesi

ONAY
Bu tez Yeditepe Universitesi Lisansiistii Egitim-Ogretim ve Sinav Yonetmeliginin ilgili
maddeleri uyarinca yukaridaki jiiri tarafindan uygun goriilmis ve Enstitii Yonetim Kurulu’nun

15...1.9%/.92\) tarih ve 1@&?’)\&’&)@ sayili karari ile onaylanmistir.




BEYAN

Bu tezin kendi ¢alismam oldugunu, planlanmasindan yazimina kadar hi¢cbir asamasinda
etik dis1 davranigimin olmadigini, tezdeki biitiin bilgileri akademik ve etik kurallar i¢cinde
elde ettigimi, tezin calismasiyla elde edilmeyen biitiin bilgi ve yorumlara kaynak
gosterdigimi ve bu kaynaklar1 kaynaklar listesine aldigimi, tez ¢alismasi ve yazim sirasinda

patent ve telif haklarini ihlal edici bir davranisimin olmadigini beyan ederim.

Tarih:
Imza:

Adi Soyadi:



TESEKKUR

Calismamin her agsamasinda ve yliksek lisans egitimim siiresince bana her tiirlii yardim
ve destegi saglayan, bilgi ve tecriibeleri ile beni aydinlatan ve yol gosteren danisman hocam

Sayin Dog. Dr. Senay UZUN’a,

Bu calismay1 gergeklestirebilmem konusunda imkan ve destek saglayan Plastik ve

Rekonstriiktif Cerrahi Klinik Sefi Sayin Dog. Dr. Hiiseyin KARAGOZ e

Calismam siiresince desteklerini esirgemeyen Yara ve Yanik Merkezi’nin degerli

hemsirelerine ve personellerine,

Yiiksek lisans egitimime destek saglayan Sayin Prof. Dr. Hediye ARSLAN OZKAN’a
ve Sayin Dog¢.Dr. Filiz ARSLAN’a,

Hayatim boyunca her zaman ve her kosulda yamimda olan, maddi ve manevi
desteklerini  her an hissettigim c¢ok degerli anneme, babama ve kardesime sonsuz

tesekkiirlerimi sunarim.



ICINDEKILER

BEY AN .ttt sttt ettt st nb et eaees i
TESEKKUR..........coooiiiiiiiiiiineie et ii
TABLO LISTESI........cooiiiiiiiiiineie ettt vii
SEKILLER LISTEST ..ot viii
KISALTMALAR LISTESI. ..ottt ix
INGILIZICE OZET ..ottt X
TURKCE OZET ...t et eeeeeeeeeeas xii
1. GIRIS VE AMAC ...ttt ettt ettt ettt ettt eeeneeas 1
L1, GTIS ettt ettt e e e e et e e et e e eate e e taeeeetaeeetaeeenaaeesraeeeaseeeenseeeeareeenes 1
1.2 AINIAG ...ttt e et e e e et e e e et e e e e e ta e e e e e tbaeaeeetaaeaeeanaaeeeeantraeaeanareas 4
1.3. Aragtirmanin HipOteZICTi.....c..couiiiiuieiieeiieiiicieeee ettt 4
2. GENEL BILGILER..........ccccoooiiiiiniineieee et 5
2.1. Yanigin Tanimi, Epidemiyolojisi ve FizyopatolojiSi........ccceecveeriieriieniienieeiienneee 5
2.1.1.Yanigin Siddeti ve Siddetini Belirleyen Faktorler............cccccoeviiniiiiiiniiiiee, 7
2.1.1.1. Yanmi@in DErinliZi........eeeeeiiieiiieiiieiie et 7
2.1.1.2.YaniZin Boyutlart ve Genigligi......c..ccoeriiriininiiniiiiiienecieeiceeeeeeseeieee 9
2.1.1.3. Yani@in LoKaliZaSyOnU..........cccueeiuiiiiiiiiieiieeieie et 11
2.1.1.4. HaStanIN YaAST...uuuuiiieieeiieieiiiiiiieeeeeeeeciitteee e e e e e e e itraeeeeeeeeeesnesssseeeeaeeeeennnnssnnenss 12
2.1.2.Yamgin Nedenlerine Gore Siniflandirmasi.................c.cccoovoiiiiniiiininiiieeees 12
2.1.2.1. Termal YaniK.......coooueruieiiiiiiiieieeecee et 12
2.1.2.1.1. Sicak Srvilar ile Olan YantKIar............ccoovevceueveveeeceeeieeeeecee e 13
2.1.2.1.2. Alev ve Patlama YaniKIlari.........ccccoeoieiiniiniiniiineeeeeeee e 13



2.1.2.1.3. TemMAS YaANIKIAT L ... 13

2.1.2.2. Elektrik YaniKIari.......ccooovereiiiiiiiniiieeeeeeeeeteeee e 13
2.1.2.3. Kimyasal YaniKIar..........cccccoeciieriiiiiieiecieeieee et 14
2.1.2.4. Radyasyon YaniKIari.........cccceerirriieiiiiiieiiecieeee e 14
2.1.2.5. INhalasyon YaNIZL.........ccoovuevevevevceeeeeeeeeeeeeeeeeesessseeeeese s s s aesennenens 14
2.1.3. Yanikli Hastanin Tedavi ve Bakimi..........ccooooiiiiiiiiiiiiiiiceeee 15
213,10 ACTE FAZuiiii et 16
2.1.3.20 AKUE FAZuiiiiiee et 17
2.1.3.2.1. Siv1 Elektrolit Dengesinin SUrdirilmesi...........ccceevveeviieniieiiienieeiienieeeene 18
2.1.3.2.2. Enfeksiyon Kontrolii..........ccoeeuieiiiiiiiinieiiieiecie et 19
2.1.3.2.3. Metabolik Gereksinimlerin Karsilanmasi.............ccccoeeeveeeeieeeiieeceiee e, 20
2.1.3.2.4. AZr1 KONTIOI...cueeiiiieiieeiiee ettt 20
2.1.3.2.5. Cilt Biitiinliigiiniin Korunmasi ve Yara Bakimi........ccccoccoociniiiiniininncnnne. 21
2.1.3.2.6. Fiziksel Aktivitenin SUrdirilmesi.........ccceeoeeeiiienieniiienieiiiee e 21
2.1.3.2.7. PS1IKOIOJIK D@StEK. ... .ueeiierieiiiieeiiiecie et 21
2.1.3.3. Rehabilitasyon FazZl.........ccccoociiiiiiiieiiieeeeceeee et 22

2.1.4. Yamkli Hastanin Ogrenim Gereksinimlerinin Karsilanmasinda Hemsirenin

ROIUL ...ttt e e e e st e e et e e e abe e e tbeesabaeeeasaeessaaeeensaeenareeanns 23
2.1.4.1. Yanikli Hastanin Taburculuk Planlamast..............ccccooiiniiiiiiniiiiieeee 25
2.1.4.2. Yanikli Hastanin Taburculuk Egitim Konulari.........ccccceevvveiinciiiiniiieiiieccie, 25
3. GEREC Ve YONTEM.......oooomimieioeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e e eese s 27
3.1. Arastirmanin Tipi V€ DESENI......cc.cccuieriieiiieriiieiieiiecie ettt eae e e sae s 27
3.2. Arastirmanin Yeri V& ZamMaNL.........cccceuuereeeriureeeeeiureeeeeiureeeeassseeeessseeeesssssesesssssseeens 27



3.3. Arastirmanin Evreni ve OrneKIemi...........c.ooeieeiveeeeiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee 27

3.4. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri.........ccocoeeviiiiiiiniiiiiieeieeieeeeee e 27
3.5. Arastirmadan Harig¢ Tutulma Kriterleri.........cccooevvieeiiiiiiiiicieecee e 28
3.6. Veri Toplama ATaClari..........ococuieiiiiiiiiiieeie et 28
3.7. Verilerin Degerlendirilmesi..........coceevueriiriiniiriinieniiiieseeiectceeeeee st 37
3.7.1. Aragtirmanin Bagimli ve Bagimsiz Degiskenleri..........occooviniiiniiniiiniinnen, 37
3.7.2. Arastirmada Kullanilan Istatistiksel AnalizIer...........ocooveveeeoeeeeeeeeeeeeeeeene. 37
3.8. Arastirmanin On Uygulamasi.............coeueueueuieeueueeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 33
3.9. Arastirmanin UygUlanmmasi...........c.eereuiririiieeriiieiieeesieeesieeeieeeeeeeesseeessseeeseseeeenes 33
3.10. Arastirmanin SInIrlhKIArT........cooooiiiiiii e 33
3.11. Arastirmanin Etik BOYUTU..........ccciiiiiiiiiiicieeeeeee e 33
4. BULGULAR......cooiiiiieeee ettt sttt ettt ettt e bt et et eaeenee 34
S. TARTISMA L ...ttt ettt et b et ettt st e bt enne s 52
5.1. Hastalarin HOGO puan ortalamalarinin tartigilmast..............ccce.evevevereerevernerecennnn. 52

5.2. Hastalarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére HOGO Puan Ortalamalarinin
TATTISIIMAST. ...ttt et e et e et e e ta e e e etae e ereeeeaeeeeareeeeareeenns 56

5.3. Hastalarm Hastaliga Iliskin Ozelliklerine Gére HOGO Puan Ortalamalarmin

TATTISIIMAST. ...ttt et ettt e et e e tae e e etaeeeaaeeeteeeeareeeeareeenns 63
6. SONUC Ve ONERILER..........c.coooiiiieeeeeeeeeeeeeeeeee e 69
0.1, SONUGIAT......c.viiiiiiieeie ettt et e e st e e e e abeeeeaseeeaseeeaaeeans 69
0.2, OMEIIIET........covieieeieeeeeeecee ettt 71
T KAYNAKLAR. ..ottt 73
B.EKLER ... ...t e e et e e et e e e e aa e e e e enraaeeeennnes 78
8.1. Ek-1: Etik Kurul Onayl.......c.coceeviiiiiiiiiiiienieientccceseeeeeseee et 78



8.2. Ek-2: Géniillii Olur Formu (Yanikli Hastalarin Taburculuk Sonrasi Ogrenim

Gereksinimlerinin Belirlenmesi Arastirmas1 Hakkinda Bilgilendirme

8.3. Ek-3: Yamkli Hastalarin Taburculuk Sonrasi Ogrenim Gereksinimlerini

Belirlemeye Iliskin Veri Toplama FOIMU............ccocoovevviueeereeeeceeeeeeee e 81
8.4. Ek-4: Hasta Ogrenin Gereksinimleri OIGegi..........coovrvevrerverreeieinieieeeeeeesee e 86
8.5. Ek-5: Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olgegi’ni Kullanma Izni.............ccccoeveeeee... 89
Q. OZGECMIS. ...t 90

Vi



TABLO LiSTESI

Tablo 3.1. HOGO Toplam Olgek ve Alt Olgeklerinin Cronbach Alfa Degerleri
Tablo 3.2. Arastirmanin Degiskenleri ve Kullanilan Istatistiksel Testler

Tablo 4.1. Hastalarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére Dagilimi

Tablo 4.2. Hastalarin Hastalikla Ilgili Ozelliklerine Gére Dagilimi

Tablo 4.3. Hastalara ait HOGO Puan Ortalamalarmin ve Ogrenim Gereksinimi Onem

Diizeylerinin Dagilimi

Tablo 4.4. Hastalarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére HOGO Puan Ortalamalarmin

Karsilagtirilmasi

Tablo 4.5. Hastalarin Hastaliga Iliskin Ozelliklerine Gére HOGO Puan Ortalamalarinin

Karsilagtirilmasi

Vi



SEKILLER LISTESI

Sekil 1. Derinin Anatomik Yapisi
Sekil 2. Yanigin Dereceleri
Sekil 3. Wallace’nin Dokuzlar Kurali

Sekil 4. Lund Browder Semasi

viii



KISALTMALAR LiSTESI

ABD
ANA
HOGO

PLNS

GYA
ROM

ARDS

Amerika Birlesik Devletleri

Amerika Hemsireler Birligi
Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olgegi
The Patient Learning Needs Scale
Kilogram

Giinliik Yasam Aktiviteleri

Range of Motion

Akut Respiratuar Distres Sendromu



SUMMARY

Serbest E.S. (2017). Determination of Learning Needs of Burned Patients after
Discharge. Yeditepe University Health Sciences Institute, Department of Nursing,
M.Sc. Thesis, Istanbul.

Introduction: Burn is a serious health problem that has physical and psychosocial
effects according to its degree and it must be done in a multifaceted way with the
cooperation and interdisciplinary cooperation between the patient and the home. The
discharge process should be planned from the patient's stage so that the treatment and
care performed at the hospital can be effectively continued at home. The nurses should
take an active role in this process, as it affects the success of the plan by taking into

account the learning needs of the patients.

Objective: In the study, it was aimed to determine the education needs of the burned

patients after discharge.

Material and Method: The study was conducted with the participation of 100 patients
who admitted to wound and burn center hospital in Istanbul between July 2016 and June
2017 for determination of patient learning needs. The data were collected using the data
collection form developed by the Patient Learning Needs Scale (HOGO) and the data
collection form developed by the researcher. In the program SPSS 15.0 with descriptive
statistical methods (number, percentage, average, standard deviation), Pearson
correlation analysis, kruskal-Wallis ANOVA, Mann - Whitney u-test and the post-hoc
Test (Bonferroni) using the 95% confidence interval p<0.05 significance level were

evaluated. The ethical committee approval of the researc was obtained.

Findings: Average age was 34.99+14.08; 64% of male high school graduates and 32
percent in all patients who are in the third degree, and two to four body area burn in the
majority. HOGO average scale total score, according to education requirements and all
sub-Dimension According to the average of points HOGO's (I': 203.06+25.78) skin care,
quality of life, treatment, and complications of living with lower dimensions in the
lower dimensions is very important to the learning needs of activities it is revealed that
in the lower dimensions is very important of the learning needs. Some

sociodemographic characteristics of the patients according to the difference between

X



learning requirements (in terms of gender HOGO of drugs, activities of living
community and follow-up on the situation, feelings, complications and quality of life
sub-dimensions; the lower activities of living HOGO working status in terms of size;
based on the applying to the hospital where they are hogo drugs, society, and follow-up
on the situation, feelings, complications and sub-dimensions; where they live, according
to drugs, society, and the follow-up, feelings on the situation of child numbers, income
levels in terms of skin care sub-size) some of the patients based on the characteristics of
the disease, and learning the difference between requirements (in terms of lower
duration of hospital stay of drugs HOGO size) are found to be statistically significant
(p<0.05).

Conclusions and Recommendations: Education discharge in patients with burns of the
plan; the individual preparation, the plans, patients, and the disease to be taken into
account some features of the plan HOGO's skin care, quality of life, treatment, and
complications and quality of life dimensions, it has been proposed to include
requirements HOGO’s priority in all aspects of Education. Also HOGO expressions in
third-degree burns patients with education requirements, the priority of the (newly
formed tissue maintenance and preservation, to prevent the development of scars and
contractures), four sub-dimensions exists in (skin care, quality of life, treatment and
complications of living with activities in size) and does not include these requirements
exactly, because to develop a measurement tool to determine the learning needs of

patients with burns it has been proposed.

Key Words: Burns, Education Requirements, Discharge, Nursing
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OZET

Serbest E.S. (2017). Yanikli Hastalarm Taburculuk Sonrasi1 Ogrenim Gereksinimlerinin
Belirlenmesi. Yeditepe Universitesi Saglik Bilimleri Ensitiisii Hemsirelik Anabilim

Dal1, Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul.

Giris: Yanik, derecesine gore fiziksel ve psikososyal etkilere sahip olan ciddi bir saglik
sorunudur ve yanigin tedavisi ve bakimi, hastanede ve evde disiplinler arasi isbirligi ile
cok yonlii olarak yapilmalidir. Hastanede uygulanan tedavi ve bakimin evde de etkin
devam ettirilmesi i¢in, taburculuk siireci hastanin kabulu asamasindan itibaren
planlanmalidir. Planin basarisini, hastalarin 6grenim gereksinimlerinin dikkate alinarak

hazirlamak etkilediginden, hemsirelerbu siirecte etkin rol almalidir.

Amacg: Arastirmada, yanikli hastalarin taburculuk sonrasi 6grenim gereksinimlerinin

belirlenmesi amag¢lanmastir.

Gerec ve Yontem: Arastirma, Istanbul’da bir egitim ve arastirma hastanesinin yara ve
yanik merkezinde Temmuz 2016-Haziran 2017 tarihleri arasinda 100 hastanin katilimi
ile uygulanmistir. Veriler Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olgegi (HOGO) ve
aragtirmacinin  gelistirdigi veri toplama formu kullanilarak toplanmis, SPSS 15.0
programinda tanimlayici istatiksel yontemler (sayi, yiizde, ortalama, standart sapma),
Pearson korelasyon analizi, Kruskall Wallis varyans znalizi, Mann-Whitney U testi ve
Post-Hoc Test (Bonferroni) kullanilarak %95 giiven araliginda p<0.05 anlamlilik

diizeyinde degerlendirilmistir. Arastirmanin kurum etik kurul onay1 alinmustir.

Bulgular: Yas ortalamasi 34.99+14.08; %64 erkek ve %32 lise mezunu olan hastalarin
tamaminda dgiincli derece ve c¢ogunlugunda iki-dort viicut bolgesinde yanik
bulunmaktadir. HOGO 6lgek toplam puan ortalamasma gore (I': 203.06+25.78) tiim
ogrenim gereksinimlerinin ve alt boyutlar puan ortalamasina gére HOGO’niin cilt
bakimi, yasam kalitesi, tedavi ve komplikasyonlar alt boyutlar1 ile yasam aktiviteleri alt
boyutlarindaki 6grenim gereksinimlerinin ¢ok 6nemli oldugu saptanmistir. Hastalarin
baz1 sosyodemografik oOzelliklerine goére Ogrenim gereksinimleri arasindaki fark
(cinsiyet agisindan HOGO’niin ilaglar, yasam aktiviteleri, toplum ve izlem, duruma
iliskin duygular, tedavi ve komplikasyonlar, yasam kalitesi alt boyutlari; calisma

durumu agisindan HOGO niin yasam aktiviteleri alt boyutu; hastaneye bagvurduklart
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yere gore HOGO'niin ilaglar, toplum ve izlem, duruma iliskin duygular, tedavi ve
komplikasyonlar alt boyutlar1; yasadiklar1 yere gore ilaglar, toplum ve izlem, duruma
iliskin duygularin alt boyutlart; gelir diizeyleri acisindan cilt bakimi alt boyutu) ve
hastalarin bazi hastalik 6zelliklerine gore de 6grenim gereksinimleri arasindaki fark
(hastanede kalis siiresi agisindan HOGO’niin ilaglar alt boyutu) istatistiksel agidan

anlamli bulunmustur (p<0.05).

Oneriler: Yanikli hastalarda taburculuk egitim planimin; bireysel olarak hazirlanmast,
planda hastalarin ve hastalifin baz1 dzelliklerinin dikkate alinmasi, planin HOGO niin
cilt bakimi, yasam kalitesi, tedavi ve komplikasyonlar ile yasam kalitesi boyutlari
oncelikli olmak iizere, HOGO’niin tiim boyutlarindaki &grenim gereksinimlerini
icermesi onerilmistir. Ayrica HOGO’deki ifadeler, iigiincii derece yamikli hastalarin
oncelikli 6grenim gereksinimleri (yeni olusan dokunun bakimi ve korunmasi, yara izi ve
kontraktiir gelisiminin 6nlenmesi), dort alt boyutta bulundugundan (cilt bakimi, yasam
kalitesi, tedavi ve komplikasyonlar ile yasam aktiviteleri boyutlarindaki) ve bu
gereksinimleri tam olarak icermediginden, yanikli hastalarin 6grenim gereksinimlerini

belirlemeye yonelik l¢iim araci gelistirilmesi Onerilmistir.

Anahtar Kelimeler: Yanik, Ogrenim Gereksinimi, Taburculuk, Hemsirelik
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1. GIRIS ve AMAC
1.1. Giris

Yanik travmasi; organizmanin termal, kimyasal, elektrik ya da radyoaktif
etkenlerle hasara ugramasi sonucunda olugmaktadir (Selimen 2004). Amerikan Yanik
Dernegi raporlari; ABD’de yilda 450.000 hastaya yanik hasari icin tibbi tedavi
uygulandigini, bu hastalarin 40.000 den fazlasinin bir hastaneye ya da 0zel yamk
merkezine yatirildigini ve tedavi goren bu hastalarin mortalitesinin yilda 4.000 (% 0.8)
oldugunu bildirmistir (www.americanburn.org). Ulkemizde ise, yillik yamk sikli1 tam
olarak bilinmemektedir, ancak yaklasik olarak 200.000 civarlarinda oldugu tahmin
edilmektedir. Bu olgulardan 15.000’1, hastanede yatarak tedavi gérmektedir (Cizmeci
ve Kuvat 2011). Genel olarak yanik travmasi sonras1 mortalite oraninin dort yas altinda
ve 65 yas tizerinde yliksek oldugu bildirilmektedir (Ovalioglu ve Tiirk 2006, Adams (b),
Leblebici ve Adam 2007).

Is1 travmasmina baglh yanik yaralanmalarmin, atesin kesfedilip kullanilmaya
baslamasi ile ortaya ciktigi one siiriilse de, insanlarin giines ve diger bir¢ok faktor
nedeniyle yanik etkenine maruz kaldiklar1 bilinmektedir (Cetinkale 2005, Ovalioglu ve
Tiirk 2006). Yanik olgularinda; yiiksek 1s1, kimyasal madde, elektrik ve 1gin gibi
etkenler yumusak doku hasarlarini meydana getirir ve bunun sonucunda yanik
yaralanmalar1 olusmaktadir (Alexandre ve ark 2006). En sik karsilasilan yanik tiirii ise,
termal yaniklardir (Cetinkale 2005, Ovalioglu ve Tiirk 2006).

Yanik travmasi, agir fiziksel ve psikososyal sorunlara, sakatliga ve 6lme neden
olan durumlardan biridir (Ovalioglu ve Tiirk 2006). Sicak yaralanmalarinda doku
harabiyetinin derecesi, 1sinin yiiksekligine ve 1s1 ile temas yiizeyinin Olgiisiine gore
degismektedir. Yanikli hastada yaranin derinligi ve genisligi ile dokuda olusan hasarin
ciddiyeti belirlenmektedir. inhalasyon yaniklarinda ise, yam@m ciddiyeti artmaktadir.
El, yliz ve perine gibi bolgelerdeki yaniklarin, morbidite acisindan 6nemli oldugu
bildirilmektedir (Cetinkale 2005). Sekil bozuklugunun olustugu yanik travmalari, beden
algisin degisimine bagli sosyal etkilesimde bozulmalara ve dolayis1 ile yasam
kalitesinde degisimlere neden olabilmektedir (Kornhaber 2014).

Ozellikle agir yanikli hastalarda hizli ortaya cikan fizyopatolojik degisiklikler,

acil degerlendirme ve miidahaleyi gerektirmektedir (Selimen 2004). Bu acil yardim,



hastanelerin  yanik iinitelerinde veya merkezlerinde, ayaktan veya yatarak
saglanmaktadir. Yanikli hastalarda, hastanede tedavi goren diger bir¢ok hastadan farkl
bir izlem ve tedavi yontemi uygulanmaktadir. Hastalarin, hastanede kalis siireleri uzun
olabilmekte ve hastalara cesitli cerrahi girisimler (greftleme ve yara onarimi gibi)
uygulanabilmektedir. Yanikli hastalarda agri,  fizyolojik ve psikolojik olarak
yonetilmesi gereken (farmakolojik yontemler ve gevseme egzersizleri, dikkati bagka
yone ¢ekme, psikoterapi gibi nonfarmakolojik yontemlerle) ciddi bir semptomdur
(Aydemir ve Tagkaynatan, Kursun ve Kanan 2007, Aktas ve ark. 2016). Yamigin
tedavisinde; yara bakimi, anljezik ve enfeksiyon profilaksisi, fizik tedavi ve
rehabilitasyon uygulamalari, yamigin ciddiyetine bagli olarak degismekte ve
taburculuktan sonrada devam etmesi ve hastalarin enfeksiyona yatkinligi nedeniyle
ziyaretcilerin siirli olmasi onerilmektedir (Yorganci ve Geyik 2007). Hastalar, yanigin
erken donemlerinden baglayarak fizyolojik kayiplar (organ fonksiyon kaybi, hareket ve
fiziksel aktivite kayiplari, 6z bakimin1 yapamama gibi), rol fonksiyon kayiplar (is,
meslek, evdeki rollerlerle ilgili) ve beden imajindaki degisimler (viicutta eksilen veya
fonksiyonu  kaybeden wuzuvlarla ilgili) nedenleriyle, psikolojik  sorunlar
yasayabilmektedir (Yorganci ve Geyik 2007, Tuna ve Cetin 2010). Yanmigin fiziksel ve
psikososyal olumsuz etkilerini gidermek igin, hasta ve ailesinin kisa ve uzun dénemde
takip edilmesi gerekmektedir (Shakespeare 1998, Gilboa 2001, Thombs 2008, Palmieri
2012, Kornhaber 2014).

Derecesi, tedavi ve bakim sonuglari acisindan diger saglik problemlerinden farkli
kisa ve uzun siireli etkilere sahip olan yanigin tedavi ve bakiminin, 6zel {initelerde
ylirlitmesi, taburuluk sonrasinda da disiplinler arast koordinasyon ile yapilmasi
gerekrmektedir (Alexander ve ark. 2006, Aksoy 2015, Yorganci ve Geyik 2007,
Ovalioglu ve ark. 2006, Karakodovan ve Aslan 2010 Yorganci 2011, Selimen 2004,
Aydemir ve Taskaynatan 2011, Rawlings 2011, Shakespeare 1998, Forjuoh 2006).
Saglik ekibi i¢inde bulunan hemsirenin, hastanin kabulii asamasindan taburculuk
agsamasina kadar siiren ve evde bakim doneminde de devam eden onemli sorumluluklari
bulunmaktadir. Yanikli hastalarin siirekli izlenmesi ve degerlendirilmesi gerekmektedir.
Ozellikle biiyiik yaniklarda, hastada olusabilecek ani degisiklikleri erken belirleme ve
etkili bakim1 zamaninda planlama yasamsal 6éneme sahip sorumluluklardir. Bu sebeple
yanikli hastanin bakimi, hemsireligin bilgi, beceri ve deneyimin onemli oldugu

alanlardan birisidir (Selimen 2004).



Yaniklt hastanin hemsirelik bakiminin amaci, hastaya sadece hastaligin
fizyolojik etkilerine yonelik sorunlari gidermek veya azaltmak degil, ayn1 zamanda
bireyi psikososyal yonleri ile de degerlendirerek, biitlinciil bir yaklasimla ihtiyact olan
bakimi1 saglamaktir. Donanimli yanik merkezlerinde veya daha kiigiik saglik
tinitelerinde tedavi ve bakimi yapilan hastalarin en kisa zamanda sagligina kavugmasi ve
toplumdaki eski rol ve sorumluluklarina geri dondiirmesi amaglanmaktadir (Selimen
2004, Tuna ve Cetin 2010). Yanik merkezlerinde ve iinitelerinde tedavi ve bakimi
yapilan hastalar agr1 ve yara basta olmak iizere bircok sorunla taburcu olmaktadir. Evde
bakimin nasil saglanacagi, karsilasibilecek sorunlar ve bu sorunlarla nasil bas
edebilecegine yoOnelik hasta egitiminin verilmesi olduk¢a Onemlidir. Yapilan
arastirmalarda hastalarin; ne zaman tam olarak iyilesecekleri, evde ihtiya¢ duyduklari
bakimi nasil karsilayacaklari, nasil hareket edecekleri, yara bakimini nasil
yaptiracaklari, agr ile nasil bag edecekleri gibi konularda daha fazla bilgiye ihtiyac
duyduklalar1 bildirilmistir (Holland ve ark 2011, Pieper ve ark 2007). Ulkemizde,
yanikli hastalar ve yakinlarinin taburculuk sonrasi bilgi diizeylerinin belirlenmesine
yonelik bir caligmada ise, hastalara taburculuk oncesi planli bir taburculuk egitimi
verilmedigi, hastalarin ve yakinlarinin evde ila¢ kullanimi, pansuman, enfeksiyondan
korunma ve enfeksiyon belirtileri konularinda bilgiye gereksinim duyduklari

saptanmustir (Faydali 2004).

Arastirma sonuglarinda ve ilgili literatiirde vurgulandigi gibi taburculuk egitimi,
bireyin hastaligini, hastaligin tedavi ve bakimin1 yonetebilmesini saglayabilecek, olasi
komplikasyonlarin 6nlenmesine yardimci olabilecek ve 0z-bakimmi evde devam
ettirebilmesini saglayacak bilgi ve beceriyi kazandirmay1 amacglamalidir (Akyolcu ve
Yardak¢1 2004, Demirkiran 2011, Holland ve ark 2011, Pieper ve ark 2007, Ergiin
2010, Faydal1 2004). Taburculuk egitimi; bireyin hastaligi, psikososyal gereksinimleri,
0z-bakim giicii, ve olanaklar1 konusunda kapsamli bir degerlendirme sonucunda
yapilandirilmalidir. Ayrica hastalarin farkli bagimlilik diizeyleri ve degisebilen saglik
durumlar1 nedenleri ile egitimin sadece hastay1 degil, aile bireylerini de kapsamasi
belirtilmektedir. Taburculuk planlamasini, hastanin hastaneye yatisindan itibaren
baslatmas1 gereken hemsirenin, taburculuk egitimi kapsaminda; birey ve aile ile veya
bakim verici ile isbirligi i¢inde olmasi ve egitim, savunucu, vaka yonetici rolleri
kapsaminda amaglar olusturmasi vurgulanmaktadir (Karadakovan ve Aslan 2010,

Holland ve ark 2011).



Amerika Hemsireler Birligi (ANA)’nin (1996) tanimima gore taburculuk
planlanmasi, hastanede tedavi hizmeti alan bireyin bakiminin sonrasinda yer alan
asamasinda, evde ya da baska bir kurumda bakima hazirlamak, kisinin 6zbakiminin,
ailesi ya da saglik gorevlisi tarafindan saglanmasina yardimci olmak i¢in olusturulan,

stirekli bakim siirecinin yapi tagidir.

Taburculuk egitiminin etkinligini inceleyen arastirmalarda (Dal ve ark. 2012,
Faydali 2004, Van Loey ve ark. 2007) taburculuk egitiminin bireyin iyilesmesini
hizlandirdigl, tedavi komplikasyonlarini azalttigi, tekrar hastaneye yatist 6nledigi,
hastanin bireysel bagimsizligin1 ve sosyal hayata uyumunu destekledigi ve yasam
kalitesini arttirdigi bildirilmistir. Taburculuk egitiminin planlanmasinda 6nemli bir
basamak, hastanin 6grenim gereksinimlerinin belirlenmesidir. Hastalarin 6grenim
gereksinimleri {izerine yapilandirilmis hasta egitiminin ise; hastalifi ile bas etmesini ve
tedaviye uyumunu sagladigi, hastaneye geri doniisleri azalttig1 ve hasta memnuniyetini
arttirdigr bildirilmistir. Aragtirma sonuglari, hastalarin oncelikli gereksinim duydugu
egitim konularinin  belirlenmesinin  ve bu O6grenim gereksinimleri iizerine
yapilandirilmis hasta egitiminin slirekli olmasi gerektigini de vurgulamaktadir

(Tasdemir ve ark 2010, Dursun ve Yilmaz 2015, Yilmaz ve ark 2015).

Agr1 ve yara basta olmak {izere bir¢ok sorunla taburcu olan ve yanigin evresine
gore evde tedavi ve bakimi devam eden yanikli hastalarin taburculuk sonras1 6grenim

gereksinimlerini belirlemeye yonelik ¢calisma bulunmamaktadir.
1.2. Amag¢

Arastirma, yanikli hastalarin taburculuk sonrasi 6grenim gereksinimlerinin
belirlenmesi amaciyla planlanmistir. Bu amagla, hastalarin sosyodemografik ve
hastalikla ilgili 6zelliklerinin taburculuk sonrasi 6grenim gereksinimleri ile iliskisi

incelenmistir.

Yanikli hastalarin taburculuk sonrasi 6grenim gereksinimlerinin belirlenmesinin,
taburculuk egitim planinin olusturulmasina rehberlik edecegi ve taburculuk sonrasi evde
bakimin etkinligini arttiracag: diisiiniilmektedir. Ayrica hastanede ve evde bakim veren
hemgirelerin egitiminde kullanilacagi ve yapilacak arastirmalara veri saglayacagi da

diistiniilmektedir.



1.3. Arastirmamin Hipotezleri

Bu aragtirmanin hipotezleri, asagidaki gibi olusturulmustur. Hipotezlerde

belirtilen degiskenler arasi iligkilerin bulunma durumu incelenecektir.

H1: Yanmkl hastalarin, HOGO’niin tiim boyutlarindaki 6grenim gereksinimleri ¢ok

Onemlidir.

H2: Yanikli hastalarin, baz1 sosyodemografik 6zelliklerine gore (cinsiyet, yas, egitim
durumu, ¢alisma durumu, hastaneye bagvurulan yer, yasanilan yer, gelir durumu, sosyal
glivence bulunma durumu, evde birlikte yasanilan kisiler, evde bakimini saglayan

kisiler) 6grenim gereksinimleri farklidir.

H3: Yanikli hastalarin, baz1 hastalik 6zelliklerine gore (hastanede kalis siiresi, yanan
viicut bolgesi sayisi, bagka hastalik bulunma durumu, siirekli kullandig: ila¢ bulunma

durumu, sigara kullanma durumu) 6grenim gereksinimleri farklidir.



2. GENEL BILGILER
2.1.Yamgin Tanimi, Epidemiyolojisi ve Fizyopatolojisi

Yanik, yogun 1s1, elektrik ve kimyasallarla ciltte ve altta yatan dokuda olusan
genellikle temasa bagli olan yaralanmadir (www.gov.uk.com/NHS Emergency Planning
Guidance, Rawlins 2011). Yanik, yumusak dokularin, yiiksek derecede 1siya, kimyasal
ajanlara, 151n ve elektrik gibi dis etkenlerden gelen maddelere maruz kalmasiyla olusan
doku harabiyetidir (Alexandre ve ark 2006). Yaniklarin olusmasinda; kisinin dikkat ve
egitim eksikligi, cocuklarin merakli davraniglari, ev ve endiistri kazalari etkili

olmaktadir (Selimen 2004).

Diinyada yanik, 6lim nedenleri arasinda besinci sirada yer almaktadir. Termal
yaniklar en fazla karsilasilan yanik tiirtidiir. Yanik sonrasi sag kalim orani 18-35 yaglari
arasinda yiiksek iken, mortalite oran1 dort yas altinda ve 65 yas ilizerinde yiiksektir.
Cocuklarda 6zellikle bir ve bes yas arasinda haslanma tipi yanik sik goriiliir (Ovalioglu
ve Tirk 2006, Adams 2013 (c), Leblebici ve Adam 2007). Amerika Birlesik
Devletleri’'nde yilda yaklasik olarak 500.000 hastada Oliimciil yanik yaralanmasi
bulunmaktadir. Bu hastalarin yalnizca %6’s1 hastanede yatarak tedavi edilirken,

cogunlugu ayaktan tedavi edilmektedir (Adams 2013 (c)).

Tiirkiye’de ise yanik siklig1 tam olarak tespit edilememesine ragmen, yaklasik
olarak yilda 200.000 hastada yanik travmasi oldugu ve bunlarin 15.000’inin hastanede
yatarak tedavi edildigi bildirilmistir (Cizmeci ve Kuvat 2011).

Yanigin yalnizca bolgesel bir travma olmadigi viicudun tiim organizmasini
etkiledigi bilinmektedir. Birey yanik etkenine maruz kaldiginda hiicre hasari
baslamaktadir. Yanik travmasiin yarattigi fizyopatoloji ile  hastanin prognozu
belirlenmektedir. Bununla birlikte lokal doku hormonlari, doku hasarina karsi tepkilere
neden olmakta ve yanik bolgesi ile ¢evresinde degisiklikler baslatmaktadir. Bunlar;
vazodilatasyon, kapiller permiabilitede artis ve doku hiicrelerinin permiabilitesinde
degisikliklerdir. Yaniga bagl olarak hiicreler arasindaki gecirgenligin yarattig1 bir etki
olarak; damar i¢inden hiicreler arasi alana su, protein ve elektrolit sivilar1 gegmektedir.
Bunlar sonucunda hastada lokal biil ve 6dem olusturmaktadir. Olusan hasarli bolgeler
mikroorganizmalarin  liremesi i¢in  bir ortam olusturmakla birlikte diger

mikroorganizmalarin gegisine sebep olmaktadir. Ciddi yaniklarda, doku harabiyeti ve



enfeksiyona yatkinlik hipovolemik sok olasiligini arttirmaktadir. Damar ig¢i sivinin
azalmasi; hiicre digina sivi ¢ikmasina, kan vizkositesi ve hemotokrit degerlerinin
yiikselmesine neden olmaktadir. Viicuttaki bu tepkilere ek olarak, hiicre dis1 sivinin
yanik alanlarma ulagsmas1 kardiyak outputun diigmesine de neden olmaktadir.
Sonucunda hipovolemik sok gelisme riskini de arttirmaktadir (Ovalioglu ve ark. 2006,

Zor ve Ers6z 2009, Faydal1 2004, Yast1 ve Kabalak 2012).

Yaniklarin fizyopatolojisinin anlagilmasinda, derinin anatomik yapisinin ve
fizyolojisinin bilinmesi 6nemlidir (Sekil 1). Yanik travmasinin dokuda olusturdugu

hasar; birinci, ikinci, ti¢iincii ve dordiincii derece olarak siniflandirilmaktadir.

Birinci derece yanikta epidermis, ikinci derece yanikta ise epidermis ve dermisin
bir kismi etkilendiginden yamk kalinligi azdir ve yaniklar daha kisa siirede
iyilesebilmektedir. Ugiincii derece yaniklar, tam kalmlikli deri kaybi olan yaniklardir ve
epidermis ve dermisin tamami hasara ugramistir. Dordiincii derece yaniklarda ise kas,
tendon ve kemiklerin zarar gordiigii genis bir doku kaybinin oldugu yaniklardir (Zor ve

Ers6z 2009).

Yanigin ciddiyeti, yaniga neden olan faktor ile temas siiresine, dokulardaki
iletkenlige, yaniga neden olan faktoriin sicakligt ve 1s1 kapasitesine gore

degisebilmektedir (Adams 2013 (c)).

Sekil 1. Derinin Anatomik Yapist (Alexandre ve ark. 2006)



2.1.1. Yamigin Siddeti ve Siddetini Belirleyen Faktorler

Yanik yaralanmalarinin birgogu, hastanede tedavi edilmeye gerek duyulmadan
iyilesebilmektedir. Ingiltere Yanik Yaralanmasi Yonergesi'ne (England Burn
Association) gore; hastalarin bir yanik iinitesine alinmasina karar verilirken, yanigin
biiylikliigii yerine siddetine dikkat edilmelidir (Alexander ve ark 2006). Yanik
yaralarinin siddetinin degerlendirilmesinde kullanilan baglica iki 6zellik; yanigin
derinligi ve yayginhigidir (genisligi). Diger oOzellikler ise; hastanin yasi, yanigin

bulundugu bélge ve yaralanma tipidir (Karadakovan ve Aslan 2010, Ince ve ark 2008).
2.1.1.1. Yamgin Derinligi

Yanik travmasinda, ciltte olusan zararla birlikte epidermis, dermis ve deri alt1
dokularda kayiplar goriilmektedir. Epidermis; derinin vaskiiler olmayan ince ve en dis
tabakasidir. Deride beden 1sisin1 diizenlerken viicudu dis etkenlerin neden olabilecegi
yaralanmalara kars1 korumaktadir. Ayrica cansiz epitel dokulari igerdigi i¢in koruyucu
tabaka olarak da gorev almaktadir Dermis; derinin dnemli kitlesini olusturmakta ve
epidermisin altinda yer almaktadir. Epidermisden 30 ile 45 kez daha kalin bir yapidadir.
Kan damarlari, lifler, kil kokleri, sinir uglari, ter ve yag bezleri bu tabakada yer
almaktadir. Subkutan doku; dermisin altinda bulunur ve derinin en son tabakasini
olusturmaktadir. Kas, tendon, yag tabakasi, sinirler, kemiklerle beraber i¢ organlari
kapsadigi i¢in, deride emici ve sicakliglr koruyucu olarak gorev almaktadir. Subkutan
doku, fazla miktarda yag tabakasi icerdigi i¢in deri, kas ve kemikler arasinda bariyer

gorevindedir (Aksoy ve ark 2012).

Yanik yarasimin viicuttaki derinligine gore yapilan siniflandirma; kullanilan en
yaygin ve basit yontemdir. Bu siniflandirmaya gore yaniklar birinci, ikinci, ti¢iincii ve

dordiincii derece olarak belirlenmektedir (Sekil 2).

Birinci derece yaniklar; Yaniga neden olan etkenle epidermisin temas etmesi
sonucunda olusan, yiizeyel yaniklardir. Kirmizi renklitir ve hafif ile orta derecede
agriyla karakterizedir. Bu yaniklarda bir hafta i¢inde iyilesme goriilmektedir. Giines
yaniklar1 genellikle birinci derece yaniga 6rnek olarak verilebilmektedir. Onlenmesinde,
giines koruyucu kremler oOnerilirken, tedavisinde topikal anestetikler, antiinflamatuar
ajanlar ve oral antihistaminik preparatlar1 kullanilmaktadir (Adams 2013 (c), Zor ve

Ers6z 2009, Kursun ve Kanan 2007).



Ikinci derece yaniklar; yiiksek 1sili materyallerle temas ve sicakligi yiiksek
stvilarin  olusturdugu yanik tiiriidiir. Epidermis ve dermisde hasar vardir. Yanik
bolgesinde 6dem ve ici sivi dolu biiller bulunmaktadir. Bu yaniklar, yanan derinin
kalinligina gore; yiizeyel kalinlikli yaniklar ve derin kismi kalinlikli (dermisin daha
derin kismi1) yaniklar olarak iki boliime ayrilmaktadir. ikinci derece yiizeyel yamik
yaralar1 nemli, eritemli, agrili olup, pembe veya kirmizi renktedir. 10 ile 14 giin
icerisinde iyilesme goriilmektedir. ikinci derece derin dermal yaniklar, koyu kirmizi
renk ile karakterize olup, ylizey bolgesi kuru, yiizeyel yanik yaralarina gére daha az
agrihidir. Hastada enfeksiyon gelismesine bagli olarak yara yeri rengi mum rengine
doniismektedir. lyilesme siireci yaklasik olarak 3 ile 8 hafta arasinda degismektedir

(Ozkaya ve ark. 2014, Karadakovan ve Aslan 2010, Adams 2013(c)).

Ucgiincii derece yaniklarda, epidermis, dermis ve cilt alt1 dokularda etkilenme
olmustur. Deri esnekligini kaybetmis sekilde kuru bir goriinlimde olup, beyaz,
kahverengi veya siyah renktedir. Duyu reseptorlerinin tamamen harap olmasi nedeniyle
agr hissi yoktur. Derinin tiim yapilar1 kaybedildigi i¢in bu tiir yaniklar kendiliginden
tyilesme gostermezler. Cerrahi girisim ve deri greftine ihtiya¢ duyulur. Bu yaniklar,
iyilesen bolgede kalici izler yaratabilir. Ugiincii derece yanik tiirleri; alev, sicak yag,
buhar veya sicak cisimle temas sonucunda olusmaktadir. Cildin karakteristik 6zellikleri;

solgun, kahverengi veya siyah renktedir ve elastikiyetini kaybetmistir.

Dordiincti derece yaniklar; hastanin yag, kas ve hatta kemik dokusunda zarara
neden olabilen yanik tipleridir. Genis ve kapsamli bir cerrahi girisim ile nekrotik
dokular debrite edildikten sonra flep cerrahisi kullanilarak yaralar kapatilir. Bu
yaniklarda hasta i¢in yasamsal risk vardir (Ovalioglu ve Tiirk 2006, Adams 2013 (c),
Zor ve Ers6z 2009, Rawlings 2011).

Epiderrmis

Cherrmis
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Sekil 2. Yanigin Dereceleri (Adams 2013 (¢))



2.1.1.2.Yamgin Genisligi ve Boyutlar

Yanigin olus siddeti degerlendirilirken, derinliginin yani sira kapladigi alanin

yani genisliginin saptanmasi 6nemlidir (Ovalioglu ve Tiirk 2006).

Yanikta yaralanan viicut yilizey alani veya yamigin genigligini belirlemede
Ozellikle ¢ocuklar i¢in Lund-Browder Y ontemi, erigkin hastalar i¢in ise Dokuzlar Kurali
kullanilmaktadir. Hastanin yasinin 6nemi nedeniyle ¢ocuklarda Lund-Browder Y 6ntemi
kullanilmaktadir. Yetiskinlerde pratikte kolay hatirlanmasi nedeniyle ilk tanilamada
Dokuzlar Kurali uygulanmaktadir. Yanik yarasinin sinirlarinin olusmasi i¢in, édemin
¢cOziilmesi gerekmektedir. Bu ylizden yanan alaninin genisliginin hesaplanmasi hastada
O6dem atilmasiin ardindan tekrar yapilmaktadir (Adams 2013 (a) ve Karakadovan ve

Aslan 2010).

Wallace’nin Dokuzlar Kurali; hizli sekilde yanik alanini hesaplama yontemidir
(Sekil 3). Bu yontem, erigskinlerde daha giivenilir sonuglar vermektedir. Dokuzun katlar1

ile biiylik viicut ylizeylerinin yiizdelik olarak sayisal bir deger seklinde hesaplanmasidir.

Ust ekstemitelerin her biri %9, alt ekstremitelerin her biri %9, gévdenin 6n
bolgesi %9, gbovdenin arka bilgesi %9, bas %9, perine % 1 olarak hesaplanmaktadir.
Cocuklarda, dogrudan yanik yilizeyinin Ol¢limii ile yanik yilizdesi hesaplanmaktadir

(Adams 2013 (c), Karakadovan ve Aslan 2010, Gemalmaz ve ark. 2000).

Sekil 3. Wallace’nin Dokuzlar Kurali (Aksoy 2015)

10



Lund Browder Yontemi’nde; viicudun belirlirli boliimlerine farkli yiizdeler
verilerek yanik alani hesaplanmaktadir. Pediatrik hastalarda yasa gore yanan viicut
bolgesinin viicuda oran1 farkhidir (Sekil 2) (Aksoy 2015). Yanik alaninin
hesaplanmasinda daha ayrintili ve yasa 6zel bir sema olan Lund-Browder semas: ile
toplam viicut yiizeyindeki yanik genigligi tespit edilmektedir (Karakadovan ve Aslan

2010).

Yanik yiizdesi, hastanin ayaktan ya da yatarak tedavi edilmesini belirlemektedir.
Yatarak tedavi edilme kosulu; eriskinlerde %15°den biiyiik genis ikinci derece veya
%?2’den biiylik ti¢lincii ve dordiincii derece yaniklar, ¢ocuklarda %10°dan genis ikinci,
ticiincii ve dordiincii derece yaniklar, el, ayak, yiiz ve genital bolge yaniklari, 4 yas alt1
ve 65 yas Ustli yanik hastalar1 ve inhalasyon yaniklarin1 kapsamaktadir (Zor ve Ersoz

2009, Gemalmaz ve ark. 2000).

13,

AL

Sekil 4. Lund Browder Semasi1 (Adams 2013 (b))
2.1.1.3. Yam@in Lokalizasyonu

Viicudun bazi bolgelerinin anatomik ve fizyolojik 6zellikleri birbirinden farkli
oldugu icin bu bolgelerde olusan yanigin derinligi ve genisligi ayni olmasina ragmen,
klinik tedavileri ve goriiniimleri farkli olarak degerlendirilmektedir. Ozel bdlge
yaniklar1 olarak adlandirilan bu boélgeleri; bas, boyun, toraks, goz, kulak, eller, ayaklar
ve perine olugturmaktadir (Adams 2013 (b)).
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Bag, boyun ve toraks yaniklari siklikla solunum sikintisina, yiiz bolgesinde
olusan yaniklar goziin kornea tabakasinda hasara baghh goérme kaybina ve kulak
yaniklari ise isitme kaybina neden olmaktadir. El ve ekstremite yaniklar1 fizyolojik ve
psikolojik kayiplara neden olabilmektedir. Ekstremite yaniklar1 6zellikle ekstremite
cevresini saracak sekilde olursa turnike gorevi gorlip dolasimin durmasina da neden
olabilmektedir. Perine bolgesinde olusan yaniklar ise, bagirsak ve idrar bosaltimini

olumsuz etkileyebilmektedir (Faydali 2004, Aksoy ve ark.2012).
2.1.1.4. Hastamin Yasi

Yanikli hastanin yasi; yanik ciddiyetini, iyilesme asamasini ve mortaliteyi
belirleyebilmektedir. Mortalite oranlar1 sifir ve bir yas arasindaki ¢ocuklarda, 65 yas
tizerindeki erigkinlerde yliksektir (Ovalioglu ve Tiirk 2006). Okul 6ncesi ¢ocuklarda

termal yanigin goriilmesi ailelerin dikkatsizligine baglidir (Haberal ve ark. 1995).

Yash bireyler, yaniklara karsi savunmasiz olduklari i¢in tiim yanik {initelerinde
uygulanan tedavi ve sonucuna yonelik yiliksek riskli grupta yer almaktadirlar.
Organizmanin yasla beraber degismesine, hiicre iyilesmesinin yavaslamasina ve
hareketin azalmasina bagl olarak yaslilarda yanik mortalite ve morbidite oran1 fazladir.
Yanik travmasi Oncesinde bulunan kardiyovaskiiler, solunum, renal sorunlar ve
diyabetiis mellitus gibi kronik hastaliklar yash bireylerde iyilesme siirecini
uzatmaktadir. Ayrica yashlarda yamik goriilme sikligi evde yalniz yasamalarindan
dolay1 fazladir. Yapilan ¢alismalarda, yanikli hastanin yast g6z dniinde bulundurularak
uygulanan tedavi ve bakimin 6nemli oldugu vurgulanmaktadir (Aksoy ve ark 2012 ve

Selimen 2004, Keck ve ark. 2009).
2.1.2. Yamgin Nedenlerine Gore Simiflandirmasi

Yaniklar, 1s1 kaynagindan ¢ikan enerjinin iletim veya elektromanyetik yolla
viicuda transferi sonucunda olusmaktadir. Genel olarak yanik travmasi, sicak sivilarin
sigramasi, 1sitma ve pisirmede kullanilan elektrikli aletlerin bozulmasi, agik atesin
dikkatsiz kullanilmasi, ev i¢inde yanici sivilarin (temizlik malzemeleri gibi) emniyetli
olmayan sekilde kullanilmasi, banyoda sicak suyun dikkatsiz kullanimi, ev ve
igsyerlerinde ¢esitli amagclarla giiglii kimyasal maddelerin kullanilmasi durumlarinda
olusmaktadir. Yaniklar nedenlerine gore; termal, elektrik, kimyasal, radyasyon,

inhalasyon olarak siniflandirilmaktadir. (Alexandre ve ark. 2006, Byers ve ark. 2001).
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2.1.2.1. Termal Yamk

En sik karsilagilan yamik tiiriidiir ve genellikle dikkatsizlik nedeniyle
olugmaktadir. Termal yaniklar, sicaklig1 yiiksek olan etkenle dogrudan temastan, benzin
veya yaniclt maddelerin olusturdugu 1sidan kaynaklanan yanik tiirleridir. S6Gnmemis
sigaralarin ¢ikardig1 yanginlar, kizgin yag ve kaynar sularin doékiilmesi gibi durumlar
agir termal yaniklari olusturmaktadir. Bu kazalar genellikle evde (mutfakta) ve is
yerinde gerceklesmektedir. Pigirme sirasinda giivenlik onlemleri olmadan dikkatsiz
kullanilan ocaklar, arizali olan ve denetlenmeyen gaz borular1 bu yaniklara sebep olan

etmenlerdir (Adams 2013 (b), Aksoy ve ark 2012, Elsherbiny ve ark. 2011).
2.1.2.1.1. Sicak Swvilar ile Olan Yamklar

Bu tiir yaniklar genellikle, su, siit, ¢ay, sivi yag, corba gibi sicak sivilarin viicuda
dokiilmesi ya da sigramasi sonucunda meydana gelmektedir. Bu yanik ¢esidi, 1slak sicak
yaniklardir. Cocuklarda ve yaglilarda en sik goriilen yanik ¢esididir. Dokulardaki hasari
temas ylizeyine gore degismekte ve cesitli derecelerde yaniklart olusturmaktadir

(Adams 2013 (b), Koltka 2011, Hettiaratchy ve Dziewulski 2004).
2.1.2.1.2. Alev ve Patlama Yaniklari

Eriskin bireylerde en sik goriilen yanik cesididir. Inhalasyon yamgmi da
beraberinde getiren bu travma, derin ikinci ve iiglinclii derece yaniklara neden

olmaktadir (Koltka 2011, Hettiaratchy ve Dziewulski 2004).
2.1.2.1.3. Temas Yaniklar

Sicaklig1 yiiksek olan cisimlerle dogrudan temas sonucu olusmaktadir. Utii, 1sitict
ve sicak metal gibi maddeler bu yaniklara neden olmaktadir. Bu tiir yaniklar eger
kisinin bilinci kapali degilse, reflekslerden dolayi, derin yaniklart olusturmazlar

(Ovalioglu ve Tiirk 2006).
2.1.2.2. Elektrik Yaniklar

Elektrik enerjisinin ortaya ¢ikardigi ¢cok yiliksek miktardaki 1s1 nedeniyle meydana
gelen yaniklardir. Bu tiir yaniklar, yiiksek veya diisiik voltajli elektrik akimiyla, gii¢
kaynag1 ajani ile dogrudan temasla ve yildirim ¢arpmasi sonucunda olugmaktadir.

Elektrik akimindaki voltaja, temas siiresine, derinin nemli ya da 1slak olmasina bagh
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olarak bu tiir yaralanmalarin siddeti degisebilmektedir. Bu tip yaniklarda gozle goriilen
yaralanma kiiciiktiir fakat derin dokularda olusan nekrozlar fazladir (Adams 2013 (b),
Cetinkale 2012, Selimen 2004).

2.1.2.3. Kimyasal Yamklar

Kimyasal yaniklara neden olan maddelerin yanik olusturma ozellikleri farkli
oldugu i¢in, bu tiir yaniklarin tedavi ve bakimiin bilinmesi kritik dneme sahiptir.
Kimyasal maddelerin olusturdugu yaniklar, hayatin her alaninda goriilebilecegi gibi
daha ¢ok endiistride i kazasi1 olarak goriilmektedir. Kimyasal maddelerden kaynaklanan
yaniklara neden olan faktor, maddenin 1sis1 degil viicutta yarattigi kimyasal
reaksiyondur. Kimyasal yaniklara, asit (siilfirik asit hidroklorik asit vb.), alkali (karbon
hidroksit, sodyum hidroksit vb.), fosfor ve diger kimyasal maddeler neden olmaktadir.
Bunlardan hidroklorik asit, elektrik devrelerinde ve cam {izerine yazi yazilmasinda
kullanilmakta olup, sik karsilagilan yanik tiirtidiir. Kimyasal yaniklar, nekroza neden
olarak dokularda yasanan harabiyetin derinligini ilerletme 0&zelligine sahiptirler.
Kimyasal maddeye bagli yanikta, benek seklinde veya kimyasal maddenin deri tizerinde
izledigi yol boyunca yanik goriiliir. Viicutta olusan etki; maddenin konsantrasyonuna,
niteligine ve bu maddeye mazur kalma siiresine gore degismektedir (Gemalmaz ve ark

2010, Koltka 2011, Tuna ve Cetin 2010, Levine ve Zane 2012).
2.1.2.4. Radyasyon Yaniklar

Radyasyon yaniklari; giines 1sinlari, x 1smnlar1 ve radyoaktif maddelerle viicudun
uzun siire maruz kalmasit sonucunda olusmaktadir. Bu tiir yaniklardan etkilenme
durumu; radyoaktif 1sinin miktarina, alinma siiresi ve hizina gore degismektedir.
Radyasyon yaniklarindan en fazla etkilenen viicut bolgeleri; lireme organlari, lenf

dokulari, mesane ve 6zafagus epitelidir (Koltka 2011).
2.1.2.5. inhalasyon Yamg

Inhalasyon yaniklari; alev, sicak hava, buhar, toksik gaz ve kimyasal maddelerin
solunmas1 sonucu olusmaktadir. Is ve toksik gazlar, hastada solunum yetmezligi,
pnomoni ve akut respiratuar distres sendromuna (ARDS) neden olmaktadir (Comert ve

ark. 2012).
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Yanik bolgesindeki havada gaz kokusu varsa ve hasta nefes almada giicliik
yasiyor ise bireyin inhalasyon yanigina maruz kaldig disiiniilmelidir. Bu
yaralanmalarin en ciddi sekli karbonmonoksit inhalasyonudur. Karbonmonoksit,
kokusuz ve renksiz bir gaz olmasi nedeniyle inhale edildigi fark edilmedigi i¢in en
tehlikeli yamik tiirtidiir. Sicak havanin ve yanginda olusan kimyasal atiklarin
inhalasyonu ile solunum yolu epitel tabakanin ve mukoz membranlarin yaralanmasi
ortaya ¢ikmaktadir. Bireyin burun killari, kirpikleri, kaslari, biyik ve sakalinda yanma;
dudak, dil ve agiz mukozasinda kuruluk ve sesi boguk ise, solunum yolu yanig1 riski
diisiiniilmelidir. Yanik, solunum yollarinda 6deme neden oldugu i¢in, travmanin ilk
anlarinda solunum yollarinda darlik olusturarak, hava gecisinin giiclesmesine ve
azalmasina neden olmaktadir. Yanik etkeninin akcigere ulagmasi, hiicreler arasi
alveolar 6deme ve kanm gaz aligverisinin bozulmasina neden olmaktadir. Inhalasyon
yanig1 olusan hastaya mekanik ventilasyon ile resiistasyon yapilarak, yarali pulmoner

sistem korunmalidir (Cetinkale 2005, Selimen 2004, Salem ve Katz 2013).
2.1.3. Yamikh Hastanin Tedavi ve Bakim

Yanik, multidisipliner yonetilmesi gereken bir durumdur. Hemsirelerin, yanikl
hastalarin tibbi tedavisinde, hasta/ailesinin bakiminda ve desteklenmesinde OGnemli
sorumluluklar1 bulunmaktadir. Ozellikle ciddi yanikli hastalarda, erken tani veya
komplikasyonlarin dnlenmesinde hemsirenin rolleri ¢ok 6nemlidir. Birinci dereceden
dordiincii dereceye kadar tiim yaniklarda; disiplinler arasi isbirligiyle komplikasyonlar
onlenerek, tedavi ve bakimin etkin bir sekilde yapilmasi amaglanir. Hemsirelerin etkili
yanik bakimini saglamalari i¢in; enfeksiyon kontrolii, agr1 yonetimi, yara bakimi, acil
ve kritik bakim gibi konularda yeterli bilgi ve beceriye sahip olmalar1 gerekmektedir
(Aksoy 2015, Yorganci ve Geyik 2007).

Travmatik bir olay olan yamigin etkisi zaman iginde degisebileceginden, ilk
degerlendirmenin yapilmast ve bu sirada zaman yonetimi olduk¢a 6nemlidir. Yanikli
hastanin degerlendirmesinde; 0ykii alinmasi, hastanin genel saglik durumunun ve sistem
degerlendirmelerinin (solunum sistemi, dolasim sistemi, deri ve mukoz membranlar,
viicut 1s1s1, genitoiiriner sistem ve gastrointestinal sistem ) yapilmasi gerekir. Ayrica
hasta ve ailesinin emosyonel durumu degerlendirilmelidir. Yanikli hastalarin yasadiklari
fiziksel ve psikolojik travmalar nedeni ile yasam kaliteleri azalmakta, toplumdan

soyutlanabilmektedirler. Bu durumun acilen diizeltilmesi gerekmaktedir. Yanikta
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bakim, hastane dncesinde baslamakta, acil, akut ve rehabilitasyon siirecleri ile devam

etmektedir (Loey ve ark 2001, Selimen 2004).
2.1.3.1. Acil Faz

Yanign acil doneminde, hizli ve eksiksiz olarak uygulanan girigsimler hastanin
hayatta kalmasini etkilemektedir. Yanikta acil donem; yanik gerceklestikten sonra ilk
yirmi dort ve kirk sekiz saati igermektedir. Acil dénemde, yaniga neden olan etkenden
bireyin uzaklastirilmasi, etkenin verecegi zararin engellenmesine iliskin girisimlerin
yapilmasi, hava yolu agikliginin, dolasim ve doku perfiizyonunun siirdiiriilmesi
amaclanir. Bu donemde, yanmigin derinligi, derecesi ve yiizdesi tespit edilir, hemsirelik
tanilamas1 yapilir ve yanik ekibi koordineli olarak calisir (Karakodovan ve Aslan 2010

ve Aksoy ve ark 2012).

Yanik travmasinda hastane dncesinde yapilacak ilk yardim, kisinin yaniga maruz
kalma siirecini bitirmektir. Elektrik yaniginda; birey hizli bir sekilde kaynaktan
uzaklastirilmalidir. Kimyasal madde yaniginda; yanik derinliginin arttirmamasi igin deri
ylzeyi kat1 pargaciklardan temizlenir sonra su ile tiim yanik yiizeyi yikanir. Termal
yaniklarda; yanigin %10’dan kii¢iik oldugu durumlarda ilk yardimda ise, hastanin kesin
tibbi yardim alana kadar konforunun saglanmasi ve korunmasi i¢in temiz soguk musluk
suyla 1slatilmig havlu ile yara alani kapatilmalidir. Yanik travmasinin ardindan bir
dakika igerisinde derinin sogutulmasi ile yara derinliginin azaltilmasi i¢in ¢alisilmalidir

(Karakodovan ve Aslan 2010, Aksoy ve ark 2012, Hettiaratchy ve Dziewulski 2004).

Acil dénemde, oncelikle hava yolu acikligi kontrol edilmelidir. Ozellikle
inhalasyon yaniklarinda, 1siya maruz kalma nedeniyle olusan yaniklarda, 1sisinin
etkisiyle larenks 6demi gelisebilir ve etkisiz solunum ger¢ekleebilir. Kapali bir alanda
olusan yanik travmalari, yiiz yaniklari, koyu renkte balgam, yanmis burun killari, ses
kisiklig1 olan hastalarda hava yolu agikligi risk altindadir. Bu yiizden bireye yliksek
akigh oksijen verilmelidir. Yeterli ventilasyonun saglanarak gogiis kafesi hareketlerinin
izlenmesi Oonemlidir. Bebek ve ¢ocuklarda ise, hava yolunun kapanmamasi i¢in birey

entlibe edilmelidir (Ovalioglu ve Tiirk 2006, Aksoy ve ark. 2012).

Dolagimin degerlendirlmesinde, nabiz alinmasi ve diizeni agisindan hastanin
apikal, karotis ve femoral nabizlar1 kontrol edilir. Yanigin ilk dénemlerinde tasikardi ve

hipotansiyon riski yiiksek oldugu ic¢in, kan basinci ve nabiz kontrolleri 6nem
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tasimaktadir. Hastanin ekstremitelerinin tiimiinde yanik travmasi var ise, kan basinci
Olctimii zor olabilir. Yanik yarasi kontaminasyonunu 6nlemek icin, tansiyon aleti ile
cilt arasina steril gazli bez yerlestirilmelidir. Ayrica 6dem olusmasina bagl olarak kan
basinct  Olciilmesindeki gligliikten dolayr Doppler (ultrason) araci veya noninvaziv
elektronik kan basinci aleti kullanilmas1 daha uygundur. Odemin azaltilmast igin, yanan
ekstremiteler yukar1 kaldirilarak, list ekstremitelerin yastik ile desteklenmesi veya
elevasyonu gerekmektedir (Byers ve ark 2001.

http://www.rch.org.au/rchcpg/hospitalclinicaleguidelineindex/Nursingmanagementofburi

njuries.Erisim tarihi:23.07.2017).

Major yanikli hastalarda erken evrede, kapiller gecirgenligin artmasiyla kan
damarlarindan yogun sivi geg¢isinde sodyum, plazma proteinleri intersitiyel bosluga
gecerek 6dem ve kan voliimiinde azalma goriiliir. Bu sebeple ortaya c¢ikabilecek en
onemli sorun hipovolemik soktur. Hastanin bobrek perfiizyonun kontroliiyle birlikte
hipvolemik sok tespiti i¢in genis liimenli damar i¢i katater ve sonda ile aldig1 ¢ikardigi
stvi takibi yapmak oOnemlidir. Damar igi sivi verilmesinde infiizyon pompasi ile
kontrollii bir sekilde tedavi yapilmalidir. Yetiskin bireyde, yanmik yara alaninin
belirlenmesi, sivi resiisitasyon gereksinimlerinin karsilanmasi acisindan onemlidir.
Genellikle, toplam viicut yiizeyinin ylizde on besinden fazla yanik olan hastalarda

damar i¢i s1vi tedavisi gerekmektedir.

Hastanin beden 1sis1, yanmadan 6nceki kilosu, tetanos asisi, allerji/onceki tibbi
Oykiisti, kronik hastalik durumu, ila¢ kullanimi i¢in yapilan degerlendirme, uygulanacak
tedavinin belirlenmesi agisindan énemlidir. Hemsire hekimle birlikte yanigin derinligini
ve alanini belirler. Yanik travmasinin olusma nedeni, zamani, tiirii, viicutta etkiledigi
bolge agisindan kapsamli bir sekilde veri toplar (Karakodovan ve Aslan 2010 ve Aksoy
ve ark 2012).

2.1.3.2. Akut Faz

Yanikta akut donem; acil evreden sonraki 48 ile 72 saatte baslamaktadir. Bu
evrede, acil donemde baslayan solunum sistemi, dolasim sistemi, iiriner sistem,
gastrointestinal sistem, sivi ve elektrolit dengesinin degerlendirilmesine devam edilir.
Cilt biitiinliigiiniin korunmasi ve yara bakimi (yara pansumani ve debritmani),
enfeksiyonun onlenmesi, agr1 kontrolii, sivi ve elektrolit dengesinin siirdiiriilmesi,

metabolik gereksinimlerin karsilanmasi amaciyla beslenme destegi, fiziksel aktivitenin
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stirdiiriilmesi ve psikolojik destek bu donemde dikkatli bir sekilde yonetilen gereksinim
alanlaridir. Yanik travmasindan 48 saat sonra iist solunum yolu 6demine bagli hava yolu
tikaniklig1 goriilebilmektedir. Hastadan alinan arteryal kan gazi 6rnegi ve uygulanan
gorlintiileme yontemleri (x-ray) ile hastanin solunum yolunda olusan sorunlar
saptanmaktadir. Bu duruma gore hastanin mekanik ventilasyon veya entiibasyona olan
ihtiyaci belirlenmektedir (Karakodovan ve Aslan 2010 ve Aksoy ve ark 2012, Byers ve
ark 2001).

2.1.3.2.1. Siv1 Elektrolit Dengesinin Siirdiiriilmesi

Yanigin bu doneminde, sivi kaybi ve fizyolojik belirtiler degerlendirilmeli, sivi
elektrolit uygulamasi dikkatli bir sekilde yapilmalidir. Yanikli hastalarda kapiller
gecirgenligin artmasiyla kan damarlarindan digar1 yogun sivi gegisi olmaktadir.
Yaniktan sonraki ilk 24 ve 48 saat, s1vi kaybinin yiiksek oldugu zamandir ve tedavi
uygulanmaz ise, hipovolemik sok goriilebilir. Hipovolemik sok ile sodyum ve plazma
proteinlerinin intersitiyel bosluga ve cevre dokulara gecisi goriilir. Bu nedenle kan
volimiinde azalma olur, kan yogunlugu artar ve hematokrit degeri yiikselir
(Karakodovan ve Aslan 2010 ve Aksoy ve ark 2012). Ayrica yanikli hastalardaki sivi
kaybindan kaynaklanan kardiyak outputta bozulma, damar direncinde artma ve periferik
kan akiminda azalma gibi kardiyovaskiiler degisiklikler de olmaktadir (Ovalioglu ve

Tiirk 2006).

Viicut alaninda ylizde on besten fazla olan yaniklarda, sivi resiisitasyonuna
baslanmalidir. Yanik hastalarinda sik karsilasilan ileus sebebiyle, sivilar intravenoz
yolla verilmelidir (Yorganci ve Geyik 2007). Hastada tam kan sayimi, glikoz,
elektrolitler, lire ve kreatin degerleri kontrol edildikten sonra, sivi resiisitasyonu
yapilmaktadir. Intravaskiiler voliim degerinin diizenlenmesi ile doku perfiizyonun ve
organlarin fonksiyonunu tekrar kazanilmasi saglanmaktadir (Ovalioglu ve Tiirk 2006).
Yanik hastalarinda hemodinamik stabilite ve renal replasmanlarin saglanmasi i¢in, ilk
24 ve 48 saatte verilecek sivi tiirleri ve miktarlarini tespit eden birden fazla formiil
kullanilmaktadir. Kliniklerde kabul goren ve sik kullanilan formiil Modifiye Baxter

Formul’udir.

Bu formiile gore; ilk 24 saat: Yanik Yiizdesi x Viicut agirhig (kg) x 4 =
Kfristalloid soliisyonu (elektrolitsiz soliisyonlar; %5 dekstroz gibi) seklinde hesaplama

yapilmaktadir. Eriskin bireylerde, kristalloid olarak Laktatli Ringer veya izotonik NaCL
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soliisyonlar1, ¢ocuklarda ise, %5 Dekstroz ile Laktatlh Ringer soliisyonlar

kullanilmaktadir.

Ikinci 24 saat: Yanmk Yiizdesi x Viicut agirhig1 (kg) x 1.5 = Kristalloid soliisyon,
Yanik yiizdesi x Viicut agirligr (kg) x 1.5 = Kolloid soliisyon ( taze donmus plazma,

amino plazmal gibi) olarak hesaplanmaktadir (Selimen 2004).

Yanik travmalarinda ilk 24 saat sadece kristalloid soliisyon verilmesi
gerekmektedir. Aksi takdirde yani, kolloid sivi verilmesi durumunda, damar
gecirgenliginin artmasi nedeniyle verilen kolloid sivi damar disina, hiicreler arasi

bosluga s1vi gegisine ve 6dem gelismesine neden olacaktir.

S1v1 tedavisinde temel amag; organlarin perfiizyonun saglanmasidir. Hesaplanan

s1v1 miktarlarinin %50’s1 ilk sekiz saatte %50’s1 ise sonraki 16 saatte verilmelidir.

Hastaya saglanmasi gereken sivi miktar1 Oncelikle klinik duruma gore
belirlenmektedir. Ayrica, sivi elektrolit dengesinin saglanmasinda idrar ¢ikisinin
izlenmesi dnemlidir. Erigskin yanikli hastalarda, 30-50 ml, 30 kilogram alt1 ¢ocuklarda
ise kilograma 1 ml idrar ¢ikis1 olmalidir. Beklenen bu degerlerde %33’iin lizerinde bir

sapma goriiliirse, sivi verilme hizinda arttirma ve azalma yapilmalidir.

Yanik hastalarinda, viicut agirlig1 takibi, serum/idrar azot miktari, serum/idrar
glikoz diizeyi, hastanin aldig1 ve c¢ikardigi takibi ve kinik goézlemler hastanin sivi

elektrolit dengesini korumak agisindan dnemlidir (Yorganct ve Geyik 2007, Gropler

2012).
2.1.3.2.2. Enfeksiyon Kontrolii

Yanigin ilk donemlerinde, hasta 6dem artisina bagli olarak yara gelismesi
acisindan izlenmektedir. Yanikta koruyucu cilt bariyerinin ortadan kalkmasi ve olusan
nektrotik dokular, bakterilerin viicuda girmesini kolaylastirir. Yanik yarasinda
enfeksiyon ve sistemik sepsis bulgular takip edilmeli, yarada gelisebilecek degisiklikler
hekime bildirilmelidir. Yanikli bireylerde mevcut enflamatuar yanit sebebiyle,
enfeksiyon tanis1 koymak zordur. Bu yiizden yanikta enfeksiyon en 6nemli morbidite ve
mortalite nedenidir. Enfeksiyon gelismesini 6nlemek i¢in, uygulanan tedavi ve bakimda
etkinlik arttirilmalidir.  Yanik yarasindan kiiltiir alinmasi ve slirveyans yontemi

enfeksiyon kontrol yontemlerinden biridir. Yaradan haftada iki veya iic defa alinan
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kiiltiir, erken donemde enfeksiyonu tespit etmek ve tedavinin etkinligini arastirmak
acisindan onemlidir. Ayrica bagka bir yanik iinitesinden gelen hastalardan da yara
kiiltiirii almmalidir. izolasyon, enfeksiyon kontrolii saglamakta kullamlan diger
yontemdir. Yanik hastalarinda standart yontemlerle enfeksiyon kontrolii yapmak yeterli
olmamaktadir. Genis yaniga sahip olan ve ¢oklu direngli mikroorganizmalari olan
hastalar izole edilmelidir. Islak ve tam kapali olmayan pansumanlar enfeksiyon yayilimi
acisindan risk faktorii oldugundan, biitiin yanik vakalarinda pansumanlar kuru olmalidir.
(Karakodovan ve Aslan 2010, Aksoy ve ark 2012, Yorganci ve Geyik 2007, Yast1 ve
Kabalak 2012).

2.1.3.2.3. Metabolik Gereksinimlerin Karsilanmasi

Yanik yaralanmalarindan sonra hipermetobolik yanit, agir travma ve enfeksiyon
yanitindan daha fazla ortaya ¢ikmaktadir. Yanik bazal metabolizma hizin1 ve oksijen
tiikketimini arttirmaktadir. Bu yiizden protein ve yag yikimindaki fazlalik ile birlikte,
glikoz kullanimina daha fazla ihtiya¢ duyulmaktadir. Agri, anksiyete, sepsis ve 1s1 kaybi
hipermetobolizmay1 arttirmaktadir. Boylece enerji tiiketimiyle beraber, enerji
gereksinimi de ortaya c¢ikmaktadir. Bu yilizden yanik hastalarimin erken dénemden
baslayarak etkin ve uygun bir sekilde besin ihtiyaclari saglanmalidir (Yorganci ve

Geyik 2007).
2.1.3.2.4. Agn1 Kontrolii

Yanikli hastalarda agr1 kontrolii yaniktan hemen sonra baglayip rehabilitasyon
sirecinin sonuna kadar devam eden bir tedavi planiyla saglanmalidir. Yanik yarasiyla
beraber uygulanan pansuman, fizik tedavi ve mobilizasyonla agri olustugu i¢in, agrinin
kontroliinii saglamak giictiir. Yanik nedeniyle hastanede yatan hastalarin agrisi dort
farkli sekilde degerlendirilmektedir: 1) Istirahat agrisi: Agri uzun siireli ve diisiik
siddettedir, hastanin iinitede tedavisi sirasinda olusmaktadir. 2) Islemlere baglh agri.
Daha kisa siireli ve siddetli olan pansuman, fizik tedavi gibi tedaviler esnasinda
olugmaktadir. 3) Yeni ortaya ¢ikan agrilar: Bu tip agrilar kismen siddetli olan ve
hastanin tedavi siirecinde olugsmaktadir. Bu tiir durumlarda agr tedavisi degistirilebilir.
4) Ameliyat sonras1 agri; Alti aydan daha uzun siirmektedir ve kronik agri olarak

degerlendirilmektedir (Yorganci ve Geyik 2007)
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Yanikli bireylerde agrinin kontroliinde analjezikler disinda baska ydntemlerde
uygulanmaktadir. Saglik personelinin hastaya daha anlayish ve yakin davranmasi
problemlerin atlatilmasinda 6nemli rol oynamaktadir. Pansumanlarin deriden
ayristirilmasindan once 1lik su ile islatilarak gevsetilmesi, uygun zamanlarda hastanin
kendi pansumaninin kaldirilmasinda yardimer olmasi hissedilen agrinin kontrolii

acisindan 6nem tasimaktadir (Yorganci ve Geyik 2007, Karateke 2010).
2.1.3.2.5. Cilt Biitiinliigiiniin Korunmasi ve Yara Bakimi

Yanikli hastadaki yara enfeksiyonu mortalite agisindan onemli sebeplerden
biridir. Yanikli alanin toplam viicut yiizeyi %30’dan fazla olan hastalarda olusabilecek
yanik yarasi sepsisi, ciddi bir mortalite nedeni olarak gosterilmektedir. Yara, 1950°1i
yillarda a¢ik pansuman ile tedavi edilmektedir. Ancak giiniimiizde sivi-elektrolit
kaybinin Onlenmesi ve enfeksiyon kontrolii i¢in kapali pansuman teknigi

kullanilmaktadir (Yast: ve Kabalak 2012, Ozkaya ve ark. 2014, Zor ve Ersdz 2009).

Yanik yarasinda cilt biitiinliigiiniin saglanmas1 i¢in deri primer iyilesmeye
birakilir ya da greftleme yontemiyle iyilesme saglanmaktadir. Yanik ile zarar gérmiis
doku tabakasi tekrar olusmaya baslarken, yeni cilt diiz, pembe renkte, hiperemik ve
kabarik durumdadir. Cildin eski kendi haline donmesi kozmetik yontemlerin (estetik
cerrahi ve doku yenileyici kremler gibi) kullanilmasi haricinde miimkiin degildir
(Aksoy ve ark. 2012). Yanikli hastalarda degisen fiziksel goriintiiye bagli kaygilar
vardir. Hemsire hasta ile iletisim kurarak, mevcut ve olasi sorunlar1 tespit ederek,
hastay1r destek gruplarmma yonlendirmelidir. Bdyle gruplara katilim, bireyin benzer
kayiplara sahip hastalarla tanismasini saglayacaktir. Diger yanikli hastalarla iletisim
kurmak, kisinin yanik hasar1 ile miicadelesine yardimci olacaktir (Karadakovan ve

Aslan 2010).

Yanikta yara pansumani; drenajin absorbsiyonu, agrinin azaltilmasi ve yaranin
izolasyonu amaglarini igermelidir. Yanigin yeri, derinligi ve yilizdesine gore tedavi ve

bakim plan1 yapilmalidir (Kavanagh ve Jong 2004)
2.1.3.2.6. Fiziksel Aktivitenin Siirdiiriillmesi

Yanikli hastalar, kendilerini 1iyi hissedene kadar fiziksel aktiviteden
kacinmaktadir. Fakat fiziksel hareketlere ara verilmesi, sonraki donemde

yasanilabilecek fonksiyonel sorunlara yol acabilir. Yamgin erken doneminde

21



uygulanacak fizik tedavi, hastada olusacak 6demi en aza indirmeye ve kontraktiir
olusumunu 6nlemeye yardimci olur. Bu yiizden hastalar, fiziksel aktivite agisindan
cesaretlenmelidirler. Egzersiz ve germelerle kazanilan eklem hareket acikliginin
azalmasim1 Onlemek icin, splintlemeye dikkat edilmelidir. Bu donemde progresif,
rezistif, izokinetik ve ergonoetrik egzersizler, hastanin eski giic ve aktivitesinin

kazanilmas1 agisindan 6nemlidir (Aydemir ve Tagkaynatan 2011, Rawlings 2011).
2.1.3.2.7. Psikolojik Destek

Yanikli hasta ve ailesi hastaneye ilk geldikleri andan itibaren psikolojik olarak
yikim igerisindedirler. Yanik travmalari, fiziksel ve psikososyal sorunlara ayrica dliime
neden olabilmektedir. Hasta ve ailesi yasanan ve yasanabilecek prognoza iliskin igin
gelismeler agisindan psikolojik olarak hazirlanmalidir. Yanikli hastaya psikolojik destek
saglanmasit icin, onceki emosyonel durumu ve yanikli halini algilama durumunu
arastirmak onemlidir. Ailede bireye destek ve yardimci olabilecek kisiler belirlenmeli,
hastanin yas1 ve sosyo-kiiltiirel durumuna gore kendisine uygulanacak her islem
aciklanmali, anksiyete durumu kontrol edilmelidir. Giinliikk yasam aktivitelerini tek
basma saglayabilmesi i¢in hasta desteklenmelidir. Ailesine hastanin genel durumu
hakkinda bilgi verilmelidir ve hastaya destek olunmasi konusunda bilgi saglanmalidir

(Selimen 2004, Gropler 2012).
2.1.3.3. Rehabilitasyon Fazi

Yanikli hastalarin rehabilitasyon siireci, yanik travmasi gecirilen andan itibaren
baslayarak aktif sekilde devam eder ve hastanin yasina, yanik oncesi saglik durumuna,
yanik alanin genisligine ve derecesine gore, birka¢ giinden birkag aya kadar
degisebilmektedir (akut resiisitasyon doneminde erken rehabilitasyon, immobilizasyon
donemindeki rehabilitasyon ve maturasyon donemindeki rehabilitasyon). Yanikl
hastanin rehabilitasyonun amaci, tedavinin fiziksel, psikolojik ve sosyal yonlerini
birlestirmek ve kapsamli bir yaklagim ile hareket kisitliligin1 6nlemek ve tedavi etmek,
kas kasilmalarint onlemek, estetik ve fonksiyonel sorunlari en aza indirgemek ve
hastay1 yanik oncesi yasam aktivitelerine geri dondirmektir (Aydemir ve Tagkaynatan

2011, Karakodovan ve Aslan 2010).

Genis yanik alanma sahip olan hastalarin, skarlasma, kontraktiir, ampiitasyon,

agr1 ve psikolojik bozukluk gibi sorunlara sahip olmasi nedeniyle, disiplinler arasi
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koordinasyon ile saglanan nitelikli bakima ihtiyaglar1 vardir. Bu bakimi saglamak
amaciyla saglik ekibinde; plastik cerrahi uzmani, yanik hemsiresi, fizyoterapist,
psikolog, sosyal danigman, ortez-protez teknikeri, is-ugrasi terapisti ve gerekli
durumlarda diger uzmanlik alanlarindan profesyoneller bulunmalidir (Aktag ve ark.

2016, Aydemir ve Taskaynatan 2011).

Yanikli hasta ve aile/bakim verenler, yanigin acil doneminden baslayarak, tiim
tedavi ve bakim siirecine iliskin bilgi almalidir. Hasta eve gonderildiginde ag¢ik yarasi
bulunabilir. Bu nedenle, pansumanin degistirilmesi ve yaranin korumasi hakkinda
bilgilendirilmeye gereksinimleri vardir. lyilesmekte olan yaralarin nemlendirilmesi,
cildi beslemek ve kasinmayi1 onlemek agilarindan 6nemlidir (Karakodovan ve Aslan

2010, Aksoy ve ark 2012, Rawlings 2011).

Ekstremite ve eklemlerin etkilendigi yaniklarda, kontraktiir goriilme olasiligt
yuksektir. Kontraktiirlerin 6nlenmesi i¢in aktif/pasif eklem hareket aciklig1 egzersizleri ,
fizik ve ugrasi terapileri ile erken mobilizasyonun yanik bakim ekibi tarafindan
saglanmas1 gerekmektedir. Boylece hastanin hareket etmesi saglayanarak, uzun
donemde goriilecek sorunlar en aza indirgenmis olacaktir. Buna ragmen hastada tam
olarak hareketi gergeklestiremiyorsa, cerrahi girisim ile eski giic ve hareket diizeyine

donmesi saglanabilmektedir (Karakodovan ve Aslan 2010, Aydemir ve Taskaynatan

2011).

Yataga bagimli olan yanikli hastalarda basi yarasi olusma riski yiiksektir. Yanik
hastasinin rehabilitasyon siirecinde, sivi kaybinin karsilanmasi ve yara bakimi gibi
tedavi siireglerinin yanisira, hastaya pozisyon verme ve egzersiz programlarinin
uygulanmas1 ile erken mobilize etmeye baslanmalidir. Bu donemde hastalar, hava
akimli yatakta tedavi edilmeli ve iki saatte bir pozisyon verilmelidir. Hastanin ilk
rehabilitasyon evresinde, egzersiz ve yara Ortiisii degisimleri agriya neden
olabilmektedir. Rehabilitasyon doneminin taburcu olduktan sonra hastane disinda
devam ettigi donemde ise, hastalar siklikla mobilize olduklari i¢in daha fazla sempatik
kokenli agrilar goriilmektedir. Ayrica yanik hastalarinda sik goriilen anksiyete,
depresyon, korku gibi belirtiler de agriy1r etkilemektedir. Agrimin kontroliinde
farmakolojik yontemlerle (analjezikler) beraber nonformakolojik yontemler de
(gevseme teknikleri, dikkati baska yone ¢ekme, egzersiz ve aktif pasif hareketler,

psikoterapi vb.) kullanilabilmektedir. Agr1 kontrolii ile, hastalarin giinliik yasam
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aktivitelerini gerceklestirmeleri saglanmaktadir (Kursun ve Kanan 2007, Aktas ve ark.

2016).

Yanik vakalarinda oncelik, hastanin hayatta kalmasini saglamak olmasinin yant
sira, kisinin Onceki yasamina donmesi ve topluma tekrar kazandirilmasidir. Son
zamanlarda gelisen yanik merkezleri, yara bakimi, greftleme tekniklerindeki ilerlemeler
ve yeni antimikrobiyal ajanlarin kullanilmasi rehabilitasyon siirecine yardimci

olmaktadir (Aydemir ve Tagkaynatan 2011, Karakodovan ve Aslan 2010).

2.1.4. Yamikh Hastamin Ogrenim Gereksinimlerinin Karsilanmasinda Hemsirenin

Rolii

Taburculuk egitimi, hastanin tedavi i¢in hastaneye yatmasi ile baglayan evde
bakimindaki stireglerini de kapsayan genis bir zaman dilimini i¢ine almaktadir.
Hastalarin taburcu olduktan sonraki donemlerinde evde tedavi ve bakimlarini
stirdlirebilmeleri, karsilagsacaklari sorunlari erken tespit edebilmeleri ve olusabilecek
komplikasyonlar1 onlemeleri i¢in taburculuk egitimi almalari gerekmektedir. Saglik
ekibinin tiim iiyeleri, hasta ve ailesinin/ bakim verenlerin egitimiyle sorumlu olmasina
ragmen, bu egitimin saglanmasi hemsirelerin temel gorevlerinden biridir. Hastalar, evde
bakimlarin1 sorunsuz bir sekilde saglayabilecekleri bilgileri hemsirelerden almaktadir.
Taburculuk egitiminde hemsirenin gorevi; kisiyi saglik sorunlarindan koruyarak
tedavinin tamamlanmasini saglamak, sistemli bir egitim saglayarak taburculuk sonrasi
evde bakim siirecinde hasta, hastane ve ev arasindaki baglantiyr kurmaktir (Yalc¢in ve

ark 2015, Sahin ve ark. 2015, Coskun ve Akbayrak 2001 ).

Yanik yarasiin iyilesme siireci uzun siirdiigii, hastanin taburculuktan 12-24 ay
sonraki donemlerinde fizyolojik ve psikolojik sorunlart devam edebildigi i¢in bu
sorunlariin tespit edilmesi ve ¢oziilmesi gerekmektedir. Hastanede tedavi siirecini
tamamlayan yanikli bireye ve aileye/bakim verici kisilere gerekli egitim verildikten
sonra hasta taburcu edilmelidir (Karakadovan ve Aslan 2010, Faydali 2004, Loey ve
ark. 2001).

Yapilan bazi calismalarda (Yalgin ve ark 2015, Dal ve ark 2012) taburculuk
egitimi alan hastalarin iyilesme siirecinin kisaldigi, bakim kalitesinin arttigi, saglik
kuruluglarina tekrar basvurularin azaldigi, bu duruma bagl olarak hasta bakim

maliyetinin diistiigii belirtilmektedir.
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Taburculuk siireci, hastanin sahip oldugu ve gelecekte var olacak
gereksinimlerini kapsamli sekilde belirlemek i¢in tanilama yapmayi, hasta agisindan
uygun olan kararlar verilmesi i¢in degerlendirme ve izlem yaparak ve diger disiplinlerle
isbirligi ile kapsamli girisimleri saglamay1 gerektirmektedir. Bu siiregte hemsireler,
zamani etkin bir sekilde kullanarak, 6grenim gereksinimlerini belirleyip, isbirligi ile

karsilanmasinda 6nemli bir rolii iistlenmektedirler.

Oztiirk ve arkadaslart (2011)’nin hemsirelerin hastalara verdikleri egitimi
aragtirdiklar1 caligmalarinda, hemsireler tarafindan hastalara verilen egitimin daha c¢ok
sOzlii ve plansiz oldugu, hastanin taburculuk egitimi i¢in harcanan siirede hemsire
acisindan 6nemli bulunan konularin anlatildigi, ancak hastanin gereksinim duydugu
konularin anlatilamadig1 bildirilmistir. Bu nedenle, hemsgirelerin hastaya egitim
vermeden once gereksinimlerini belirlemesi ve hastanin gereksinimlerine yonelik egitim
planlamasi, egitimin hasta taburcu olmadan dnce gorsel ve isitsel araglar kullanilarak
bireysel ve tartigmali bir plan kapsaminda verilmesi, egitimin etkinligi agisindan

onemlidir (Tan ve ark 2013, Topbas 2015).
2.1.4.1. Yanikli Hastanin Taburculuk Planlamasi

Yanikli hastanin hastaneye yatist ile baslayan taburculuk planlama siirecinde,
hasta ve aile bireyleri (veya evde bakima yaridimci bireyler) 6nemli rol oynamaktadir.
Planlamadaki basari; saglik bakiminda gérev alan hemsirenin yanik bakimina 6zgii bilgi
ve becerisine, hemsirelik siirecini uygulamadaki koordinasyonuna, kritik diisiinme ve
zamani etkin yonetme becerilerine baglhdir. Hasta ve aile bireylerinden yararlanarak
(veya evde bakima yaridimcr bireyler) biitiinciil bir yaklagimla toplanan veriler, saglik
bakim ve egitim gereksinimlerini belirlemektedir (Karakadovan ve Aslan 2010, Aksoy

2015).
2.1.4.2. Yanikh Hastanin Taburculuk Egitim Konular:

Yanik travmasi geciren hastalar; ciltte olusan yaranin agrisi, kasinmasi, yara
renginde degisim, yara izi, kontraktiir gelisimi, viicut imajmnin bozulmasina bagh
ozgiiven eksikligi, anksiyete, depresyon, travma sonrasi stres bozukluklar1 gibi birden
fazla fiziksel ve psikososyal sorunla birlikte taburcu olmaktadirlar. Yanikli hastalarin;
enfeksiyondan korunmasi, gilinliik yasam aktivitelerini (banyo, giyinme, tuvalet,

hareket, bosaltim, beslenme) yapabilmesi, sivi alimi ve beslenme, ilaglar ve kontrol
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gereksinimi ve sikligi, yara pansumani, varsa alg1 veya atel bakimi, yara izi ve
kontraktiiriin onlenmesi ve tedavisi, agr1 kontroliiniin saglanmasi, psikolojik sorunlar ve
destek kaynaklar1 konularinda egitim almasi taburculuktan sonra yasamin saglikli olarak
siirdliriilmesi acisindan onemlidir (Aksoy ve ark. 2012, Yasti ve Kabalak 2012,
Karadakovan ve Aslan 2010, Altunseven 2008, Yorganci ve Geyik 2007).

Yanik hastalarinin en fazla gereksinim duyduklar1 taburculuk egitimi konusu cilt
bakimiyla ilgili olmakla birlikte, yanigin derecesine gore gereksinim degismektedir.
Yanik yarasinin iyilesip kapandiktan sonraki donemlerinde, kurulaga bagl kasintinin
Onlenmesi i¢in uygun pansuman malzemelerinin kullanilmasi, cildin yeniden yapilanma
siirecinde giines 1ginlarindan zarar gérmemesi ve yeni olugan dokunun travmalara karsi
korunmasi gibi cilt bakim yontemleri O6nerilmektedir (Aksoy ve ark. 2012, Kursun ve

Kanan 2007).

Kisiye 6zgii planlanan egzersizler ile kontraktiir gelisiminin 6nlenmesi, kaslarin
ve eklemlerin eski giicli ve hareketine kavusmasi amaglanmaktadir (Aydemir ve
Taskaynatan 2011, Rawlings 2011). Ozellikle yataga bagiml olarak tedavisi devam
eden yanikli hastalarda, ekstremite yaniklarinda aktif ve pasif ROM egzersizlerininin
yapilmasi, hareketlerin devamlilig1 ve kontraktiir gelisiminin énlenmesi i¢in énemlidir.
Bu tiir durumlarda hemsire, fizyoterapist, ugrasi terapisti ve sosyal hizmet uzmana ile is
birligi i¢cinde olmak, hastanin evde bakimda gerekli tedavilerin siirdiiriilmesi ig¢in

onemlidir (Liang ve ark. 2012, Park ve ark. 2008, Sahin 2008, Faydali1 2004).

Yanigin travmatik bir olay olmasi, hastane deneyimi, amputasyonlar, ndrolojik ve
pskilolojik sorunlar, yara izi gibi kozmetik problemler yanikli hastanin fiziksel,
psikolojik ve sosyal acidan yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir. Hastanin yanik
gecirmeden onceki duygusal durumu, yanik travmasina kars1 verdigi tepkileri, yast ve
sosyokiiltiirel 6zellikleri belirlenerek psikolojik sorunlari tespit edilmeli ve durumuna
gore gerekli disiplinlere yonlendirilmesi saglanmalidir (Selimen 2004, Gropler 2012).
Agir travmatik sorunlar1 olan yanik hastalar1 ve aile/bakim verenlerin, taburcu olduktan
sonrada bakim ihtiyaclar1 devam etmektedir (Aydemir ve Taskaynatan 2011, Tuna ve

Cetin 2010).
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3. GEREC ve YONTEMLER
3.1. Arastirmanin Tipi ve Deseni

Bu arastirma, yanik travmasi gegiren hastalarin taburculuk sonrasinda §grenim
gereksinimlerinin  belirlenmesi amaciyla tanimlayict tipte ve kesitsel desende

yapilmistir.
3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Aragtirma, Istanbul’da bir egitim ve arastirma hastanesinin yara ve yanik
merkezinde yapilmistir. Toplam 12 yatakli merkezde, ii¢ doktor ve bes hemsire gorev
yapmak ve hastalara, yatarak veya ayaktan tedavi saglanmaktadir. Yillik ortalama 100-
150 hastanin yatarak tedavi edildigi bildirilen merkezde 2015 Ocak -2015 Aralik
tarihleri arasinda ise ortalama 100 yanikli hastanin yatisi yapilarak tedavi edildigi
saptanmistir. Yara ve yanik merkezinde yatarak tedavi edilme kriterleri asagidaki
gibidir:

1. Eriskinlerde %15°den fazla yanik alan1 bulunmasi.

2. Cocuk ve yash hastalarda %10’dan fazla yanik alan1 bulunmasi.

3. Yiiz, bas-boyun, her iki el, her iki ayak ve perine bolgesi yaniklari bulunmasi.

Arastirmanin yapildig1 yara ve yanik merkezinde, yanik alan1 %30’dan az ve hafif
diizeyde yanig1 bulunan (2. ve 3. derece) hastalara bakim verilmektedir. Aragtirmaya
katilan hastalarin tamaminda 3.derece yanik bulunmaktadir. Ayaktan bagvuran
hastalarin kontrol ve yara pansumanlari, yanik polikliniginde hafta i¢i Pazartesi,
Carsamba ve Cuma giinlerinde ve 08.00-16.00 saatleri arasinda yapilmaktadir.
Pansumanlar, plastik ve rekonstruktif cerrahi uzmanlar ile yara ve yanik merkezi
hemsireleri tarafindan yapilmaktadir. Yatarak tedavi goéren hastalar taburcu olduktan
sonra kontrol ya da pansuman yapilmasi amaciyla yanik poliklinigine gelmektedirler.
Taburcu olmadan 6nce hastalara planli taburculuk egitimi yapilmamakta ve yazili bir
egitim materyali verilmemektedir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Istanbul’da bir egitim ve arastirma hastanesinin yara ve
yanik merkezinde yatarak tedavi goren 18 yas lizerindeki hastalar olusturmustur. Bu

hastalardan, arastirmanin uygulama siiresi olan Temmuz 2016-Haziran 2017 tarihleri
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arasinda yara ve yanik merkezine bagvuran ve arastirmaya katilmaya goniillii olan 100

hasta, arastirmanin 6rneklemini olusturmustur.
3.4. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

1. Yara ve Yanik Merkezi’nde en az iki giin yatarak tedavi gérmek,
Primer yanik (yeni gelisen) tedavisi amaciyla yatisi yapilmis olmak,
18 yas iizerinde olmak,

[letisim kurabiliyor olmak,

Taburculugu planlanmis olmak,

A

Aragtirmaya katilmaya goniillii olmak.

3.5. Arastirmadan Hari¢ Tutulma Kriterleri

1. Cok komplikasyonu bulunan primer yanik tedavisi amaciyla yatis1 yapilmis
olmak.

3.6. Veri Toplama Araclan

Arastirmanin verileri, aragtirmaci tarafindan ilgili literatiir incelenerek hazirlanan
Yanikli Hastalarin Taburculuk Sonras1 Ogrenim Gereksinimlerini Belirlemeye Iliskin
Veri Toplama Formu ve Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olgegi kullamlarak

toplanmustir.

Yamkh Hastalarin Taburculuk Sonrasi Ogrenim Gereksinimlerini Belirlemeye
iliskin Veri Toplama Formu: Form, iki boliimden olusmaktadir. Formun I.
boliimiinde; yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, meslegi, ¢alisma durumu,
yasadig1 yer, gelir durumu, sosyal giivence durumu, evde birlikte yasadigi kisileri
sorgulayan sosyodemografik ozelliklere ilisgkin 10 soru bulunmaktadir. Formun II.
boliimiinde ise; yanik travmasi gec¢irme tarihi ve nedeni, yanan viicut bolgesi, yanik
yiizdesi, yanik derinligi, baska bir hastaligin varligi, hastanede yattig1 siirede yaniga
bagl gelisen baska sorun varligi, yaniga bagl giinliik yasam aktivitelerinin etkilenme
durumu, tedavi goriilen bagka bir hastalik varligi, bu nedenle kullandig1 baska ilaglarin
bulunma durumu, sigara ve alkol kullanma durumu ve 6zellikleri, evde bakim verecek
birinin varligi, evde bakima yonelik egitim/bilgi alma durumu, egitim/bilgiyi aldiysa
kimden aldig1, hangi konularda egitim aldig1, hareket etmeye yardimei cihaz kullanma

durumunu sorgulayan hastaliga iliskin 6zelliklerle ilgili 28 soru bulunmaktadir. Formun
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17. Sorusu, Katz’in Giinliik Yasam Aktiviteleri Indeksi (GYA Indeksi)’ni icermektedir.
Katz ve arkadaslar1 (1963) tarafindan gelistirilen GYA Indeksinin Tiirk¢e’ye ¢evirisi
Yardimci (1995) tarafindan yapilmis olup, Altin (2006) tarafindan 6lgek Cronbach Alfa
katsayis1 0.84 olarak bildirilmistir. Bu soru ile yanigin GYA’ni etkileme durumu
belirlenmistir. GYA Indeksi; banyo, giyinme, tuvalet, hareket, beslenme ve bosaltim
aktiviteleri ile ilgili 6 sorudan olusmaktadir. Her bir aktiviteyi yapma durumu bagimsiz
yapabiliyor (3 puan), yardim alarak yapiyor (2 puan), hi¢ yapamiyor (1puan) olarak
degerlendirilmektedir. GYA Indeksinden alinan 0-6 puan bagimli, 7-12 puan yari

bagimli ve 13-18 puan bagimsiz olarak degerlendirilmektedir.

Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olcegi (HOGO): Hastalarin taburculuk sirasinda bilgi
gereksinimlerini ve Onceliklerini belirlemek amaciyla, 1990 yilinda Bubela ve
arkadaslar1 tarafindan gelistirilmistir. Olgegin Tiirkce gegerlilik ve giivenirlik ¢alismasi,
Catal ve Dicle (2008) tarafindan yapilmistir. Toplam 50 maddeden olusan 6l¢egin yedi
alt olcegi bulunmaktadir. Bunlar; ilaclar, yasam aktiviteleri, toplum ve izlem, duruma
iliskin duygular, tedavi ve komplikasyonlar, yasam kalitesi, cilt bakimidir. Olgegin alt

boyutlari sirasiyla asagidaki 6grenim gereksimlerini sorgulamaktadir;

-laglar alt boyutu (madde numarasi; 3, 8, 16, 18, 37, 39, 44, 45); ilaglarin etkinligi,

nasil ve neden alinacagi, nereden temin edilecegi gibi sorulari,

-Yasam aktiviteleri alt boyutu (madde numarasi; 2, 5, 14, 17, 27, 28, 29, 30, 48);
enerjinin/gliciin nasil korunacagina, ev islerine/ise doniis zamaninina, istirahat
stiresinine, uyku ve yemek yeme diizenine, yapilmasi ve yapilmamasi gereken

hareketlere yonelik sorulari,

-Toplum ve izlem alt boyutu (madde numarast; 6, 9, 22, 31, 36, 41); hastanin ailesinin
bireyin hastaligiyla bas etmesi i¢in yardim almasi gereken yerlere, evde acil bir
durumda yapilmasi gerekenlere, toplumsal gruplarla (hasta dernekleri gibi) nasil iletisim

kurulacagina, klinikten eve nasil gidilecegine ait sorulari,

-Duruma iliskin duygular alt boyutu (madde numarast; 7, 24, 32, 35, 42); hastaligin
nedeni/nedenlerine, hastalik hakkinda aile ve arkadaslarla nasil konusulacagina, yagsam
ve 6liim hakkindaki duygulari tanimlayabilmesine ve bunlarin kiminle konusulacagina

yonelik sorulari,
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-Tedavi ve komplikasyonlar alt boyutu (madde numaras; 1, 4, 10, 19, 20, 23, 26, 38,
47); uygulanan tedavinin amacina, hastanin evdeki bakiminda dikkat etmesi gereken
konulara, taburculuktan sonra tedavi ve takibinin nasil yapilacagina, hastalik ve

tedavideki sorunlar1 ¢ozmeye yonelik sorulari,

-Yasam kalitesi alt boyutu (madde numarast; 11, 13, 15, 21, 34, 40, 46, 50 ; hastaligin
kisinin mevcut yasaminin ve geleceginin lizerinde etkisine, agr1 ve stresle basetme

yontemlerine, alinmasi gereken vitamin ve ek gidalara yonelik sorulari,

-Cilt bakimi alt boyutu (madde numarasi; 12, 25, 33, 43, 49); dus veya banyo yapma
zamanina, ameliyat yarasinin bakimima ve ciltte olusacak yara ve kizariklik gibi
degisikliklerin 6nlenmesine yonelik sorular1 icermektedir. Olgegin bu alandaki 25.

sorusunda ‘ameliyat yarasinin’ ifadesi yerine ‘yanik yarasmin’ ifadesi kullanilmistir.

Olgegin uygulanmasi sirasinda  hastalardan, taburculuk ©6ncesinde eve
gonderilmeden Once bilgi gereksinimlerini ve bunlarin dnceliklerini en iyi tanimlayan

secenegi belirlemeleri istenmektedir.

Olgek maddeleri, likert tipi dlgekleme yontemi ile “1= dnemi degil”, “2= biraz
onemli “3= ne az ne ¢ok onemli”, “4= ¢ok O6nemli”, “5= son derece dnemli’’ seklinde
degerlendirilmektedir. Olcegin degerlendirmesi, her bir alt 6lgek ve toplam dlcek puan
lizerinden yapilmaktadir. Olgekten elde edilebilecek puanlar 50-250 arasinda
degisebilmektedir. Olgek ve alt dlgek puanlari; toplam dlgek ve tiim alt dlgeklerin soru
sayisina boliinerek, 1 ile 5 arasinda onemlilik diizeyine gore, “1= 6nemli degil”, “2=
biraz 6nemli”, “3= ne az ne ¢ok Oonemli”, “4= ¢ok 6nemli”, “5= son derece 6nemli”
seklinde yorumlanmaktadir. Bu yontemle yapilan degerlendirme sonucunda alinan
yiiksek puanlar 6grenim gereksiniminin 6nemlilik diizeyini gostermektedir. Toplam
Oleek icin orijinal Olgek cronbach alfa katsayist 0.95, Tiirkce gegerlik giivenirlik
calismasi yapilan dlgek ise, 0.93 olarak bildirilmistir (Catal 2007).

Bu ¢alismada yamkli hastalar icin HOGO ve alt 6lgek maddelerinin cronbach
alfa katsayilar1 ve tiirkge gecerlik giivenirlik caligmasi ile bildirilen cronbach alfa
katsayilar1 Tablo 3.1°de verilmistir. Bu katsayilar 6l¢gme aracinin maddelerinin 6lgmek
istenilen degiskeni tutarli bir sekilde Sl¢lip dlgmedigini gostermektedir. Literatiirde

cronbach alfa katsayisina iliskin 6l¢iit degerleri;
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0.00<alfa<0.40 oldugunda 6l¢egin giivenilir olmadigi,
0.41<alfa<0.60 oldugunda 6l¢egin diisiik giivenirlikte oldugu,
0.61<alfa<0.80 oldugunda 6lgegin orta diizeyde giivenirlikte oldugu,

0.81<alfa<1.00 oldugunda oOlcegin yiikksek diizeyde giivenilir oldugu
bildirilmektedir (Yasar 2014, Ozdamar 1999).

Bu ¢alismanin HOGO toplam &lgek ve alt boyutlarinin cronbach alfa katsayilari,
HOGO’niin yanikli bireylerde dgrenim gereksinimlerini belirlemede cilt bakimi alt
boyutu icin orta diizeyde, diger alt boyutlar ve toplam o6l¢ek i¢in yiiksek diizeyde

giivenilir oldugunu goéstermistir.

Tablo 3.1. HOGO Toplam Olcek ve Alt Olgeklerinin Cronbach Alfa Degerleri

Alt Olgekler Cronbach Alfa a Cronbach Alfa a
Katsayilar1 (Catal 2007) | Katsayilan
[lacglar 0.88 0.87
Yasam Aktiviteleri 0.84 0.85
Toplum ve Izlem 0.85 0.74
Duruma iliskin Duygular 0.79 0.81
Tedavi ve Komplikasyonlar | 0.83 0.83
Yasam Kalitesi 0.85 0.81
Cilt Bakimi1 0.69 0.63
TOPLAM OLCEK 0.93 0.93

3.7. Verilerin Degerlendirilmesi
3.7.1. Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri

Aragtirmanin bagimsiz degiskenlerini; 6grenim gereksinimlerini etkileyebilecegi
diisiiniilen sosyodemografik oOzellikler, hastalikla ilgili 6zellikler, tedavi ve bakima

uyum ile ilgili 6zellikleri olusturmaktadir.

Arastirmanin bagimli degiskenlerini ise; yanik deneyimi yasayan hastalarin
taburculuk sonras1 6grenim gereksinimlerini gosteren HOGO puan ortalamalar1 ve

HOGO alt 6lgeklerin puan ortalamalari olusturmaktadir.
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Arastirmanin bagimli ve bagimsiz degiskenleri, Tablo 3.2. de goriilmektedir.

3.7.2. Arastirmada Kullanilan Istatistiksel Analizler

Arastirmanin verileri SPSS for Windows Version 15.00 (SPSS Inc., Chicago, IL.,
USA) programi kullanilarak, %95 giiven araliginda ve p<0,05 anlamlilik diizeyinde
degerlendirilmistir. Arastirmanin degiskenleri ve kullanilan istatistiksel testler, Tablo

3.2°de verilmistir.
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Tablo 3.2. Arastirmanin Degiskenleri ve Kullanilan Istatistiksel Testler

Arastirmanin Degiskenleri Istatistiksel Testler
Bireylerin sosyodemografik ozelliklerinin dagilimi (yas, | -Tanimlayici istatistiksel
cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, meslegi, caligma | analizler:

durumu, gelir durumu, sosyal giivence, taburcu oldugunda | Sayi,  yilizde,  ortalama,

kim/kimlerle yasayacagi) (Tablo 4.1).

Bireylerin hastalikla ilgili 6zelliklerinin dagilimi (yanigin
gerceklesme tarihi, yanik gerceklestikten sonra miidahale
yapilma durumu, yanik olusma sebebi, yanan viicut bolgesi,
yanik yiizdesi, yanik derinligi, yaniga bagli gelisen baska
sorun/sorunlariniz gelisme durumu, yaniga bagli olarak
giinlik yasam aktivitelerini etkilenme durumu, baska
hastaligimiz/hastaliklar nedeniyle siirekli ila¢ kullanma
durumu, sigara kullanma durumu, alkol kullanma durumu,
taburcu olduktan sonra bakimin nerede devam edecegi,
taburcu olduktan sonra bakima yardimci olacak birey varligi,

taburculuk sonrasi1 bakima yonelik hangi konularda
egitim/bilgi alma durumu, taburculuk sonrasi bakima
yardimc1 olacak birey/bireylere evde bakima ydnelik

egitim/bilgi verilme durumu, taburculuk sonrasi bakima
yardimce1 olacak birey/bireylere evde bakima yonelik verilen
egitim/ bilginin igerigi, hareket etmeye yardimeci cihaz
kullanma durumu, yaniga bagli olarak giinlik yasam
aktivitelerin etkilenme durumu) (Tablo 4.2).

standart sapma, minimum ve
maximum deger

Bireylerin HOGO puan ortalamalarinin  ve
gereksinimi onem diizeylerinin dagilimi (Tablo 4.3).

Ogrenim

-Tanimlayict istatistiksel
analizler:

Ortalama, standart sapma

Hastalarin sosyodemografik dzelliklerine gére HOGO puan
ortalamalarinin karsilagtirilmasi (Tablo 4.4).

-Kruskall Wallis Varyans
Analizi,

-Mann-Whitney U testi,
-Pearson korelasyon analizi

-Gruplar arast farkin
belirlenmesinde ~ Post-Hoc
test (Bonferroni).
Hastalarm hastaliga iliskin 6zelliklerine gére HOGO puan | -Kruskall Wallis Varyans
ortalamalarinin karsilastirilmasi (Tablo 4.5). Analizi,
-Mann-Whitney U testi.
-Gruplar arast farkin
belirlenmesinde ~ Post-Hoc

test (Bonferroni).
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3.8. Arastirmanin On Uygulamasi

Aragtirmanin 6n uygulamasi, Istanbul’da bir egitim ve arastirma hastanesininin
yara ve yanik merkezine 1 Temmuz 2016-1 Agustos 2016 tarihleri arasinda yanik
travmast nedeniyle en az 48 saat yatan 7 hasta ile yapilmistir. Arastirmanin 6n
uygulamasi sonucunda veri toplama formunda degisiklik yapilmamistir. Bu nedenle 6n

uygulama alinan hastalar, 6rneklem grubuna dahil edilmistir.
3.9. Arastirmanin Uygulanmasi

Arastirmanin veri toplama formlar1 (Ek-3 ve Ek-4) 1 Temmuz 2016- 20 Haziran
2017 tarihleri arasinda uygulanmustir. Veriler, arastirmaci tarafindan yara ve yanik
merkezinde yatarak tedavi goren 100 hasta ile taburculuguna karar verildikten sonraki
24 saat icinde (taburcu olmadan en az 24 saat Once) yiiz ylize goriisme yoluyla
toplanmistir. Gorlismeler, yara ve yanik merkezinde hasta odasinda gerceklestirilmis ve

hastalar ile yapilan her bir goriisme, ortalama 20-30 dakika stirmiistiir.
3.10. Arastirmanin Simirhhiklar:

Dahiliye ve cerrahi hastalarinin taburculuktaki bilgi gereksinimlerinin
belirlenmesi i¢in gelistirilen ve 6znel bir 6l¢iim arac1 olan HOGO niin yanikli hastalarda
O0grenim gereksinimlerinin belirlenmesi amaciyla yapilan bu arastirmanin sonuglari,
ornekleme dahil edilen 100 hastay1 temsil etmektedir. Bu nedenle sonuclar, yara ve
yanik merkezinde yatarak tedavi goren diger hastalara ve ayaktan tedavi goren hastalara
genellenemez. Arastirmanin diger bir smirliligi ise, yalnizca bir yara ve yanik

merkezinde tedavi goren hastalarin katilimi ile yapilmis olmasidir.

3.11. Arastirmanin Etik Boyutu

Aragtirmanin etik boyutunu saglamak amaciyla; oncelikle HOGO niin Tiirkge
gecerlilik ve giivenirlik ¢alismasini yapan arastirmacidan (Emine Catal) onay alinmistir
(Ek 5). Arastirmaya baslamak i¢in, kurum etik kurulundan onay (Ek 1) alinmis ve
hastalarin  goniillii  katilimlarim1  saglamak amaciyla veri toplama formlarini
uygulamadan once, arastirmaci tarafindan her bireye arastirmanin amaci agiklanmis ve

bilgilendirilmis yazili onamlar1 (Ek 2) alinmstur.
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4. BULGULAR

Bu boliimde, arastirmaya alinan hastalarin sosyodemografik ozellikleri ve saglik

durumu 6zellikleri ile HOGO ye iliskin bulgular yer almaktadir.

Tablo 4.1. Hastalarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Dagilimi (n=100)

Sosoyodemografik Ozellikler | n | %
Yas T'+SS:34.99+14.08 (min:2-max:76)

18-28 42 42
29-39 31 31
40-50 12 12
51-61 10 10
62 ve lizeri 5 5
Cinsiyet

Erkek 64 64
Kadin 36 36
Medeni Durum

Evli 48 48
Bekar 49 49
Dul 3 3
Egitim Durumu

Okur yazar degil 2 2
Tlkokul 30 30
Ortaokul 20 20
Lise 32 32
Universite 16 16
Meslek

Memur 22 22
Isci 33 33
Serbest meslek 29 29
Diger 16 16
Calisma Durumu

Calisiyor 53 53
Calismiyor 47 47
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Tablo 4.1. Hastalarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére Dagihmn DEVAM (n=100)

Sosoyodemografik Ozellikler [ n | %
Gelir Durumu
Geliri giderinden az 5 5
Geliri giderine esit 95 95
Sosyal Giivence
Var 98 98
Yok 2 2
Hastaneye Basvurdugu Yer
Sehir i¢i (Istanbul ici) 74 74
Sehir dis1 (Istanbul dis1) 26 26
Yasadig1 Yer
1 78 78
fice 11 11
Koy 11 11
Taburculuk Sonrasinda Birlikte Yasayacag Kisi/Kisiler
Es 13 13
Es ve ¢cocuklar 38 38
Anne ve baba 41 41
Arkadaglar 3 3
Yalniz 5 5
Tablo 4.1.°de hastalarin sosyodemografik Ozelliklerine gore dagilimi

bulunmaktadir. Arastirmaya katilan 100 hastanin yas ortalamasi 34.99+14.08 olup,
%42’si 18-28 yas grubunda, %64’ erkek, %49°’u bekar, %32’si lise mezunu, %331

is¢i, %353’ halen ¢alismakta, %95 nin gelir durumu giderine esit ve %98’nin sosyal

giivencesi bulunmaktadir (Hastalarin %10°u (n=10) asker olan hastalar olup, bu hastalar

ilgili meslek grubunda gosterilmistir).

Hastalarin %74’ sehir i¢inden (Istanbul) hastaneye basvurmus ve %78’i sehir

merkezinde oturmakta olup ve yalnizca %5°1,

yasayacagini bildirmistir.

taburculuk sonrasinda yalniz olarak
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Tablo 4.2. Hastalarin Hastalikla ilgili Ozelliklerine Gore Dagilimi (n=100)

Hastalikla llgili Ozellikler n %
Yaniktan Sonra Hastaneye Basvurma Siiresi

0-1 giin 81 81
2-10 giin 15 15
11 giinden fazla 4 4
Hastaneye Gelmeden Once Miidahale Yapilma Durumu

Yapildi 23 23
Yapilmadi 77 77
Hastanede Yatis Siiresi

10-20 giin 65 65
20 giinden fazla 35 35
Yanik Sinifi

Termal Yaniklar 81 81
Elektrik Yanigi 12 12
Inhalasyon Yamgi 1 1
Kimyasal Yaniklar 6 6
Yanik Olusma Nedeni

Ates 16 16
Kaynar sivi 51 51
Kimyasal madde 6 6
Elektrik 12 12
Inhalasyon 1 1
Kizgin yag 11 11
Kizgin demir 1 1
Buhar 2 2
Yanan Viicut Bolge Sayis1

1 Bolge 8 8
2 Bolge 37 37
3-4 Bolge 53 53
Tiim Viicut 2 2
Yanan Viicut Bolgesi

Sirt 1 1
Karm 1 1
Goglis 2 2
Bacak 1 1




Tablo 4.2. Hastalarin Hastalikla Tlgili Ozelliklerine Gére Dagilimi DEVAM (n=100)

Hastalikla Tlgili Ozellikler

=

X

Kol+bacak
Kol+gogiis
Boyun+gogiis
Perine+bacak
El+go6giis

El+boyun

El+ayak

El+kol

El+kol+karin
El+kol+gogiis
El+kol+boyun
El+ayak+kol
El+yiiz+tkol
El+kol+bacak
El+ayak+gogiis
El+ayak+kol+bacak
El+kol+boyun-+sirt
El+kol+bacak+boyun
Goglistkarin
Gogiis+perine+karin
Ayak-+tkol
Ayak+bacak
Ayak+bacak+boyuntkarin
Ayak+sirt+karin
Ayak+kol+bacak
Ayak+bacak+karin
Ayak+bacak+kalca
Ayak-+bacak-+perine
Bacak-+boyun+gogiis+karin
Bacak-+perine+karin
Bacak-+sirt+kalca
Yiiztboyun
Yiiztkol+sirt
Yiiz+kol+boyun
Yiiztboyun+gogiis
Tim viicut

N

DO J = = N = = e e e e e = = 00N = = = = W= DN O e e N = = N = DN

DN ~Q — = DN = = = = e e e e = 00 DN = e e = = = N ND = = s DN == N = N
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Tablo 4.2. Hastalarin Hastalikla Tlgili Ozelliklerine Gére Dagilimi DEVAM (n=100)

Hastalikla Ilgili Ozellikler [ n | %
Baska Hastalik Bulunma Durumu

Bulunan 8 8
Bulunmayan 92 92
Bulunan Baska Hastaliklar (n=8)

Epilepsi 3 37.5
Kalp hastalig 1 12.5
Hipertansiyon 3 37.5
Diyabet 1 12.5
Baska Hastalhik/Hastahklar Nedeniyle Siirekli Ila¢ Kullanma Durumu
Kullanan 6 6
Kullanmayan 94 94
Kullanilan Baska ilaglar (n=6)

Antidiyabetik 1 16.66
Antiepileptik 2 33.33
Antikoagulan 3 50.01
Sigara Kullanma Durumu

Kullanan 17 17
Kullanip Birakan 3 3

Hig¢ kullanmayan 80 80
Sigara Miktar/Giin (n=17)

1-2 paket 10 58.82
3-6 paket 7 41.17
Yamiga Sonras1 Giinliikk Yasam Aktivitelerini Ger¢eklestirme Durumu
Bagimli (0-6 puan) 0 0
Yar1 bagimli (7-12 puan) 15 15
Bagimsiz (13-18 puan) 85 85
Taburculuk Sonras1 Bakima Yardimci Birey Bulunma Durumu

Yardimcist Bulunan 94 94
Yardimcist Bulunmayan 6 6
Taburculuk Sonras1 Bakima Yardimci Olacak Birey (n=94)

Anne 50 53.19
Kardes 5 5.31
Es 29 30.08
Arkadag 3 3.18
Gelin 1 1.06
Kuzen 1 1.06
Cocuklar 4 4.06
Yardimci personel 1 1.06

Tablo 4.2.°de hastalarin hastalikla ilgili 6zelliklerine ait bilgiler yer almaktadir.
Arastirmaya katilan 100 hastanin %81°1 yaniktan hemen sonra hastaneye basvurmus,
%77 sine hastaneye gelmeden 6nce miidahale yapilmamis, %81°1 termal yaniklardan
dolay1 tedavi olmustur ve hastalarin en ¢ok yanan viicut bdlgelerinin el ve kol (%14)

oldugu bulunmustur. Hastalarin %353 iiniin ise, ii¢ ve dort viicut bolgesi birlikte
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yanmistir. Cogunlugu sigara kullanmayan (%80) ve %81, bagka hastaliga sahip olan
hastalarda, epilepsi (%37.5) ve hipertansiyon (%37.5) bulunanlarin oram fazladir. Bagka
hastaligr bulunanlarin %50’si, antikoagulan grubu ila¢ kullanmaktadir. Hastalarin
%65’1inin hastanede kalig siiresi 10-20 arasinda olup, %85°1 giinliik yasam aktivitelerini
bagimsiz olarak gergeklestirebilmekte ve 9%94’liniin taburculuk sonrasi evde
bakimlarina yardimci birey bulunmaktadir. Bu hastalarin = %53.19’ilinlin  bakimina

annesinin yardimei olacagi saptanmastir.
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Tablo 4.3. Hastalara ait HOGO Puan Ortalamalarinin ve Ogrenim Gereksinimi Onem
Diizeylerinin Dagilimi (n=100)

Olcek Alt Puan Standart | Madde | Alinabilecek Ogrenim

Gruplari Ortalamalar1 | Sapma Sayis1 | Alt ve Ust Gereksinimi
X+SS Puanlar Onem Diizeyi

Mlaglar 31.62 5.02 8 8-40 3.95

Yasam 36.14 6.19 9 9-45 4.01

Aktiviteleri

Toplum ve izlem | 23.99 4.87 6 6-30 3.99

Duruma iliskin 19.54 3.36 5 5-25 3.90

Duygular

Tedavi ve 36.18 3.40 9 9-45 4.02

Komplikasyonlar

Yasam Kalitesi 33.30 4.38 8 8-40 4.16

Cilt Bakimi 21.49 2.56 5 5-25 4.29

HOGO Toplam | 203.06 25.78 50 50-250 4.06

Olgek

Tablo 4.3’te hastalara ait HOGO puan ortalamalarinin ve 6grenim gereksinimi
onem diizeylerinin dagilimi verilmisti. HOGO alt 6lgek puan ortalamalarina gore
hastalar i¢in “cok Onemli” baslica O6grenim gereksiniminin cilt bakimi alaninda
(0onemlilik diizeyi=4.298) oldugu, bunu sirasiyla yasam kalitesi, tedavi ve
komplikayonlar, yasam aktiviteleri alanlarindaki 6grenim gereksinimlerinin izledigi
bulunmustur. Hastalarin HOGO’niin duruma iliskin duygular, ilaglar, toplum ve izlem
alanlarindaki 6grenim gereksinimlerinin ise, “ne az ne ¢ok 6nemli” oldugu (6nemlilik

diizeyi=3.908, 3.952, 3.998) belirlenmistir.
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Tablo 4.4. Hastalarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore HOGO Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi (n=100)

Sosyodemografik Ozellikler Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olcegi
ilaclar Yasam Toplum ve Duruma iliskin | Tedavi ve Yasam Kalitesi | Cilt Bakim Toplam Olgek
Aktiviteleri izlem Duygular Komplikasyonlar
T + SS T + SS r +SS r + SS T +SS r +SS T +SS T +SS
(6nem derecesi) (6nem (6nem derecesi) | (6nem (6nem derecesi) (6nem (6nem derecesi) | (6nem
derecesi) derecesi) derecesi) derecesi)
Yas Gruplan
T :34.990+14.085 r=-0.134 =-0.066 r=-0.040 r=-0.074 r=-0.071 r=-0.128 r=-0.052 r=-0.085
(min:2-max:76) p=0.183 p=0.515 p=0.694 p=0.464 p=0.481 p=0.204 p=0.606 p=0.401
18-28 32,0974+4.352 37.000+4.780 23.975+3.158 19.634 +3.344 26.195 +5.075 33.371+ 3.866 21.439+2.191 204.170+23.142
(4.012) (4.111) (3.995) (3.952) (2.910) (4.171) (4.287) (4.083)
29-39 32.096+5.009 35.483+7.745 24.645+3.342 20.096 +3.228 37.322 +4.028 37.741 £3.932 21.806+2.522 207.000+25.187
(4.012) (3.942) (4.107) (4.019) (4.146) 4.717) (4.361) (4.140)
40-50 29.33346.471 35.000+6.633 22.083+4.776 18.083 +3.895 33.333 £5.499 30.916+6.302 20.750+4.309 189.500+34.867
(3.666) (3.888) (3.680) (3.616) (3.703) (3.864) (4.150) (3.790)
51-61 32.200+4.756 37.600+4.718 24.600+2.633 19.300 +3.368 37.100 +4.701 34.100+4.280 22.000+2.180 206.900+24.560
(4.025) (4.177) (4.100) (3.860) (4.122) (4.262) (4.400) (4.138)
62 ve tizeri 29.500+6.503 33.500+7.422 23.500+2.880 19.333 +3.326 34.333 +5.163 31.500+5.089 20.833+1.471 195.833421.903
(3.687) (3.722) (3.916) (3.966) (3.814) (3.937) (4.166) (3.196)
KwX? 2.689 1.773 3.443 2.077 5.687 3.335 2.047 3.215
P 0.611 0.778 0.487 0.722 0.224 0.503 0.727 0.523
Cinsiyet
Erkek 30.875+5.081 34.82146.673 23.34343.564 19.093+3.293 35.437+5.111 32.531+4.418 21.187+2.861 198.468+26.209
(3.859) (3.869) (3.890) (3.818) (3.937) (4.066) (4.237) (3.969)
Kadin 32.944+4.690 38.500+4.398 25.138+2.803 20.333+3.389 37.500+4.157 34.666+4.021 22.027+1.859 211.2224+23.174
(4.118) (4.277) (4.189) (4.066) (4.166) (4.333) (4.405) (4.416)
Z -2.103 -3.070 -2.575 -2.249 -2.122 -2.435 -1.542 -2.600
P 0.035 0.002 0.010 0.034 0.034 0.015 0.123 0.009
Medeni Durum
Evli 31.208+4.694 35.437+6.803 23.666+3.309 19.33343.191 35.729+4.537 32.979+4.610 21.312+2.889 200.104+25.152
(3.901) (3.937) (3.944) (3.866) (3.969) (4.122) (4.262) (4.002)
Bekar (bekar+dul) 32.000+5.321 36.788+5.556 24.288+3.505 19.730+3.537 36.596+5.168 33.596+4.183 21.65342.248 205.788+26.300
(4.000) (4.087) (4.048) (3.946) (4.066) (4.199) (4.330) (4.115)
V4 1130.000 1108.000 1144.000 1162 1104 1108.000 1166.000 1190.500
P 0.414 0.333 0.471 0.552 0.319 0.333 0.568 0.277
Z: Mann-Whitney U testi; KWX2: Kruskal Wallis Varyans Analizi
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Tablo 4.4. Hastalarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore HOGO Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi (n=100)

Sosyodemografik
Ozellikler

Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olcegi

ilaglar Yasam Toplum ve Duruma iliskin | Tedavi ve Yasam Kalitesi | Cilt Bakim Toplam Olgek
Aktiviteleri izlem Duygular Komplikasyonlar
I +SS T +SS T +SS T +SS I +SS T +SS T +SS r +SS

(6nem derecesi)

(6nem derecesi)

(6nem derecesi)

(6nem derecesi)

(6nem derecesi)

(6nem derecesi)

(6nem derecesi)

(6nem derecesi)

Egitim Durumu

Okur Yazar Degil 25.000+4.242 34.000+4.242 22.500+2.212 16.000+4.242 34.500+6.363 30.000+5.656 20.500+2.121 182.500+28.991
(3.125) (3.777) (3.750) (3.200) (3.833) (3.750) (4.100) (3.650)

flkokul Mezunu 31.133+4.861 35.466+7.864 23.266+3.393 19.200+3.325 35.733+4.282 32.866+4.904 21.033+2.809 199.700+26.014
(3.891) (3.940) (3.877) (3.840) (3.970) (4.108) (4.206) (3.994)

Ortaokul Mezunu 31.650+5.214 35.550+6.731 24.250+2.489 19.550+3.762 34.800+6.118 32.650+3.498 21.500+2.064 200.950+24.360
(3.956) (3.950) (4.041) (3.900) (3.866) (4.081) (4.300) (4.019)

Lise Mezunu 32.531+4.905 37.406+4.331 24.906+3.495 20.187+3.217 37.500+4.196 34.531+3.826 21.625+2.498 209.781+25.107
(4.070) (4.156) (4.151) (4.037) (4.166) (4.316) (4.325) (4.195)

Universite Mezunu | 31.500+5.215 35.875+5.536 23.375+4.177 19.31243.156 36.312+5.280 32.875+5.149 22.187+2.926 201.125+27.997
(3.937) (3.986) (3.895) (3.862) (4.037) (4.109) (4.437) (4.022)

KWX? 4.266 1.557 4.446 3.763 2.796 4.547 1314 3.851

P 0371 0.816 0.349 0.439 0.593 0.337 0.859 0.427

Calisma Durumu

Calistyor

31.434+5.242

34.981+7.028

23.622+3.732

19.094+3.596

35.754+5.158

33.132+4.953

21.283+2.989

200.358+28.612

(3.929) (3.886) (3.937) (3.182) (3.972) (4.14D) (4.256) (4.007)

Calismiyor 31.829+4.806 37.446+4.835 24.4044+2.990 20.042+3.042 36.659+4.531 33.489+4.676 21.723+1.996 206.106+22.080
(3.978) (4.160) (4.067) (3.340) (4.073) (4.186) (4.344) (4.122)

VA 1182.500 933.000 1084.500 1058.500 1109.000 1228.000 1155.500 1093.000

P 0.663 0.031 0.264 0.193 0.344 0.903 0.531 0.292

Basvurdugu Yer

Istanbul I¢i 32.283+5.185 36.189+6.728 24.527+3.581 20.067+3.393 36.851+4.689 33.554+4.316 21.391+2.683 205.418+26.858
(4.035) (4.021) (4.087) (4.013) (4.094) (4.199 (4.278) (4.108)

Istanbul Dis1 29.730+4.035 36.000+4.427 22.461+2.301 18.038+2.835 34.269+4.960 32.576+4.570 21.769+2.232 196.346+21.516
(3.716) (4.000) (3.743) (3.607) (3.807) (4.072) (4.353) (3.926)

V7 636.000 875.500 584.500 614.000 675.500 833.000 919.500 720.000

P 0.010 0.496 0.003 0.006 0.024 0.309 0.736 0.057

Z: Mann-Whitney U testi; KWX2: Kruskal Wallis Varyans Analizi
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Tablo 4.4. Hastalarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore HOGO Puan Ortalamalarinin Karsilastirlmasi Devam (n=100)

Sosyodemografik
Ozellikler

Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olgegi

ilaglar Yagam Toplum ve izlem | Duruma iligkin Tedavi ve Yagam Kalitesi Cilt Bakimi Toplam
Aktiviteleri Duygular Komplikasyonlar
T +SS r +SS r +SS r +SS T +SS T +SS r +SS r +SS

(6nem derecesi)

(6nem derecesi)

(6nem derecesi)

(6nem derecesi)

(6nem derecesi)

(6nem derecesi)

(6nem derecesi)

(6nem derecesi)

Yasanilan Yer
il

32.282+5.207

36.128+6.715

24.461+3.555

19.974+43.430

36.653+5.016

33.487+4.332

21.397+2.625

204.961+26.919

(4.035) (4.014) (4.076) (3.994) (4.072) (4.185) 4.279 (4.099)

ilce 29.454+3.724 36.454+4.719 22.454+2.423 18.272+2.935 33.545+4.676 33.636+5.025 22.454+2.733 199.454+23.888
(3.681) (4.050) (3.742) (3.654) (3.727) (4.204) (4.490) (3.989)

Koy 29.090+3.360 35.909+3.144 22.181+1.990 17.727+2.453 35.454+3.045 31.636+4.105 21.181+1.887 193.181+16.779
(3.636) (3.989) (3.696) (3.545) (3.939) (3.954) (4.236) (3.863)

KWX?2 9.021 0.496 8.378 7.752 5.172 2.167 1.158 3.404

P 0.011 0.780 0.015 0.021 0.075 0.338 0.560 0.182

Gelir Diizeyleri

Gelir giderden az 30.200+6.300 35.000+9.848 23.200+1.303 19.200+1.788 33.600+6.148 32.000+4.949 19.400+1.341 196.600+18.928
(3.775) (3.888) (3.866) (3.840) (3.733) (4.000) (3.880) (3.932)

Gelir gidere esit 31.694+4.974 36.200+6.015 24.031+3.483 19.557+3.432 36.315+4.796 33.368+4.368 21.600+2.574 203.400+26.127
(3.961) (4.022) (4.005) (3.911) (4.035) (4.171) (4.320) (4.068)

z 214.000 233.000 197.500 219.000 176.000 183.500 99.500 184.500

P 0.709 0.943 0.525 0.768 0.329 0.392 0.028 0.402

Sosyal Gilivence Durumu

Var 31.520+5.022 36.163+6.118 24.000+3.437 19.571+3.379 36.285+4.646 33.265+4.361 21.510+2.565 203.132+25.785
(3.940) (4.018) (4.000) (3.914) (4.031) (4.158) (4.302) (4.062)

Yok 36.500+0.707 35.000+12.727 23.500+2.121 18.000+2.828 31.000+14.142 35.000+7.071 20.500+3.535 199.500+36.062
(4.562) (3.888) (3.916) (3.600) (3.444) (4.375) (4.100) (3.990)

z 37.000 97.500 89.000 67.500 84.000 78.500 78.500 87.000

P 0.120 0.990 0.824 0.450 0.729 0.630 0.577 0.786

Z: Mann-Whitney U testi;

KWX?: Kruskal Wallis Varyans Analizi
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Tablo 4.4. Hastalarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore HOGO Puan Ortalamalarinin Karsilastirlmasi Devam (n=100)

Sosyodemografik
Ozellikler

Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olgegi

ilaglar Yasam Toplum ve izlem Duruma iliskin Tedavi ve Yasam Kalitesi Cilt Bakimi Toplam
Aktiviteleri Duygular Komplikasyonlar
I +SS T +SS T +SS T +SS T +SS I +SS T +SS T +SS

(6nem derecesi)

(6nem derecesi)

(6nem derecesi)

(6nem derecesi)

(6nem derecesi)

(6nem derecesi)

(6nem derecesi)

(6nem derecesi)

Birlikte Yaganilan K

isi Bulunma Durumu

Var 31.635+4.890 36.312+6.032 23.937+3.417 19.541+3.308 36.211+4.776 33.364+4.377 21.479+2.607 203.177+25.751
(3.654) (4.034) (3.989) (3.908) (4.023) (4.170) (4.295) (4.063)

Yok 31.250+8.616 32.000+9.451 25.250+3.403 19.500+5.196 33.750+7.228 31.750+4.856 21.750+1.500 200.250+30.478
(3.906) (3.555) (4.208) (3.900) (3.750) (3.968) (4.350) (4.005)

z 183.000 138.000 151.000 170.000 163.000 147.500 184.500 176.500

P 0.874 0.341 0.469 0.697 0.609 0.432 0.894 0.785

Birlikte Yaganilan Kisi/Kisiler

Es 31.946+4.980 37.153+3.869 24.769+2.976 20.076+2.841 36.769+3.919 34.153+3.693 21.923+2.100 206.692+21.680
(3.993) (4.128) (4.128) (4.015) (4.085) (4.269) (4.384) (4.133)

Es ve Cocuklar 30.894+4.875 34.921+7.488 23.210+3.669 18.947+3.455 35.500+4.941 32.289+4.769 21.078+3.174 197.394+27.477
(3.861) (3.880) (3.868) (3.789) (3.944) (4.036) (4.215) (3.947)

Anne ve Baba 32.365+4.825 37.682+4.754 24.317+3.304 20.048+2.982 37.000+4.816 34.317+3.836 21.756+2.106 208.439+24.008
(4.045) (4.186) (4.052) (4.009) (4.111) (4.289) (4.351) (4.168)

Yalniz 32.200+7.758 32.400+8.234 25.800+3.193 20.600+5.128 35.400+7.266 33.400+5.594 22.400+1.949 206.200+29.558
(4.025) (3.600) (4.300) (4.120) (3.933) (4.175) (4.480) (4.124)

Arkadas 28.666+6.110 32.333+6.658 23.000+2.645 16.000+5.000 32.333+3.511 28.333+2.886 19.666+2.081 180.333+27.537
(3.583) (3.592) (3.833) (3.200) (3.592) (3.541) (3.933) (3.606)

KWX2 2.366 5.420 4.074 4.931 4.441 7.191 3.782 5.029

P 0.669 0.247 0.396 0.294 0.350 0.126 0.436 0.284

Z: Mann-Whitney U testi; KWX?%: Kruskal Wallis Varyans Analizi
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Tablo 4.4’te hastalarin sosyodemografik o6zelliklerine gére HOGO puan
ortalamalar1 karsilastirilmistir. Hastalarin yaslari ile HOGO toplam &lgek ve alt dlgek
boyutlar1 arasindaki iligki Pearson Korelasyon Analizi ile incelenmis, iki degisken
arasinda anlaml iligki saptanmamistir (p>0.05). Hastalarin yas gruplarma gore 6lgek
puan ortalamalar1 incelendiginde; 18-28 yas arasindakiler HOGO’niin ilaglar, yasam
aktiviteleri, yasam kalitesi, cilt bakimi alt boyutlarindaki; 29-39 yas arasindakiler yasam
aktiviteleri disindaki tiim alt boyutlarindaki; 40-50 yas arasindakiler yalnizca cilt bakimi
alt boyutundaki; 51-61 yas arasindakiler duruma iliskin duygular alt boyutu disindaki
tiim alt boyutlarindaki; 62 ve {izeri yasta bulunanlar yalnizca cilt bakimi alt boyutundaki
O0grenim gereksinimlerini ‘¢ok onemli’ olarak bildirmislerdir. Ayrica 18-28 yas ve 51-
61 yas grubundakiler toplam Olgek puan ortalamasi agisindan tim Ogrenim
gereksinimlerini ‘cok 6nemli’ olarak bildirmisler, ancak yas gruplarina géore HOGO
toplam Olcek puan ortalamasi ve alt boyutlart puan ortalamalarinin fark: istatistiksel

acidan anlamli bulunmamustir (p>0.05).

Cinsiyet gruplarina gére hastalarm HOGO puan ortalamalar1 incelendiginde,
erkekler HOGO’niin yasam kalitesi ve cilt bakimi alt boyutlarindaki; kadinlar ise, tiim
alt boyutlardaki 6grenim gereksinimlerini ve toplam 6l¢ek puan ortalamasi agisindan
tim Ogrenim gereksinimlerini ‘cok Onemli’ olarak bildirmisler ve cinsiyet gruplari
arasinda HOGO toplam 6lgek puan ortalamasi ve alt boyutlart puan ortalamalarinin
farki cilt bakimi hari¢ tiim alt boyutlarda istatistiksel agidan anlamli bulunmustir

(p<0.05).

Hastalarin medeni durumlarina gore 6l¢ek puan ortalamalari incelendiginde; evli
hastalar HOGO’niin yasam Kkalitesi ve cilt bakimi; bekar hastalar duruma iligkin
duygular alt boyutu digindaki tiim boyutlardaki 6grenim gereksinimlerini ve her iki
grupda bulunanlar toplam Ol¢cek puan ortalamast agisindan tim 0grenim
gereksinimlerini ‘¢ok énemli’ olarak bildirmisler, ancak HOGO niin toplam &l¢ek puan
ortalamast ve alt boyutlar1 puan ortalamalarinin farki istatistiksel ag¢idan anlaml

bulunmamistir (p>0.05).

Hastalarmn egitim durumuna gére HOGO puan ortalamalari incelendiginde; okur
yazar olmayanlar HOGO’niin yalmzca cilt bakim alt boyutundaki; ilkokul mezunlari
yasam kalitesi ve cilt bakimi alt boyutlarindaki; ortaokul mezunlari toplum ve izlem,

yasam kalitesi ve cilt bakimi alt boyutlarindaki; lise mezunlan tiim alt boyutlarindaki;
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tiniversite mezunlart tedavi ve komplikasyonlar, yasam kalitesi, cilt bakimi alt
boyutlarindaki 6grenim gereksinimlerini ‘¢ok 6nemli’ olarak bildirmislerdir. Ayrica
ortaokul ve lizerinde egitim diizeyine sahip olanlar 6lcek toplam puan ortalamasi
acisindan tiim Ogrenim gereksinimlerini  ‘cok onemli’ olarak bildirmigler, ancak
HOGO’niin toplam &lgek puan ortalamasi ve alt boyutlar1 puan ortalamalarinm farki

istatistiksel agidan anlamli bulunmamustir (p>0.05).

Calisma durumuna gére HOGO puan ortalamalari incelendiginde; ¢alisan hastalar
HOGO niin yasam Kkalitesi ve cilt bakimi alt boyutlarindaki; ¢alismayan hastalar ise
yasam aktiviteleri, toplum ve izlem, tedavi ve komplikasyonlar, yasam kalitesi ve cilt
bakimi alt boyutlarindaki 6grenim gereksinimlerini; ayrica her iki gruptakiler 6l¢ek
toplam puan ortalamasi agisindan tim O6grenim gereksinimlerini ‘cok onemli’ olarak
bildirmislerdir. HOGO’niin toplam o6l¢ek puan ortalamasi ve alt boyutlar1 puan
ortalamalar farkinin istatiksel acidan, yalnizca yasam aktiviteleri alt boyutunda anlamli

oldugu bulunmustur (p<0.05).

Hastalarin  hastaneye basvurdugu yere gore Olgek puan ortalamalar
incelendiginde; Istanbul iginden hastaneye basvuran hastalar HOGO’niin tiim alt
boyutlarindaki; Istanbul disindan bagvuranlar yasam aktiviteleri, yasam kalitesi ve cilt
bakimi alt boyutlarindaki 6grenim gereksinimlerini ‘cok énemli’ olarak bildirmislerdir.
Ayrica Istanbul i¢inden hastaneye basvuran hastalar &lgek toplam puan ortalamasi
acisindan tiim 6grenim gereksinimlerini ‘cok dnemli’ olarak bildirmislerdir. HOGO’niin
toplam Olgek puan ortalamalarimin farki ilaglar, toplum ve izlem, duruma iligkin
duygular, tedavi ve komplikasyonlar alt boyutlarinda istatistiksel acidan anlaml

bulunmustur (p<0.05).

Hastalarin yasadig1 yere gore dlgek puan ortalamalari incelendiginde; il i¢inde
yasayanlar HOGO’niin duruma iliskin duygular alt boyutu digindaki tim alt
boyutlarindaki ve Olgek toplam puan ortalamasi agisindan tim 6grenim
gereksinimlerini; ilgede yasayanlar yasam aktiviteleri, yasam kalitesi ve cilt bakimi alt
boyutlarindaki; kdyde yasayanlar yalnizca cilt bakimi alt boyutundaki 6grenim
gereksinimlerini ‘cok dnemli’ olarak bildirmislerdir. HOGO’niin toplam &lgek puan
ortalamalarinin farki ilaglar, toplum ve izlem, duruma iliskin duygular alt boyutlarinda
istatiksel a¢idan anlamli bulunmustur (p<0.05). Toplum ve izlem boyutunda ve duruma

ilisgkin duygular boyutlarinda bulunan anlamliligin hangi gruplar arasindaki fark
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nedeniyle olustugunu saptamak icin yapilan ikili karsilastirma sonucunda (Post-Hoc
test), anlamliligin kdy ve il i¢inde yasayanlarin puan ortalamalar1 arasindaki farktan
kaynaklandigr bulunmustur (z=22.092, p=0.018; 2z=22.400, p=0.01, Onemlilik
diizeyi=4.490) (il icinde yasayanlarin puan ortalamalari, toplum ve izlem boyutunda ve

duruma iligskin duygular boyutunda yiiksektir).

Hastalarin gelir diizeylerine gore dlgek puan ortalamalari incelendiginde; geliri
giderinden az olanlar HOGO’niin yalnizca yasam Kkalitesi alt boyutundaki, geliri
giderine esit olanlar ilaglar ve duruma iliskin duygular alt boyutlar1 disindaki tiim alt
boyutlardaki 6grenim gereksinimlerini ve dlgek toplam puan ortalamasi agisindan tiim
ogrenim gereksinimlerini ‘cok énemli’ olarak bildirmislerdir. HOGO’niin toplam &lgek
puan ortalamasi ve alt boyutlar1 puan ortalamalarinin farki istatiksel agidan yalnizca cilt

bakimu alt boyutu i¢in anlamli bulunmustur (p<0.05).

Hastalarin sosyal gilivence bulunma durumuna gore oOlgek puan ortalamalari
incelendiginde; sosyal giivencesi bulunanlar HOGO’niin ilaglar ve duruma iliskin
duygular alt boyutlar1 disindaki tiim alt boyutlarindaki ve 6l¢ek toplam puan ortalamasi
acisindan tiim 6grenim gereksinimlerini, sosyal giivencesi bulunmayanlar ilaglar, yasam
kalitesi ve cilt bakimi alt boyutlarindaki 6grenim gereksinimlerini ‘cok onemli’ olarak
bildirmisler, ancak HOGO’niin toplam 6lgek puan ortalamasi ve alt boyutlar1 puan

ortalamalarinin farki istatiksel acidan anlamli bulunmamistir (p>0.05).

Hastalarin birlikte yasanilan kisi bulunma durumuna gore Olgek puan
ortalamalar1 incelendiginde; taburculuktan sonra birlikte yasayacagi kisi bulunanlar
HOGO niin yasam aktiviteleri, tedavi ve komplikasyonlar, yasam kalitesi ve cilt bakimi
alt boyutlarindaki; birlikte yasayacagi kisi bulunmayanlar ise toplum ve izlem alt
boyutu ile cilt bakimi alt boyutundaki 6grenim gereksinimlerini, ayrica her iki
gruptakiler dl¢ek toplam puan ortalamasi agisindan tiim 6grenim gereksinimlerini ‘cok
onemli’ olarak bildirmisler, ancak HOGO niin toplam 6lgek puan ortalamasi ve alt

boyutlar1 puan ortalamalar1 farki istatistiksel agidan anlamli bulunmamaistir (p>0.05).

Birlikte yasamlan kisilere gére HOGO puan ortalamalar1 incelendiginde;
taburculuktan sonra esleri ile yasayanlar HOGO niin ilaglar alt boyutu disindaki tiim alt
boyutlarindaki; es ve ¢ocuklar1 ile yasayanlar yasam kalitesi ve cilt bakimi alt
boyutlarindaki; anne ve babasi ile yasayanlar tiim alt boyutlardaki; yalniz yasayanlar

tedavi ve komplikasyonlar alt boyutu disindaki tiim alt boyutlardaki 6grenim
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gereksinimlerini ‘cok Onemli’ olarak; arkadaslariyla ile yasayanlar ise tiim alt
boyutlardaki 6grenim gereksinimlerini ‘ne az ne c¢ok Onemli’ olarak; ayrica tim
gruplardaki hastalar 6lcek toplam puan ortalamasi agisindan tiim G68renim
gereksinimlerini ‘gok 6nemli’ olarak bildirmislerdir. Ancak HOGO niin toplam dlgek
puan ortalamasi ve alt boyutlart puan ortalamalar1 fark:i istatistiksel agidan anlamli

bulunmamistir(p>0.05).
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Tablo 4.5. Hastalarin Hastahga iliskin Ozelliklerine Gore HOGO Puan Ortalamalarimn Karsilastirilmasi (n=100)

Hastahga iliskin Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olcegi
Ozellikler ilaclar Yasam Toplum ve izlem | Duruma iliskin Tedavi ve Yasam Kalitesi Cilt Bakim Toplam
Aktiviteleri Duygular Komplikasyonlar
Tr +SS r +SS r +SS I +SS r +SS Tr +SS r +SS r +SS

(6nem derecesi)

(6nem derecesi)

(6nem derecesi)

(6nem derecesi)

(6nem derecesi)

(6nem derecesi)

(6nem derecesi)

(6nem derecesi)

Hastanede kalis siiresi

10-20 gun 32.200+5.523 36.030+6.970 24.30743.613 19.800+3.666 36.261+5.359 33.72345.560 21.630 2.546 204.784 27.009
(4.025) (4.003) (4.051) (3.960) (4.029) (4.215) (4.326) (4.095)

20 gunden fazla 30.542+4.024 36.342+4.484 23.4004+2.952 19.057+2.700 36.028+3.869 32.514+3.973 21.228 2.624 199.857 23.375
(3.817) (4.038) (3.900) (3.811) (4.003) (4.064) (4.245) (3.997)

V/ 866.000 191.500 958.500 914.00 1071.000 906.000 1030.000 972.000

P 0.049 0.739 0.194 0.104 0.630 0.093 0.434 0.232

Yanan Viicut Bolge Sayisi

1 bolge 34.750+3.105 38.875+2.356 25.8754+2.474 21.500+2.000 37.625+4.274 35.375+2.503 22.125+1.885 216.125+14.446
(4.343) (4.319) (4.312) (4.300) (4.180) (4421 (4.425) (4.322)

2 bolge 30.945+4.830 34.62147.591 23.648+3.038 19.270+2.642 35.756+4.769 33.567+3.819 21.43242.500 201.405+23.021
(3.868) (3.846) (3.941) (3.854) (3.972) (4.195) (4.286) (4.028)

3-4 bolge 31.54745.286 36.81145.320 23.924+3.715 19.452+3.895 36.245+5.034 32.849+4.900 21.490+2.728 202.320+28.562
(3.943) (4.090) (3.987) (3.890) (4.027) (4.106) (4.298) (4.046)

Tiim viicut 33.500+4.949 35.500+6.363 24.500+4.949 19.000+4.242 36.500+7.778 32.000+5.656 20.000+2.829 201.000+36.769
(4.187) (3.944) (4.900) (3.800) (4.055) (4.000) (4.000) (4.020)

KWX? 5.231 4.487 3.801 4.302 1.407 2.182 1.334 2.971

P 0.156 0.213 0.284 0.231 0.704 0.536 0.721 0.396

Baska Hastalik Bulunma Durumu

Evet 31.14245.785 36.000+6.164 24.142+3.933 20.000+3.696 35.42846.553 31.714+4.498 21.142+2.911 199.571+30.707
(3.892) (4.000) (4.023) (4.000) (3.936) (3.964) (4.228) (3.991)

Hayr 31.655+4.092 36.150+6.227 23.97843.391 19.504+3.357 36.236+4.762 33.419+4.374 21.5164+2.556 203.322425.552
(3.956) (4.016) (3.996) (3.900) (4.026) (4.177) (4.303) (4.066)

y/ 303.000 309.500 325.000 287.000 305.000 257.000 312.500 298.500

P 0.760 0.828 0.995 0.600 0.781 0.353 0.859 0.715

Z: Mann-Whitney U testi; KWX2: Kruskal Wallis Varyans Analizi

50




Tablo 4.5. Hastalarin Hastaliga iliskin Ozelliklerine Gore HOGO Puan Ortalamalariin Karsilastirilmas1t DEVAM (n=100)

Hastahga iliskin Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olcegi

Ozellikler
ilaclar Yasam Toplum ve izlem | Duruma iliskin Tedavi ve Yasam Kalitesi Cilt Bakim Toplam

Aktiviteleri Duygular Komplikasyonlar
r +SS r + SS r +SS r +SS r +SS r +SS r +SS r +SS

(6nem derecesi) (6nem derecesi) (6nem derecesi) (6nem derecesi) (6nem derecesi) (6nem derecesi) (6nem derecesi) (6nem derecesi)

Baska Hastalik/lar Nedeniyle Siirekli Ila¢ Kullanma Durumu

Kullantyor 29.833+5.076 34.666+5.537 23.33343.614 19.33343.559 33.833+5.492 30.833+4.215 20.666+2.875 192.500+26.673
(3.729) (3.851) (3.888) (3.866) (3.759) (3.854) (4.133) (3.850)

Kullanmiyor 31.73445.022 36.234+6.246 24.03143.412 19.553+43.371 36.329+4.822 33.457+4.366 21.542+42.555 203.734+25.726
(3.966) (4.026) (4.005) (3.910) (4.036) (4.182) (4.308) (4.074)

Z 215.000 222.000 239.000 239.000 214.000 184.000 236.000 209.500

P 0.329 0.383 0.531 0.531 0.322 0.154 0.501 0.293

Sigara Kullanma Durumu

Kullaniyor 30.705+5.553 35.470+5.398 22.529+3.874 19.1174+4.196 34.294+4.381 32.764+5.528 20.5294+3.356 194.411+25.784
(3.838) (3.941) (3.754) (3.823) (3.810) (4.095) (4.105) (3.888)

Kullanmiyor 31.8074+4.919 36.277+6.363 24.289+3.251 19.83143.118 36.566+4.816 33.409+4.140 21.686+2.352 204.831+24.744
(3.975) (4.030) (4.048) (3.966) (4.062) (4.176) 4.337) (4.096)

V4 618.000 612.500 509.000 528.500 507.500 664.000 568.500 565.000

P 0.421 0.392 0.070 0.102 0.068 0.702 0.205 0.197

Evde Bakima Yardimci Bulunma Durumu

Var 31.500+4.849 36.159+6.009 23.840+3.383 19.457+3.278 36.138+4.687 33.319+4.147 21.414+2.596 202.468+25.541
(3.937) (4.017) (3.973) (3.891) (4.015) (4.164) (4.282) (4.049)

Yok 33.500+7.556 35.83349.347 26.333+3.204 20.833+4.708 36.833+7.782 33.000+4.147 22.666+1.861 212.333+30.329
(4.187) (3.981) (4.388) (4.166) (4.092) (4.125) (4.533) (4.246)

zZ 194.500 245.500 163.000 187.000 245.000 271.500 198.000 216.500

P 0.203 0.595 0.083 0.165 0.590 0.878 0.219 0.342

Z: Mann-Whitney U testi; KWX2: Kruskal Wallis Varyans Analizi
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Tablo 4.5.’te hastalarin hastahiga iliskin 6zelliklerine gére HOGO puan
ortalamalar1 karsilagtirilmistir. Hastalarin hastanede kalis siiresine gore olgek puan
ortalamalar1 incelendiginde; hastanede 10-20 giin kalanlar HOGO’niin duruma iligkin
duygular alt boyutu disindaki tiim alt boyutlarindaki; 20 giinden fazla kalanlar ise
yasam aktiviteleri, tedavi ve komplikasyonlar, yasam kalitesi ve cilt bakimi alt
boyutlarindaki 6grenim gereksinimlerini; ayrica hastanede 10-20 giin kalanlar 6l¢ek
toplam puan ortalamasi agisindan tiim 6grenim gereksinimlerini ‘cok dnemli’ olarak
bildirmisler ve HOGO niin toplam &lgek puan ortalamalarmin farki yalmzca ilaglar alt

boyutunda istatiksel agisindan anlamli bulunmustur (p<0.05).

Hastalarin yanan viicut bdlge sayisina gore puan ortalamalar1 incelendiginde, bir
bolgesi yanan hastalar HOGO’niin tiim alt boyutlarindaki; iki bdlgesi yanan hastalar
yasam kalitesi ve cilt bakimi alt boyutlarindaki; tig-dort bolgesi yanan hastalar yasam
aktiviteleri, tedavi ve komplikasyonlar, yasam kalitesi ve cilt bakimi alt boyutlarindaki;
tim viicudu yanan hastalar yasam aktiviteleri ve duruma iliskin duygular alt boyutu
disindaki tiim alt boyutlarindaki 6grenim gereksinimlerini; ayrica tim gruplardaki
hastalar dlgek toplam puan ortalamasi agisindan tiim 6grenim gereksinimlerini  ‘cok
onemli’ olarak bildirmislerdir. HOGO’niin toplam &lgek puan ortalamasi ve alt

boyutlarin puan ortalamalar: farki istatiksel agidan anlamli bulunmamastir (p>0.05).

Baska hastalik bulunma durumuna gore hastalarin 6lgek puan ortalamalar
incelendiginde, yanik travmasi disinda baska hastaligi bulunanlar HOGO niin yasam
aktiviteleri, toplum ve izlem, duruma iliskin duygular ve cilt bakimi alt boyutlarindaki;
baska hastaligr bulunmayanlar yasam aktiviteleri, tedavi ve komplikasyonlar, yasam
kalitesi ve cilt bakimi alt boyutlarindaki 6grenim gereksinimlerini ve dl¢ek toplam puan
ortalamasi acisindan tiim 6grenim gereksinimlerini ‘¢ok 6nemli’ olarak bildirmisler,
ancak HOGO niin toplam 6lgek puan ortalamasi ve alt boyutlar1 puan ortalamalarinin

farki istatiksel agidan anlamli bulunmamastir (p>0.05).

Ayrica bu caligmada, iki hastada bulunan baska hastaligin, yanik olusmasina
neden oldugu saptanmustir [bir hastada epilepsi atagi is kazasina yol acmis (kestane
sobasimna diisme), diger bir hastada ise, diyabetik noropati nedeniyle yiiksek 1s1

algilanamamig (1s1nma sirasinda soba yanigi) ve bunlara bagl yanik gelismistir].

Hastalarin baska hastalik nedeniyle siirekli ila¢ kullanma durumuna gore 6lgek

puan ortalamalar1 incelendiginde; ila¢ kullananlar HOGO’niin yalnizca cilt bakimi alt
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boyutundaki, kullanmayanlar ise ilaglar ve duruma iligkin duygular alt boyutu digindaki
tim alt boyutlarindaki 6grenim gereksinimlerini ve Ol¢ek toplam puan ortalamasi
acisindan tim Ogrenim gereksinimlerini  ‘cok Onemli’ olarak bildirmisler, ancak
HOGO niin toplam 6l¢ek puan ortalamasi ve alt boyutlar1 ortalamalarmin farki istatiksel

acidan anlamli bulunmamustir (p>0.05).

Sigara kullanma durumuna gore hastalarin puan ortalamalari incelendiginde,
sigara kullananlar HOGO’niin yasam Xkalitesi ve cilt bakimi alt boyutlarindaki,
kullanmayanlar ise, ilaglar ve duruma iliskin duygular alt boyutu disindaki tiim alt
boyutlarindaki 6grenim gereksinimlerini ve 6lgek toplam puan ortalamasi agisindan tiim
ogrenim gereksinimlerini ‘gok énemli’ olarak bildirmislerdir. HOGO niin toplam 6lgek
puan ortalamast ve alt boyutlar1 ortalamalarinin fark: istatiksel agidan anlaml

bulunmamastir (p>0.05).

Evde bakima yardimeci bulunma durumuna gore hastalarin puan ortalamalari
incelendiginde, taburculuktan sonra evde bakima yardimci bulunanlar HOGO niin
yasam aktiviteleri, tedavi ve komplikasyonlar, yasam kalitesi ve cilt bakimi alt
boyutlarindaki; evde bakima yardimci bulunmayanlar ise, yasam aktiviteleri alt boyutu
disindaki tiim alt boyutlardaki 6grenim gereksinimlerini, ayrica her iki gruptaki hastalar
Olcek toplam puan ortalamasi acisindan tiim 6grenim gereksinimlerini  ‘¢ok Onemli’
olarak bildirmisler, ancak HOGO’niin dlgek toplam puan ortalamasi ve alt boyutlar:

ortalamalarinin farki istatiksel agidan anlamli bulunmamaistir (p>0.05).
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5. TARTISMA

Yanik travmasi, derecesine gore fiziksel ve psikososyal sorunlara ve 6liime neden
olabilen 6nemli bir durumdur (Ovalioglu ve Tiirk 2006). Yanigin neden oldugu
sorunlar, hastanede yiiriitilen tedavi ve bakimin, evde de devam ettirilmesini
gerektirebilmektedir. Hastalarin ve evde bakimina yardimci bireylerin taburculuk
sonrast evde bakimi saglayabilmelerinde, taburculuk 6ncesi verilen egitim 6nemli rol
oynamaktadir. Bu egitimin etkili olabilmesinde ise, bireysel 6grenim gereksinimlerinin
belirlenmesi ve egitimin bu gereksinimler dikkate alinarak karsilanmasi onemlidir

(Tasdemir ve ark 2010, Dursun ve Yilmaz 2015, Yilmaz ve ark 2015).

Bu arastirma, Istanbul Anadolu yakasinda bulunan bir egitim ve arastirma
hastanesinin yara ve yanik merkezinde yatarak tedavi goren 100 hastanin katilimi ile
gerceklestirilmistir. Yanikli hastalarin taburculuk sonrasi 6grenim gereksinimlerinin
belirlenmesi amaciyla uygulanan arastirmanin bulgulari, asagidaki ii¢ baslik altinda

tartisilmistir:
5.1. Hastalarin HOGO Puan Ortalamalarinin Tartisilmasi

5.2.Hastalarin  Sosyodemografik  Ozelliklerine Gére HOGO  Puan

Ortalamalarinin Tartisilmasi

5.3. Hastalarmn Hastaliga Iliskin Ozelliklerine Goére HOGO Puan

Ortalamalarinin Tartisiimasi
5.1. Hastalarm HOGO Puan Ortalamalarinin Tartisilmasi

Aragtirma Ornekleminin yarisina yakininit gen¢ yas grubunda olan (18-28 yas,
%42), ¢ogunlugu erkek (%64) ve lise mezunu olan (%32), yarisindan fazlasi ¢alisan
(%53), tamamina yakini geliri giderine esit olan (%95) ve sosyal giivencesi bulanan
(%98), ¢ogunlugu Istanbul i¢inden hastaneye basvuran (%74) hastalar olusturmaktadir.

Hastalarm HOGO toplam 6lgek puani ve alt boyutlarmin puan ortalamalart
incelendiginde, tiim hastalar HOGO’niin dlgek toplam puan ortalamasma gore
taburculuk sonrasi tiim 6grenim gereksinimlerini “cok 6nemli” olarak bildirmislerdir.
HOGO niin alt boyut puan ortalamalarina gore ise, hastalar sirasi ile cilt bakimi, yasam
kalitesi, yasam aktiviteleri ile tedavi ve komplikasyonlar boyutlarindaki 6grenim
gereksinimlerini ‘cok &nemli’ olarak bildirmislerdir (Tablo 4.3). Ingiltere Yanik

Dernegi’nin yayimladig1 rapora gore; yanik yaralanmasinda tedavisinin onemli bir
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hedefi, hastayr yaralanmadan onceki saglik durumuna dondiirmek ve toplumdaki
sorumluluklarina kavusturmaktir. Yanikli bireylerle yapilmis ve hastalarin taburculuk
sonrast bilgi ve bakim gereksinimlerini inceleyen arastirmalarda, hasta ve yakinlari
tarafindan fizyolojik bakim gereksinimi olarak cilt ve yara bakimi vurgulanmistir (Van
Loey ve arkadaglarn 2001, Faydali 2004, Liang ve ark 2012.
http://www.britishburnassociation.org/downloads/NBCR2001.pdf/. Erisim
tarihi:23.07.2017).

Cilt Bakimi Boyutu

Bu ¢alismada hastalar, HOGO’niin cilt bakimi alt boyutundaki &grenim
gereksinimlerinin “¢ok onemli” oldugunu bildirmislerdir. Uciincii derece yanikh
hastalarda taburculuk sonrasi cilt bakimi 6zellikle yeni olusan dokunun bakimi ve
korunmasi, yara izi gelisimi ve kontraktiir gelisiminin Oonlenmesi gibi gereksinimleri
icermektedir. Liang ve arkadaslarmin (2012)’1mn Taiwan’da bir tip merkezinde yanikli
hastalarin (n=93) taburculuk sonrasi saglik bakim gereksinimlerinin belirleyicilerini
inceledigi arastirmalarinda da,cilt bakimi oncelikli fiziksel bakim gereksinimi olarak
bildirilmistir. Hastalarin tamamina yakininda iki ve ii¢lincii derece yaniklarin oldugu
ayni ¢alismada (%93.5), hastalarin en sik karsilastiklar1 cilt bakimi sorunlarinin kasinti,
skar doku derinligi, doku hasarin1 6nleme gibi durumlarin yoénetimini igerdigini
belirlemigler ve saglik profesyonellerinin taburculuk 6ncesi yara ve cilt iyilesmesinin

yonetimi konularinda daha fazla egitim vermelerini 6nermislerdir.

Faydali (2004), yanikli hasta (n=192) ve hasta yakinlarinin (n=88) taburculuk
sonras1 bilgi gereksinimlerini inceledigi arastirmasinda, hastalarin ¢ogunlugunda
(%77.1) ikinci derece yamik bulundugunu, hasta ve hasta yakinlarinin yarisina
yakininin, yanigin tedavi ve bakimina iliskin bilgi almadigini, hemsirelerden bilgi
alanlarin  agirlikli  olarak yara bakimi konusunda (%90) bilgi aldigin1 ve
bilgilendirmenin egzersizi de igerdigini, hasta ve hasta yakinlarinin ¢ogunlugunun
(%69.6) doktor, hemsire ve diger kaynaklardan plansiz olarak aldiklar1 egitimi yetersiz

olarak degerlendiklerini bildirmistir.

Van Loey ve arkadaglar1 (2001)’nin hastalarin yanik yaralanmasindan 12-24 ay

sonra yamiga o6zgl multidisipliner bakim gereksinimlerini, fizyolojik ve psikolojik
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sorunlarla iligkili olarak inceledikleri aragtirmalarinda, hastalarin ¢ogunlugunun (%68)

yaniga 0zgii bakim almak istediklerini bildirmislerdir.

Yanmigin derecesine gore cilt bakiminda farkliliklar olabilmektedir. Derin ikinci
derece yanik yaralarinda onemli diizeyde skar doku kontraksiyonu, ciltte kuruluk ve
duyu kaybi olugmakta; tigiincii derecede yaniklarda ise, ciddi fonksiyon kaybi ve
deformite gelisimi goriilmektedir (Koltka 2011). Yanik yarasinin iyileserek kapandigi
donemde yapilacak cilt bakiminda; kuruluga bagli kasintinin Onlenmesi igin
nemlediricilerin  kullanilmasi ve dokularin yeniden yapilanma siirecinde giines
1sinlarindan ve travmadan korunmasi, ayrica kontraktiir ve deformitelerin dnlenmesi
icin rehabilitasyon Onerilmektedir (Aksoy ve ark. 2012, Aydemir ve Tagkaynatan 2011,
Kursun ve Kanan 2007).

Yasam Kalitesi Boyutu

Bu ¢alismada HOGO’niin yasam Kkalitesi alt boyutu, hastalar tarafindan égrenim
gereksinimleri ‘cok énemli’ olarak bildirilen ikinci boyuttur. HOGO’niin bu alt boyutu;
hastaligin bireyin yasami iizerindeki etkisini, agr1 ve stres gibi durumlarin nasil

yonetilebilecegi gibi 6grenim gereksinimlerini igermektedir.

Elsherbiny ve arkadaglar1 (2010)’nin yaptig1 ve ciddi yanikli hastalarda yasam
kalitesini inceledikleri arastirmalarinda; yanmigin yasam kalitesi iizerinde olumsuz
etkilerinin yalnizca fiziksel ve psikolojik saglik iizerine olmadigini, ayni zamanda

taburculuktan sonra is yasamlarini da olumsuz etkiledigini bildirmislerdir.

Kornhaber (2013)’in eriskin bireylerin yanik tedavisindeki deneyimlerini
inceledigi calismasinda, sekil bozuklugunun olusturdugu yaralanmalarin, olumsuz
beden algisindan kaynaklanan sosyal etkilesimde bozulmaya neden oldugunu bildirmis;
beden imajindaki memnuniyetsizligin, fiziksel ve psikolojik zorluklarla beraber yasam

kalitesini etkiledigini vurgulamistir.

Yanikli bireylerde yasam kalitesini olumsuz etkileyen sorunlardan biri, agridir.
Yanikli hastalarda agr1 kontroliiniin yapilmamasi veya etkisiz yapilmasi, hastalik
slirecinin uzamasina ve yasam kalitesinin olumsuz etkilenmesine neden olabilmektedir
(Kursun ve Kanan 2007). Karateke (2010), yanikli hastalarda agri, anksiyete ve
depresyonu inceledigi, iki ve tiglincii derece yanikli hasta oraninin fazla oldugu

aragtirmasinda, hastalarin yarisindan fazlasinda bulunan uyku sorunu nedeninin agri
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oldugunu bildirmistir. Calismada, hastalarin tamamina yakininda ilag tedavisi ile agri
kontrolii saglandig1 ve bu hastalarin yarisindan fazlasinin agri kontrol yonteminden

memnun olduklar1 bildirilmistir.
Tedavi ve Komplikasyonlar Boyutu

Bu ¢alismada HOGO niin tedavi ve komplikasyonlar alt boyutundaki &grenim
gereksinimleri, hastalar tarafindan ‘cok 6nemli’ olarak bildirilen gereksinimlerdendir.
Hastalarin taburculuk sonrasi evde bakim ve tibbi izlemlerine iliskin gereksinimlerini
iceren HOGO’niin tedavi ve komplikasyonlar alt boyutu, hastalarm cilt bakimi
boyutunda vurguladiklar1 6grenim gereksinimleri ve kontraktiir gelisimi ile iligkilidir.
Heniiz iyilesmemis acgik yanik alanlari ile taburcu edilen hastalar i¢in, yara bakimi ve
pansuman degistirme, iyilesmis alanlarda cildi beslemek ve nemlendirmek igin rutin
olarak yumusatict bazli bir krem kullanilmast gibi evde bakim ydntemleri
Onerilmektedir. Hastalara Onerilen {iriinlerin igeriginin ve kullaniminin hastalar ve
aile/bakim vericiler tarafindan bilinmesi cilt bakim1 (yara bakiminin saglanmasi, yara
izinin 6nlenmesi) i¢in 6nemlidir (Aksoy ve ark. 2012, Kursun ve Kanan 2007). Genis
yanik alanina sahip hastalarda skarlasma ve kontraktiir gelisimi de goriilmektedir. Bu
calismada hastalarin tamaminda {¢iincii derece yanik bulunmaktadir ve bu hastalarda
cilt bakiminin yanisira, kontraktiir gelisiminin de dnlenmesi de gerekmektedir. Yanigin
erken doneminden itibaren baglayan ve evde bakimda da devam eden rehabilitasyon
siirecinde fizik tedavi ve wugrasi terapileri ile bu gelisim O6nlenebilmektedir
(Karakodovan ve Aslan 2010). Ozellikle yanik nedeniyle eklem agikligi etkilenmis
hastalarda, iyilesmenin ardindan kontraktiir gelismesini 6nlemek (eklemlerde olusan
yeni doku tabakasinin kasilmesi nedeniyle), hareketin devamliligi agisindan 6nemlidir.
Hastanin taburculuk planlanmasinin, gereken durumlarda fizik ve ugras: terapistlerine
yonlendirmeyi de igermesi, hastanin yaniktan 6dnceki durumuna kavusturulmasina katki
saglayacagi bildirilmektedir (Aydemir ve Tagkaynatan 2011, Karakodovan ve Aslan
2010) .

Hastalarin taburculuk sonrasi 6grenim gereksinimleri veya bilgi durumlarini
inceleyen arastirmalar, bilgilendirmenin tedavi, bakima ve tekrar hastaneye bagvurulara
etkisini bildirmislerdir (Faydali 2004, Cetinkaya ve Asiret 2017, Ozel 2010, Dal ve ark
2012 ). Faydali (2004), yanikli1 hastalarda taburculuk sonrasi bilgi gereksinimlerini

inceledigi caligmasinda, hasta ve hasta yakinlarmin yarisindan fazlasmin (%53.6)
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pansuman yapmayi bilmedigini, ¢ogunlugunun ilacin etkisi, sikligt ve miktarini
bilmelerine ragmen ilacin yan etkilerini ve ila¢ kullaniminda dikkat edilmesi gereken
ozellikleri bilmediklerini bildirmistir. Cetinkaya ve Asiret (2017), dahiliye ve cerrahi
kliniklerinde yatan hastalarin 6grenim gereksinimlerini belirlemek amaciyla yaptigi
calismalarinda, tedavi ve bakim hakkinda bilgi almalarinin olusabilecek
komplikasyonlarim riskini azalttigin1 ve iyilesme hizim arttirdigim bildirmislerdir. Ozel
(2010), cerrahi girisim gegiren hastalarm bilgi gereksinimlerini HOGO kullanarak
inceledigi calismasinda, hastalarin ilaglar, tedavi ve komplikasyonlar, yasam kalitesi ve
cilt bakimi alanlarindaki 6grenim gereksinimlerini ‘¢ok onemli’ olarak bildirdiklerini

saptamistir.

Dal ve arkadaglar1 (2012), cerrahi girisim geciren hastalarin evde yasadiklari
sorunlar1 inceledigi calismalarinda, hastalarin taburculuk sonrasinda (agri yonetimi,
0dem ve egzersizler gibi konularda) bilgi ihtiyacin1 karsilamak icin hastaneyi

aradiklarini veya tekrar hastaneye basvurduklarini bildirmislerdir.
Yasam Aktiviteleri Boyutu

Bu caligmada hastalarin ¢ogunlugunun giinliik yasam aktivitelerinde bagimsiz
olduklar1 (%85) saptanmasia ragmen (Tablo 4.2), HOGO’niin yasam aktiviteleri alt
boyutundaki 6grenim gereksinimlerini genel olarak ‘¢ok onemli’ (kadin hastalar, en
yuksek onemlilik diizeyi= 4.277) olarak bildirdikleri saptanmistir. Yanik, etkilenen
viicut bolgesi ile iliskili olarak kisitlamalara neden olabilmektedir. Bu c¢aligmada,
hastalarin etkilenen viicut bolgeleri incelendiginde (Tablo 4.2) tamaminda tigiincii
derece yanik bulundugu, el ve kol (%14) sonra ayak-bacak-perine (%10) bolgelerinde
yanmig1 olanlarin oraninin daha fazla oldugu ve %90’minda 2-4 viicut bélgesinin
yaniktan etkilendigi saptanmistir. Bu nedenlerle hastalarin taburculuk sirasinda evde
kendilerinin yapabilecekleri hareketlere ve kontraktiirlerin dnlenmesine iliskin bilgiye
gereksinim duyduklar1 diistiniilmektedir. Shakespeare (1998), yanik hastalarinin
taburculuktan sonraki dénemde fiziksel, sosyal ve psikolojik sagliklarini inceledigi
calismasinda da, hastalarin biiyiik ¢ogunlugunda (%86) giinliik yasam aktivitelerinin

yanisira, hobilerinin de (%36) etkilendigini bildirmistir.

Bu calismada yukarida vurgulanan hastalarm HOGO &lcek toplam puani ve alt
boyutlarina iliskin sonuglarinin; hastalarin %90’ 1n1n en az iki en fazla dort bolgesinde

yanik yarast bulunmasi ve planli taburculuk egitimi almamalar1 nedeniyle, hastalarin
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HOGO’niin cilt bakimi alt boyutunda 6grenim gereksinimleri basta olmak iizere,
yaniktan etkilenen hareket fonsiyonu ile iligkili boyutlarda (tedavi ve komplikasyonlar,
yasam kalitesi ve yasam aktiviteleri) Ogrenim gereksinimlerini vurguladiklari

distiniilmektedir.

Ayrica, Orneklemin tamami tigiincli derece yanikli hastalardan olusan bu
arastirmada, taburculuk sonrasi cilt bakimi (yeni olusan dokunun bakimi ve korunmasi,
yara izinin dnlenmesi) ve kontraktiirlerin 6nlenmesine iligkin 6grenim gereksinimleri ile
HOGO’niin cilt bakimi, yasam kalitesi, tedavi ve komplikasyonlar ile yasam aktiviteleri
boyutlarindaki ifadelerin ilgili oldugu, ancak tam olarak gereksinimleri igcermedigi de

saptanmistir.

Bu calismada hastalarm HOGO puan ortalamalarina iliskin sonuglarinin,
arastirmanin H1 hipotezini (yanikl1 hastalarin, HOGO’niin tiim boyutlarindaki 6grenim
gereksinimleri ¢ok Onemlidir) toplam Olgcek puan ortalamasina gore tiim O6grenim
gereksinimleri igin ve alt boyutlar puan ortalamasina gére HOGO’niin cilt bakimu,
yasam kalitesi, tedavi ve komplikasyonlar alt boyutlar1 ile yasam aktiviteleri alt

boyutlar1 i¢in destekledigi bulunmustur.

5.2. Hastalari Sosyodemografik Ozelliklerine Gore HOGO Puan Ortalamalarinin

Tartisilmasi
Cinsiyet

Aragtirmanin yapildig1r kurumun 6zelligi nedeniyle erkek hastalarin ¢ogunlugu
(%64) (Tablo 4.1) olusturmasmna ragmen, kadin hastalar HOGO’niin tiim alt
boyutlarinda, erkekler HOGO niin yasam kalitesi ve cilt bakimi alt boyutlarindaki ve
toplam Olgek puan ortalamasi agisindan tiim 6grenim gereksinimlerini ‘cok O6nemli’
olarak bildirmislerdir. Cinsiyet gruplar1 arasinda HOGO toplam &l¢ek puan ortalamasi
ve alt boyutlar1 puan ortalamalarinin farki cilt bakimi hari¢ tiim alt boyutlarda

istatistiksel acidan anlamli bulunmustir (p<0.05) (Tablo 4.4).

Literatiirde yanikla ilgili ¢alismalarda, erkeklerin oranmin kadinlardan fazla
oldugu ve genellikle erkeklerin calisma ortamlar1 ile iliskili nedenlerin, bu orani
arttirdig1 bildirilmistir (Haberal ve ark. 1995, Tiiregilin ve ark. 1997, Shakespeare 1998,
Kildal ve ark.2001, Tuna ve Cetin 2010, Fauerbach ve ark. 2007, Karateke 2010,
Cobanoglu Ercan ve ark. 2012,Karahan 2016).
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Peck (2011)’in, diinyada yanik epidemiyolojisinin dagilim ve risk faktorlerini
inceledigi derleme calismasinda, 1993-2004 yillar1 arasinda yanik nedeniyle acile
basvurunun erkeklerde kadmnlardan %50 daha fazla oldugunu, cinsiyet agisindan
yaniklarin  %23’{iniin olusmasinda bireylerin is veya mesleklerinin ve c¢alisma
kosullarinin belirleyici 6zellikler oldugunu, yanik agisindan yiiksek riske sahip is ve
kosullarda genellikle erkeklerin calistifin1 belirtmistir. Bu calismada da erkeklerin
%40’1 kadinlarin %10’u calismaktadir ve erkeklerin % 6.4’tinde ¢alisma kosullari

stirasinda yanik olusmustur.

Bu caligmanin cinsiyete iliskin sonuglari, literatiirde yanigin cinsiyetle iliskisine
iligkin bilgi ile karsilastirildiginda, yanigin cinsiyete iliskin 6zelliklerinin hastalarin
medeni durumlarina ve ¢alisma kosullarina gore degisebildigi goriilmistiir (Peck 2011,
Tan 2013, Cetinkaya ve Asiret 2017). Bu nedenle hastalarin cinsiyet 6zelliginin,
bireylerin medeni durumlarina ve calisma kosullarina iliskin 6zellikleri ile birlikte

incelenmesinin gerektigi diisiiniilmektedir.

Bu calismada medeni duruma gore hastalarn HOGO puan ortalamalarina
bakildiginda (Tablo 4.4) bekar (bekar+dul) olan hastalarin HOGO’niin duruma iliskin
duygular alt boyutu disindaki tiim alt boyutlardaki 6grenim gereksinimlerini, evli olan
hastalarin ise, yasam kalitesi ve cilt bakimi1 boyutlarindaki 6grenim gereksinimlerini,
‘cok 6nemli’ olarak bildirdikleri saptanmustir. Literatiirde HOGO’niin kullanildig
caligmalarda evli ve bekar hastalar i¢in farkli sonuclar bildirilmektedir (Tan 2013,
Cetinkaya ve Agiret 2017). Bu calismanin  medeni duruma goére  G6grenim
gereksinimine iligkin sonuglari, hastalarin cinsiyetine gore degistiginden, daha sonra

yapilacak aragtirmalarda bu Ozellikler arasindaki iliskinin de incelenmesi

onerilmektedir.

Bu calismada, ayrica kadinlarin yarisindan fazlasinin evli olmasi (%55.6)
nedeniyle ailelerine iliskin (ev isleri, ¢ocuklar gibi) sorumluluklarinin taburculuk
sonrast HOGO’niin tiim alt boyutlarindaki 6grenim gereksinimlerini arttirdig

diistiniilmektedir.
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Calisma Durumu

Yarisindan fazlasim calisan (%53) (Tablo 4.1) hastalarin olusturdugu bu
arastirmada; c¢alisan hastalar HOGO’niin yasam kalitesi ve cilt bakimi alt
boyutlarindaki; ¢aligmayan hastalar yasam aktiviteleri, toplum ve izlem, tedavi ve
komplikasyonlar, yasam kalitesi, cilt bakimi alt boyutlarindaki 6grenim
gereksinimlerini; ayrica her iki gruptakiler toplam 6l¢ek puan ortalamasi acgisindan tiim
ogrenim gereksinimlerini ‘gok énemli’ olarak bildirmislerdir. HOGO’niin 6lgek toplam
puan ortalamasi ve alt boyutlart puan ortalamalarinin farki istatiksel acgidan, yalnizca

yasam aktiviteleri alt boyutunda anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05).

Amerikan Yanik Dernegi’nin raporuna gore, yetigskin bireylerin %28’ yanik
tedavisinden sonra islerine donememektedir ve yanik bakimimin etkinligi, kisilerin is
hayatlarina devam etmeleri i¢in dnem tagimaktadir (Nedelec ve ark 2013). Mackey ve
arkadaslar1 (2009)’nin yanik sonrasi hastalarin igse geri donmelerini etkileyen faktorleri
aciklamak i¢in yaptiklart niteliksel calismalarinda; hastalarin kisa ve uzun siirede ise
donmelerini veya is degistirmelerini etkileyen baslica faktorlerin yaniga bagh fiziksel
veya psikolojik kisithiliklar oldugunu, bu durumu isveren veya yoneticilerin desteginin
eksik olmasinin, ig ortammna iliskin endiselerinin, yanik Oncesi kendisinin veya
yakinlarmin saglik sorunlarinin etkiledigini ve bireylerin ekonomik acidan bagimli

olmasina neden oldugunu bildirmislerdir.

Hastalarin yanik sonrasi fiziksel ve psikolojik kisitliliklari, yasam aktivitelerini
kisitlayabilmektedir. Van Loey ve arkadaslar1 (2001)’nin yanik yaralanmasindan 12-24
ay sonra yaniga 6zgii multidisipliner bakim gereksinimlerini inceledigi arastirmalarinda
vurguladig1 gibi, yanik sonrasi oncelikli olarak akut fiziksel sorunlara odaklanilmasi
nedeniyle, psikolojik sorunlar ve fiziksel sorunlarin neden olabilecegi kisitlamalar,
hastalarin yasam aktivitelerini etkilemeye devam etmektedir. Fauerbach ve arkadaslari
(2005)’nin major yanikl yetiskin bireylerde fiziksel ve psikolojik tiikenmisligin saglikla
iligkili yasam kalitesine etkisini inceledikleri arastirmalarinda, fiziksel ve psikolojik
tikenmiglik diizeyi yiiksek olanlarin, fiziksel fonksiyonlarinin daha fazla bozulmus
oldugunu, fiziksel iyilesme hizlariin hem fiziksel hem de psikolojik tiikenmislik diizeyi
fazla olanlarda daha yavas oldugunu bildirmislerdir. Ayn1 ¢alismada psikolojik iyilesme
hizlarinin, psikolojik fonksiyon bozuklugu fazla olanlarda ve psikolojik tiikenmislik

diizeyi fazla olanlarda daha yavas oldugunu da saptamislardir. Hastanede fiziksel
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bakimin yanisira psikolojik bakiminda saglanmasinin, fiziksel iyilesmeye de katkisi

olacagim bildirmislerdir.

Yaniklt bireylerin yasam aktivitelerinde bagimsiz olmasi, yanikta tedavi, bakim
ve rehabilitasyonun amaglarindandir. Yanikli hastanin hayatta kalmasini saglamak,
onceki yasammma dondiirmek ve topluma tekrar kazandirmak gerekmektedir
(Karadakovan ve Aslan 2010). Ancak bu durumu, yanik tedavisinin saglandigi kosullar,
hastalara ve bireyin tedavi sonrast yasayacagi kosullar etkileyebilmektedir. Mashreky
ve arkadaglar1 (2008)’nin primer ve sekonder bakim veren hastanelerde yanik travmasi
tilkkenmisligini inceledikleri ¢alismalarinda, yanik nedeniyle hastanede yatma siiresinin
diger tiim hastaliklara gére daha uzun oldugunu, hastanede kalma siiresinin uzamasinin,
hastalarin tedavi ve bakim maliyetini arttirdigini, hem maliyetin fazla olmasinin hem de
tersiyer bakim veren yanik merkezi sayisinin olduk¢a az olmasmin hastalarin
tedavilerini erken birakmalarina neden oldugunu bildirmislerdir. Esselman ve
arkadaslari (2001)’nin majér yanik sonrasi hastalarin topluma entegrasyonunu
inceledikleri arastirmalarinda, bireylerin yanikla veya yanik disindaki nedenlerle iliskili
olarak topluma entegrasyonlarini arttirmada, yaniktan sonraki ilk altt aym Onemli
oldugunu bildirmislerdir. Yamgin fiziksel ve psikososyal etkilerini inceleyen literatiirde
de birey, ailesi ve toplum agisindan yamigin etkileri, kisa ve uzun donem takip ve
bakimin 6nemi vurgulanmistir (Shakespeare 1998, Gilboa 2001, Thombs 2008, Palmieri
2012, Kornhaber 2014). Bu calismada, hastalarin tamami yara ve yanik merkezinde,
multisipliner saglanan tedavi ve bakim almalarina ragmen calisma durumuna iligkin
sonuglarmin, tigiincii derece yaniga sahip olan bu hastalarda, hareket kisitliligina baglh
etkilenen viicut fonksiyonuna  yonelik Ogrenim gereksinimlerinin etkili oldugu

distiniilmektedir.
Yas

Calismada, hastalarin yas1 ile HOGO &lgek toplam ve alt Slgek boyutlari
arasindaki arasinda anlamli iliski saptanmamistir (p>0.05). Hastalarin yas gruplarina
gore; 18-28 yas arasindakiler HOGO’niin ilaglar, yasam aktiviteleri, yasam kalitesi cilt
bakimi alt boyutlarindaki; 29-39 yas arasindakiler yasam aktiviteleri disindaki tiim alt
boyutlardaki; 40-50 yas arasindakiler yalnizca cilt bakimi alt boyutundaki; 51-61 yas
arasindakiler duruma iliskin duygular alt boyutu disindaki tiim alt boyutlardaki; 62 ve

lizeri yasta bulunanlar yalnizca cilt bakimi alt boyutundaki 6grenim gereksinimlerini
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‘cok 0nemli’ olarak bildirmislerdir. Ayrica 18-28 yas ve 51-61 yas grubundakiler 6l¢ek
toplam puan ortalamasi agisindan tiim 6grenim gereksinimlerini ‘cok 6nemli’ olarak
bildirmisler, ancak yas gruplarma gére HOGO 6lgek toplam puan ortalamasi ve alt

boyutlar1 puan ortalamalariin farki istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir (p>0.05).

Yanikta cilt bakimi, hastanede ve evde bakimda oOncelikli sorundur. Yasti ve
Kabalak (2012), yanikli hastalarda enfeksiyon etkenleri ve mortaliteye etkilerini
inceledigi calismalarinda, yara ve yanik yeri enfeksiyonunun yanikli bireylerde sepsis

ve mortalite nedeni oldugunu bildirmislerdir.

Bu calismada tiim yas gruplarindaki hastalarda iiclincii derece yanik yarasi
bulunmaktadir. Bu tip yaniklarda; epidermis, dermis ve altindaki dokularda etkilenme
oldugundan (Adams 2013 (a)), taburculuk sonrasi yeni olusan dokunun bakimi ve
kronmasi, yara izi ve kontraktiir gelisimin Onlenmesi gerektiginden, hastalarin cilt

bakimini ‘¢ok 6nemli’ olarak bildirdikleri diisiiniilmektedir.

Bu ¢alismada, en fazla oranla 18-28 yas (%42) ve 29-39 yas grubun olan (%31)
hastalar orneklemi olusturmustur (Tablo 4.1). Literatiirde yasin bebek, cocuk ve
yaslilarda, gelisim donemi Ozellikleri ile iligkili olarak yanik i¢in risk faktdrii oldugu
vurgulanmaktadir (Peck 2011). Geng eriskin ve eriskinlerde ise, bireyin cinsiyeti, isi
veya meslegi ile iligkili olan ¢aligma kosullar1 yanik i¢in risk faktoriidiir. Yasl eriskinler
de, bireyin fiziksel ve biligsel durumu ile iligkili bozukluklar, yanik travmasi yasama
riskini arttirmaktadir. Diinyada 2006 yilinda, 65 yas ve iizerindeki bireylerin dordiincii
6liim nedenini yanik olusturmustur (Peck 2011). Yanigin, gelisim donemi veya yas ile
olan bu iliskisi, farkli yas gruplarinda yanikli bireylerde yapilan calismalarda
vurgulanmustir (Tiiregilin ve ark. 1997, Sakallioglu ve ark. 2007, Palmieri ve ark. 2012).
Faydal1 (2004), yanikl1 bireylerin bilgi gereksinimlerini inceledigi ve hastalarin yarisina
yakinmmi 18 yas altindakilerin (%47.1) ve 19-59 yas grubundakilerin (%48.2)
olusturdugu c¢alismasinda, hastalarin ve hasta yakinlarmin yarisindan fazlasinin bilgi
gereksinimi oldugunu (%69.6) ve en fazla bilgi istenen konularin; yara izi (%15.9),
evde dikkat edilmesi gerekenler (%15.4), gelisebilecek komplikasyonlar (%10.8),
kontrol zamani/siklig1 (%9.8), korunma ve ilkyardim (%9.7) oldugunu saptamistir.
Karahan (2016), yanikli bireylerde yasam kalitesini, bakim verenlerin yasam kalitesi ve
bakim yiikii ile iligkisini inceledigi, cogunlugunu 19-38 yas grubunda olanlarin (19-28
yas: %43.3, 29-38 yas:%36.7) ve lglincli derece yanigt olanlarin olusturdugu (%70)
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calismasinda, yanikli bireylerin yasam kalitesinin en diisiik oldugu alanin fiziksel alan,
en 1yi oldugu alanin ise sosyal alan oldugunu bildirmistir. Bu ¢alismanin hastalarin yasi
ve yanik derecesi agisindan benzer 6zellige sahip olan Karahan (2016)’1n ¢alismasinin
bu sonucunun, 6zellikle 18-28 yas grubundaki hastalarin 6grenim gereksinimleri ile
iligkili oldugu soOylenebilir. Mevcut ¢alismada 18-28 yasta olanlar ilaglar, yasam
aktiviteleri, yasam kalitesi, cilt bakimi ve ayrica 18-28 yas Olgek toplam puan
ortalamasi agisindan tiim O0grenim gereksinimlerini; 29-39 yas grubunda olanlar ise
yasam aktiviteleri disindaki diger alt alanlardaki gereksinimlerini ¢ok 6nemli olarak
bildirmislerdir. Ayrica bu calismanin yas Ozelligine iliskin sonuglari, 6grenim
gereksinimlerinin  yas gruplart  dikkate alinarak degerlendirilmesi gerektigini

diistindiirmektedir.
Egitim Durumu

Hastalarin yarisindan fazlasi ortaokul ve alt1 egitim diizeyine (%52) sahip olan bu
calismada (Tablo 4.1), okur yazar olmayanlar HOGO niin yalmzca cilt bakimi alt
boyutundaki; ilkokul mezunu olanlar yasam kalitesi ve cilt bakimi alt boyutlarindaki;
ortaokul mezunlar1 toplum ve izlem, yasam kalitesi, cilt bakimi alt boyutlarindaki; lise
mezunlar1 tim alt boyutlarindaki; {iniversite mezunlar1 tedavi ve komplikasyonlar,
yasam kalitesi, cilt bakimi alt boyutlarindaki 6grenim gereksinimlerini ‘¢ok onemli’
olarak bildirmislerdir. Ayrica ortaokul ve {izerinde egitim diizeyine sahip olanlar 6lgek
toplam puan ortalamasi agisindan tiim 6grenim gereksinimlerini ‘cok onemli’ olarak
bildirmisler, ancak HOGO’niin toplam 6lgek puan ortalamasi ve alt boyutlari puan

ortalamalarinin farki istatistiksel agidan anlamli bulunmamaistir (p>0.05).

Yanikli bireylerin egitim diizeyi, hastalarin yanik bakimina iligkin bilgiye sahip
olmalarini ve hastane oncesi yaniga yaklagimlarini etkileyebilmektedir. Faydali (2004),
yanikli bireylerde bilgi gereksinimlerini inceledigi arastirmasinda, ortadgretim ve
tizerinde egitim diizeyine sahip hasta ve hasta yakinlarinin, enfeksiyondan korunma ve
enfeksiyon belirtilerine iliskin bilgilerinin daha fazla oldugunu bildirmistir. Tuna ve
Cetin (2010), yanikli hastalarda yasam kalitesi ve etkileyen faktorleri inceledigi
arastirmasinda, egitim diizeyi arttik¢a, global yasam kalitesinin arttigini saptamislar,
egitim diizeyinin artmasinin, hastaliga verilen 6nem ve onlemleri artticagini ve bunun

yasam kalitesini olumlu yonde etkilecegini bildirmislerdir.
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Bu calismada HOGO’niin tiim alt boyutlarina iliskin hastalarin 8grenim
gereksinimleri ve literatiirdeki arastirmalarin sonuglari, yanik bakimina iligkin hastalarin
kapsamli ve planli egitime gereksinimleri oldugunu, egitim diizeyinin 6grenim
gereksinimlerine iliskin farkindaligi arttirdigi, hastalarin egitim diizeyleri dikkate

alinarak 6grenim gereksinimlerinin degerlendirilmesi gerektigini diistindiirmektedir.
Hastaneye Basvurulan Yer ve Yasanilan Yer

Bu calismada hastaneye basvurdugu yere gore; Istanbul iginden hastaneye
basvuran hastalar HOGO’niin tiim alt boyutlarindaki; Istanbul disindan basvuranlar
yasam aktiviteleri, yasam kalitesi ve cilt bakimi alt boyutlarindaki 6grenim
gereksinimlerini ‘cok énemli’ olarak bildirmislerdir. Ayrica Istanbul icinden hastaneye
basvuran hastalar 6l¢ek toplam puan ortalamasi agisindan tiim 6grenim gereksinimlerini
‘cok 6nemli’ olarak bildirmislerdir. HOGO niin toplam 6l¢ek puan ortalamalarinin farki
ilaglar, toplum ve izlem, duruma iliskin duygular, tedavi ve komplikasyonlar alt

boyutlarinda istatistiksel acidan anlamli bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.4).

Yasanilan yere gore puan ortalamalar1 incelendiginde; ilde yasayanlar
HOGO’niin duruma iliskin duygular alt boyutu disindaki tiim alt boyutlarindaki ve
toplam 0Ol¢ek puan ortalamasit agisindan tiim Ogrenim gereksinimlerini; ilgede
yasayanlar yasam aktiviteleri, yasam kalitesi ve cilt bakimi alt boyutlarindaki; kdyde
yasayanlar yalnizca cilt bakimi alt boyutundaki 6grenim gereksinimlerini ‘¢cok 6nemli’
olarak bildirmislerdir. HOGO’niin toplam 6l¢ek puan ortalamalarinin farki ilaclar,
toplum ve izlem, duruma iligkin duygular alt boyutlarinda istatiksel agidan anlamli
bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.4). Toplum ve izlem boyutunda ve duruma iliskin
duygular boyutlarinda bulunan anlamliligin hangi gruplar arasindaki fark nedeniyle
olustugunu saptamak i¢in yapilan ikili karsilastirma sonucunda (Post-Hoc test),
anlamliligin kdy ve il i¢indekilerin puan ortalamalar1 arasindaki farktan kaynaklandig:
bulunmustur (z=22.092, p=0.018; z=22.400, p=0.01, énemlilik diizeyi=4.490) (toplum
ve izlem boyutunda ve duruma iliskin duygular boyutunda il i¢inde yasayanlarin puan

ortalamalar1 yiiksektir).

Demirkiran (2011) ve Yaman (2008)’mn c¢alisma sonuglar1 ise, bu calisma
sonuglarindan farklidir. Demirkiran (2011), HOGO kullanarak koroner arter bypass
greft ameliyat1 geciren hastalarin 6grenim gereksinimlerini incelemis ve kdyde yasayan

hastalarin bilgi gereksinimlerinin sehirde yasayan hastalara gore daha fazla oldugunu
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bildirmistir. Yaman (2008) ise, kalp kapagi replasmani yapilan hastalarda verilen
taburculuk egitiminin bilgi diizeyi, 0z-bakim giicii ve taburculuk sonrasi bakim
sorunlarina etkisini yar1 deneysel olarak degerlendirmis, ilde yasayan hastalarin
(taburculuk egitimi alan ve almayanlar) 6z bakim puan ortalamalarinin kdy ve ilgede
yasayan hastalara gore yiiksek oldugunu bulmus ve bu duruma, ilde yasayanlarin saglik

hizmetlerine kolay ulagsmasinin neden oldugunu bildirmistir.

Bu caligmada ise, yanikli bireylerin taburculuk sonrasi bakim gereksinimlerinin
devam etmesinin, hastalarin ¢ogunlugunun Istanbul icinden hastaneye basvuran ve il
merkezinde yasayanlardan olusmasmin (%78) (Tablo 4.1) bu farka neden oldugu
sOylenebilir. Ayrica bu ¢alismada hastalarin hastaneye basvurulan yer ve yasanilan yere
iligkin sonuglari, taburculuk sonrasi evde bakima, tedavi ve takibe, acil bakima ve
iletigime iliskin Ogrenim gereksinimlerinin,  hastalarin yasadigi veya hastaneye
bagsvurdugu yer Ozellikleri dikkate alinarak degerlendirilmesi  gerektigini

diistindiirmektedir.
Gelir Diizeyleri ve Sosyal Giivence

Bu caligmada hastalarin tamamina yakinmin geliri giderine esittir (%95) ve
sosyal giivencesi bulunmaktadir (%98) (Tablo 4.1). Hastalarin gelir diizeylerine gore;
geliri giderinden az olanlar HOGO’niin yalnizca yasam kalitesi alt boyutundaki, geliri
giderine esit olanlar ilaglar ve duruma iliskin duygular alt boyutlar1 disindaki tiim alt
boyutlardaki 6grenim gereksinimlerini ve dlgek toplam puan ortalamasi agisindan tiim
ogrenim gereksinimlerini ‘cok énemli’ olarak bildirmislerdir. HOGO’niin 6lcek toplam
puan ortalamasi ve alt boyutlar1 puan ortalamalarinin farki istatiksel agidan yalnizca cilt

bakim alt boyutu i¢in anlamli bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.4).

Hastalarin sosyal glivence bulunma durumuna gore; sosyal giivencesi bulunanlar
HOGO’niin ilaglar ve duruma iliskin duygular alt boyutu digindaki tim alt
boyutlarindaki ve toplam o&lgek puan ortalamasi agisindan tim Ogrenim
gereksinimlerini, sosyal giivencesi bulunmayanlar ilaglar, yasam kalitesi ve cilt bakimi
alt boyutlarindaki 6grenim gereksinimlerini ‘cok 6nemli’ olarak bildirmislerdir, ancak
HOGO niin 6lgek toplam puan ortalamasi ve alt boyutlar1 puan ortalamalarmin farki

istatiksel agidan anlamli bulunmamaistir (p>0.05) (Tablo 4.4).

Hastalarin  gelir durumu, yasama kosullarin1 etkilediginden, yanikla

karsilagmalarint ve yaniga miidehalelerini de etkileyebilmektedir. Peck (2011)’in,
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diinyada yanik epidemiyolojisini dagilim ve risk faktorleri ac¢isindan inceledigi derleme
calismasinda, diisiik ve orta gelirli bireylerin yanikla karsilasma oraninin yiiksek
oldugunu bildirmistir. Peck (2011)’in gosterdigi iliskiyi vurgular sekilde Demirel ve
arkadaslar1 (2011)’nin yaptig1 ve bir egitim ve arastirma hastanesinde izlenen yanikli
hastalarin bir yillik degerlendirmesini igeren ¢aligmalarinda, yanik deneyimi yasayan
hastalarin biiylik cogunlugunun sosyoekonomik diizeyinin diisilk ve orta seviyede
oldugu ve bu hastalarda yanik goriilme oraninin fazla oldugu bildirilmistir. Forjuoh
(2006) diisiik ve orta gelirli iilkelerde yanik epidemiyolojisi, risk faktorleri, tedavi ve
bakimi arastirdig1 c¢alismasinda ise, yanikli hastalarin acil miidehale olarak soguk su
(%33.3) veya idrar ve ¢amurdan yapilmig karigimlar, inek giibresi, yumurta gibi

geleneksel yontemleri (%33.3) kullandiklarini bildirmistir.

Yanigin bakim ve izleminin taburculuk sonrasi devam etmesi gerektigi
icin ve bu durum hastalarda ekonomik yiike neden oldugu i¢in de 6nemli 6zelliklerdir
(Peck 2011). Bu ¢alismada HOGO puan ortalamalar1 agisindan incelendiginde, 6ncelikli
ogrenim gereksiniminin O6zellikle geliri giderine esit olan yanikli hastalarda da cilt
bakimi alanindaki 6grenim gereksinimleri oldugu, sosyal giivencesi olmayanlarda ise,
ilaglar alt boyutundaki 6grenim gereksinimlerinin oncelikli oldugu bulunmustur (Tablo
4.4). Bu sonuglar dogrultusunda, taburculuk sonrasi cilt bakiminin tiim hastalari
kaygilandirdig1 ve ozellikle sosyal giivence durumunun ilaglar1 temin etme ile ilgili
gereksinimlerini etkiledigi sdylenebilir. Ancak bu ¢alismanin hastalarin gelir durumu ve
sosyal giivence durumuna iligkin sonuglari, hastalarin ayn1 zamanda yanigin mevcut ve
gelecekteki yasamlar1 tlizerindeki etkilerine iliskin  6grenim  gereksinimlerinin
bulundugunu gostermektedir. Mashreky ve arkadaslari (2008)’nin, primer ve sekonder
bakim veren hastanelerde yanik travmasi tiikenmisligini inceledikleri ¢aligmalarinda,
hastanede yatis siiresinin hastalarin tedavi ve bakim maliyetini arttirmasinin, hastalarin
tedavilerini erken birakmalarina neden oldugunu bildirmislerdir. Mashreky ve
arkadaslar1 (2008)’nin bu sonuglar1 ise, hastalarin gelir durumu ve sosyal giivence
durumunun, hem 6grenim gereksinimlerinin degerlendirilmesinde hem de taburculuk
oncesi ve sonrasi bakima etkisinin degerlendirilmesinde dikate alinmasi gerektigini

diistindiirmektedir.
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Evde Birlikte Yasamlan Kisiler ve Evde Bakimi Saglayan Kisiler

Bu caligsmada birlikte yasanilan kisi bulunma durumuna gore taburculuktan sonra
evde birlikte yasanilan kisi bulunan hastalarda HOGO’niin yasam aktiviteleri, tedavi ve
komplikasyonlar, yasam kalitesi, cilt bakimi alt boyutlarindaki; birlikte yasanilan kisi
bulunmayanlar toplum ve izlem, cilt bakimi alt boyutlarindaki; ayrica iki grubun 6l¢ek
toplam alt boyutu 6grenim gereksinimlerini ‘cok énemli’ olarak bildirmislerdir, ancak
HOGO’niin toplam &lgek puan ortalamasi ve alt boyutlar: puan ortalamalar1 farki
istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 4.4). Evde birlikte yasanilan
kisilere gore; taburculuktan sonra esleri ile yasayanlar HOGO’niin ilaglar alt boyutu
disindaki tiim alt boyutlardaki; es ve ¢ocuklar: ile yasayanlar yasam kalitesi ve cilt
bakimi alt boyutlarindaki; anne ve baba ile yasayanlar tiim alt boyutlardaki; yalniz
yasayanlar tedavi ve komplikasyonlar alt boyutu digindaki tiim alt boyutlardaki 6grenim
gereksinimlerini ‘¢ok onemli’ olarak; arkadaslariyla yasayanlar tiim alt boyutlarindaki
Ogrenim gereksinimlerini ‘ne az ne ¢ok 6nemli’ olarak; ayrica tiim gruplardaki hastalar
toplam Olgek puan ortalamasi agisindan tiim 6grenim gereksinimlerini ‘cok 6nemli’
olarak bildirmislerdir. Ancak HOGO’niin 6l¢ek toplam puan ortalamasi ve alt boyutlar

puan ortalamalari farki istatistiksel agidan anlamli bulunmamustir (p>0.05).

Dal ve arkadaglart (2012)’nin cerrahi girisim sonrast evde yasanan sorunlari
arastirdiklar1 ¢alisma sonucun da gosterdigi gibi, taburcu olan hastalarin 6zbakimlarini
saglayamadiklari i¢in, cogunlugunun (%485.2) evde bakimlarina aile bireyleri yardime1
olmaktadir. Birlikte yasanilan kisilerin bakima yardimci olabilmesi i¢in, taburculuk
oncesi egitim gereksinimleri belirlenmelidir. Bunun i¢in biitiinciil bir yaklagimla veri
toplanmali ve ilgili bakim konusunda hasta ve ailesinin (birlikte yasadig1 bireylerin)
egitim almalar1 saglanmalidir (Karakadovan ve Aslan 2010). Bu calismada yalniz veya
arkadaslar ile yasayan hasta orani az olmasina (%5, %3) ragmen, anne ve babas ile
yasayan hastalarin HOGO niin tiim alanlarindaki 6grenim gereksinimlerini ‘gok dnemli’
olarak bildirmesi, aile destegi saglanmasina ragmen Ogrenim gereksinimin devam

ettigini gostermektedir.

Bu c¢aligmada, yanikli hastalarin tanitict  Ozelliklerine goére Ogrenim
gereksinimlerine iliskin sonuglari; arastirmanin H2 hipotezini (yanikli hastalarin bazi
sosyodemografik oOzelliklerine gore Ogrenim gereksinimleri farkhidir); cinsiyet (cilt

bakimi disindaki tiim alt boyutlarda), calisma durumu (yasam aktiviteleri alt
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boyutunda), hastaneye bagvurduklar1 yer (ilaglar, toplum ve izlem, duruma iliskin
duygular, tedavi ve komplikasyonlar alt boyutlarinda), yasadiklar1 yer (ilaglar, toplum
ve izlem, duruma iligkin duygular alt boyutlarinda) ve gelir diizeyleri (ilaclar ve duruma

iliskin duygular alt boyutlar1 disindaki tiim alt boyutlarda) agisindan desteklemektedir.

2. Hastalarin Hastahga iliskin Ozelliklerine Gore HOGO Puan Ortalamalarinin

Tartisilmasi
Hastanede Kals Siiresi

Hastalarin hastanede kalig siiresine gore dlgek puan ortalamalari incelendiginde;
hastanede 10-20 giin arasinda kalanlar (%65) (Tablo 4.2) HOGO niin duruma iligkin
duygular alt boyutu disindaki tiim alt boyutlarindaki; 20 giinden fazla kalanlar yasam
aktiviteleri, tedavi ve komplikasyonlar, yagam kalitesi ve cilt bakim1 alt boyutlarindaki
O0grenim gereksinimlerini; ayrica hastanede 10-20 giin kalanlar toplam &lgek puan
ortalamasi agisindan tiim 6grenim gereksinimlerini ‘cok onemli’ olarak bildirmisler ve
HOGO’niin toplam dlgek puan ortalamalarinin farki yalnizca ilaglar alt boyutunda

istatiksel a¢isindan anlamli bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.5).

Bu sonuglar yanik sonrasi kisa siireli bakimda hasta 6grenim gereksinimlerinin
yanik bakimimin hemen hemen tiim alanlarina yogunlastigini gosterirken, uzun siireli
bakimda ise yanigin fiziksel bakimina ve etkilerine yogunlastigini gdstermesi agisindan

Onemlidir.

Ozel (2010), genel cerrahi hastalarinda 6grenim gereksinimlerini arastirdig
calismasinda, hastanede kalis siiresinin 16 giin ve iizerinde oldugu hastalarda HOGO alt
boyutlarindan ilaglar ve duruma iliskin duygulara iliskin gereksinimlerin, 16 giin ve
altinda olanlara gore daha yiiksek oldugunu bulmus ve bu farkliligin, hastanede uzun
siire yatanlarin hastaliklarinin  bilincinde olmalar1 ve duygusal yonden destek

ihtiyaclarindan kaynaklandigini bildirmistir.

Tan ve arkadaslar1 (2013), dahiliye kliniklerindeki hastalarin 6grenim
gereksinimlerini arastirdigi calismalarinda, yatis siiresi 8-14 gilin yatan hastalarin
HOGO’niin yasam aktiviteleri, 22 giin ve {izeri yatan hastalarin ise tedavi ve
komplikasyonlar alt boyutundaki Ol¢cek puan ortalamalarni yiiksek (6nem diizeyi
yliksek) bulmuglardir.
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Yanik; derecesi, tedavi ve bakim sonuclar1 agisindan diger saglik sorunlarindan
farkli kisa ve uzun siireli etkilere sahip, 6zel tlinitelerde tedavi ve bakimi, taburculuk
sonrasinda da disiplinlerarasi tedavi ve bakimi gerektiren bir sorundur (Adams 2013 (a),
Alexander ve ark 2006, Aksoy 2015, Yorganci ve Geyik 2007, Ovalioglu ve Tiirk 2006,
Karadakovan 2010, Selimen 2004, Aydemir ve Tagkaynatan 2011, Rawlings 2011,
Shakespeare 1998, Forjuoh 2006). Kut ve arkadaslar1 (2005)’nin Tiirkiye’deki yanik
tedavi merkezleri hakkinda yaptiklar1 arastirmalarinda, iilkede yanik hastalarinin
hastanede kalis siire ortalamasinin 20-25 giin oldugu, bu siirede tedavi, bakim ve olusan
is kaybi nedeniyle maliyetin yillik 68.100.00 USD ve 96.000.000 USD arasinda
degistigi bildirilmis ve bu nedenlerle yanik yaralanmalarinin azaltilmasi gerektigi

Onerilmistir.

Bu calismada, yanikli hastalarin hastaliga iliskin 6zelliklerine gore 6grenim
gereksinimlerine iliskin sonuglari, aragtirmanin H3 hipotezini (yanikli hastalarin, bazi
hastalik 6zelliklerine gére Ogrenim gereksinimleri farklidir), sadece hastanede kalig

stiresi agisindan (ilaglar alt boyutunda) desteklemektedir.

Yanan Viicut Bolge Sayisi

Yanan viicut bolge sayis1 puan ortalamalarina goére; hastalarin yanan viicut bolge
sayisina gdre puan ortalamalari incelendiginde, bir bolgesi yanan hastalar HOGO niin
tim alt boyutlarindaki; iki bolgesi yanan hastalar yasam kalitesi ve cilt bakimi alt
boyutlarindaki; {ic-dort bdolgesi yanan hastalar yasam aktiviteleri, tedavi ve
komplikasyonlar, yasam kalitesi, cilt bakimi alt boyutlarindaki; tiim viicut yanan
hastalar yasam aktiviteleri ve duruma iliskin duygular alt boyutu disindaki tiim alt
boyutlarindaki 6grenim gereksinimlerini; ayrica tiim gruplardaki hastalar toplam 6l¢ek
puan ortalamasi agisindan tiim Ogrenim gereksinimlerini  ‘¢ok ©nemli’ olarak
bildirmisler. HOGO’niin 6l¢ek toplam puan ortalamasi ve alt boyutlar1 ortalamalari

farki istatiksel agidan anlamli bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 4.5).

Literatiirde yanan viicut bolgesi Ozelliklerinin (yanik yiizdesi, derecesi, yanan
viicut bolgesi sayisi, yeri) hastalarin hastanede ve taburculuk sonrasi tedavi, bakim ve
izlemlerini etkiledigi bildirilmistir (Shakespeare 1998, Tuna ve Cetin 2010, Forjuoh
2006, Sahin 2008). Sahin (2008)’in yanikli hastalarin hemsirelerden beklentileri {izerine
yaptig1 caligmasinda, yanik yiizdesi ve derinliine gore hastalarin bakim beklentilerinin

anlamli olarak farkli oldugu saptanmis, yanik derinligi arttikca bakim beklentisinin
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arttig1 bildirmistir. Iki ve ii¢lincii derece yam@1 olanlarin oraninin fazla oldugu Sahin
(2008)’in calismasinda hastalar, en fazla durumlarindaki gelismeler hakkinda bilgi alma

beklentilerini bildirmislerdir.

Tuna ve Cetin (2010)’in yanikli hastalarin yasam kalitesi ve etkileyen faktorleri
inceledigi aragtirmasinda, Ug¢iincli derece yami@i olanlarda fiziksel alan disindaki
alanlarda yasam kalitesi puan ortalamasinin diistiigli, yanik derinligine goére global
yasam kalitesi puan ortalamalarinda anlamli fark oldugu bulunmustur. Shakespeare
(1998), yanikli hastalarda taburculuktan ii¢c-dort ay sonraki fiziksel ve psikososyal
etkilenmeyi inceledigi arastirmasinda, hastalarin yaniga bagli olusan skar dokunun dis
goriintislerine etkisi nedeniyle memnuniyetsizliklerinin oldugunu, kendine giivenlerinin

azaldigin1 ve bagimlilik duygusu yasadiklarini saptamstir.

Forjuoh (2006)’un 1976-2003 tarihleri arasinda yayimlanmis olan yanikla ilgili
arastirmalar1, “diisiik ve orta gelirli iilkelerde yanik epidemiyolojisi, risk faktorleri,
tedavi ve bakimi” acisindan inceledigi derleme ¢alismasinda, yanik travmalarinda
toplam viicut alanmmin %10’dan fazlasi yanan hastalarda mortalite oraninin diisiik
oldugunu, toplam viicut alaninin %350’sinden fazlasi yanan hastalarda 6liim riskinin
daha fazla oldugunu bildirmistir. Ayrica viicutta en fazla iist ekstremitelerin yaniktan
hasar gordiigiinii ve alev disindaki yaniklardan alt ekstremitelerin etkilendigini

vurgulamistir.

Ugiincii derece yanikli ve ¢ogunlugu giinliik yasam aktivitelerinde bagimsiz
oldugu saptanan hastalar1 igeren bu arastirmanin sonucu, hastalarin hastaneden eve
gitme, evde bakim konusunda kendisi ve ailesinin 0grenim gereksinimleri, tedavi ve
komplikasyonlar konusunda ve yami@in yasami {izerindeki etkileri ile basetmek
konusunda 6grenim gereksinimleri Oncelikli olmak iizere, tim O6grenim

gereksinimlerine 6nem verdiklerini gostermektedir.
Baska Hastalik Bulunma ve Siirekli Kullandigi ila¢c Bulunma Durumu

Bu c¢alismada, baska hastalik bulunma durumuna gore hastalarin puan
ortalamalar1 incelendiginde, yanik travmasi disinda baska hastaligi bulunanlar
HOGO’niin yasam aktiviteleri, toplum ve izlem, duruma iliskin duygular, cilt bakim alt
boyutlarindaki; baska hastalifi bulunmayanlar yasam aktiviteleri, tedavi ve
komplikasyonlar, yasam kalitesi, cilt bakimi alt boyutlarindaki 0grenim

gereksinimlerini ve Olgek toplam puan ortalamasi agisindan tiim gruplar 6grenim
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gereksinimlerini ‘¢ok énemli’ olarak bildirmisler, ancak HOGO’niin toplam &l¢ek puan
ortalamast ve alt boyutlar1 puan ortalamalarinin farki istatiksel agidan anlaml

bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 4.5).

Bu calismada ayrica iki hastada, bagka hastaliklarinin yaniga neden oldugu
saptanmistir [bir hastada epilepsi atagi is kazasina yol agmis ve buna bagl yanik
gelismistir, diger bir hastada ise, diyabetik néropatiye bagl yiiksek 1s1 algilanmamis ve

yanik geligmistir].

Hastalarin bagka hastalik nedeniyle siirekli ilag kullanma durumuna gore; ilag
kulananlar HOGO’niin yalnizca cilt bakimi alt boyutundaki, kullanmayanlar ilaglar ve
duruma iliskin duygular alt boyutu disindaki tim alt boyutlarindaki Ogrenim
gereksinimlerini ve toplam Olcek puan ortalamast agisindan tim Ggrenim
gereksinimlerini ‘cok dnemli’ olarak bildirmisler, ancak HOGO niin toplam 6lgek puan
ortalamasi ve alt boyutlar1 ortalamalarinin farki istatiksel agidan anlamli bulunmamistir

(p>0.05) (Tablo 4.5).

Hastalarda bulunan bagka hastaliklar (akut veya kronik), mevcut saglk
sorununun gelismesini, bakimimi ve bakima iliskin 6grenim gereksinimini
etkileyebilmektedir (Demirel ve arkadaslar1 2001, Tuna ve Cetin 2010, Dissanaike ve
Rahimi 2009, Cetinkaya ve Asiret 2017, Giiclii ve Kursun 2017). Demirel ve arkadaslari
(2001)’nin yaptig1 ve bir egitim ve arastirma hastanesinde izlenen yanikli hastalarin bir
yillik degerlendirmesini igeren ¢alismalarinda, yaniga neden olan baska hastalik olarak
%12.2 oraninda epilepsi bildirilmistir. Dissanaike ve Rahimi (2009)’nin kiiltiirel ve
sosyodemografik yonleri ile yanik yaralanmalarmin epidemiyolojilerini inceledikleri
derleme g¢alismalarinda, c¢ocuklarda 6zellikle dikkat eksikliginin  bulundugu
hiperaktivite bozukluklugunda yanik sikliginin yiiksek oldugunu, yaslhilarda ise birden
fazla hastalik bulunmasinin iyilesmeyi olumsuz etkiledigini ve mortalite oranin

arttirdigini bildirmislerdir.

Tuna ve Cetin (2010)’1n yanikli hastalarin yasam kalitesi ve etkileyen faktorleri
inceledigi arastirmasinda; birden fazla hastalifa sahip ve buna yonelik tedavi alan
bireylerin yasam kalitesi puanlarmin yaniktan 6nce baska hastalik nedeniyle tedavi
almayanlara gore daha diisiik oldugu bulunmus, birden fazla hastaligin bireyi fiziksel ve

psikolojik olarak olumsuz etkileyecegi, diyabetiis mellitiis ve hipertansiyon gibi bazi
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kronik hastaliklarin yara iyilesmesini geciktirdigi i¢in yasam kalitesinin etkilendigi

belirtilmistir.

Cetinkaya ve Asiret (2017)’in dahili ve cerrahi kliniklerindeki hastalarda
Ogrenim gereksinimlerini belirlemek amaciyla yaptigi calismalarinda, kronik hastaliga
sahip olan bireylerin HOGO o6grenim gereksinimleri puan ortalamalarmin yiiksek
oldugu bulunmus (6grenim gereksinimine verdigi 6nem derecesi yiiksek), bunun
hastalarin hastalik ve tedavi siirecine iliskin deneyimlerinin 6grenim gereksinimlerine
farkindaligini arttirmasi nedeniyle oldugunu bildirmislerdir. Gii¢lii ve Kursun (2017),
cerrahi hastalarinda taburculuk egitim gereksinimlerini arastirdigi ¢alismalarinda ise,
daha once cerrahi girisim gecirenlere gore daha Once cerrahi girisim gecirmemis olan
hastalarin 6grenim gereksinimleri puan ortalamasinin yiiksek oldugunu ve aralarinda
anlamli fark bulundugunu saptamis, hastalik ve tedavi siirecine iligkin hastalarin

deneyimlerinin olmamasinin 6grenim gereksinimlerini arttirdigini bildirmistir.

Bu calismada, baska hastalig1 olmayanlarin ve baska ilag kullanmayanlarin, tim
gereksinimlere dnem vermeleri, bagka hastaligi bulunan ve baska ilag kullanan hasta
orani az olmasma ragmen, bu hastalarm HOGO’niin ¢ogu boyutu i¢in 6grenim
gereksinimini “¢ok dnemli” olarak bildirmesi, ve iki hastada yanik olusmasina bulunan
diger hastaliginin (epilepsi ve diyabet) neden olmasi sonuglari, hastalarin bagka hastalik
ve kullandiklar1 baska ilag bulunma durumlarinin kapsamli olarak degerlendirilerek,

O0grenim gereksiniminin karsilanmasi gerektigini diistindiirmektedir.
Sigara Kullanma Durumu

Sigara kullanma durumuna gore hastalarin puan ortalamalar1 incelendiginde,
kullananlar HOGO’niin yasam kalitesi ve cilt bakimi alt boyutlarindaki, kullanmayanlar
ilaclar ve duruma iliskin duygular alt boyutu disindaki tiim alt boyutlarindaki 6grenim
gereksinimlerini  ve toplam Olcek puan ortalamast agisindan tim Ggrenim
gereksinimlerini ‘cok 6nemli’ olarak bildirmisler. HOGO’niin toplam o6l¢ek puan
ortalamasi ve alt boyutlar1 ortalamalarinin farki istatiksel acidan anlamli bulunmamistir

(p>0.05) (Tablo 4.5).

Literatiirde, sigara ile uykuya dalma yanik olugsma nedeni olarak belirtilmektedir
(Rawlings 2011, Peck 2011). Tuna ve Cetin (2010) ile Demirkiran (2011)
calismalarinda, sigara ile yanik iliskisini farkli degerlendirmislerdir. Tuna ve Cetin

(2010), yaniklt hastalarin yasam kalitesi ve etkileyen faktorleri inceledigi
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aragtirmalarinda, sigara kullanan hastalarin yasam kalitesi puan ortalamalarimin yiiksek
oldugunu bulmus, bunun nedeninin hastalarin sigara birakma zorunlulugu olmadigi igin
stres yagamamalarinin ve sigara igmenin psikolojik rahatlik saglamasi olabilecegini
bildirmistir. Demirkiran (2011)’in koroner arter bypass greft ameliyati geciren
hastalarin taburculuk sonrasi 0grenim gereksinimlerini inceledigi c¢aligmasinda ise,
sigara kullanmayanlarin 6grenim gereksinimleri kullananlara gore daha yiiksek
bulunmus, bu durumun sigara kullanmayanlarin saglik davranislarina verdikleri 6nemi

ve 6grenim gereksinimini arttirabilecegini bildirilmistir.

Bu calismada sigara kullanan hasta oran1 az olmasina ragmen (%17) (Tablo 4.2),
HOGO’niin ¢ogu boyutu igin 6grenim gereksinimi “cok &nemli” olarak bildirmesi
(Tablo 4.5), literatiirde belirtildigi gibi hastalarin bagka Ozellikleri dikkate alinarak
(saglik davraniglarina verdigi dnem, yasam kalitesi, anksiyete ve stresle basetme gibi)

O0grenim gereksinimlerinin incelenmesi gerektigini diistindiirmektedir.

Yanikli hastalarin taburcululuk sonrasi 6grenim gereksinimelerini belirlemek

amaciyla gerceklestirilen bu arastirmada;

HOGO olgek toplam puan ortalamasina gore tiim 6grenim gereksinimlerinin ve
alt boyutlar puan ortalamasina gore HOGO’niin cilt bakimi, yasam kalitesi, tedavi ve
komplikasyonlar alt boyutlar1 ile yasam aktiviteleri alt boyutlarindaki 6grenim

gereksinimlerinin ¢ok 6nemli oldugu saptanmustir.

Ayrica hastalarin bazi sosyodemografik 6zelliklerine gére 6grenim gereksinimleri
farkli oldugu (cinsiyet agisindan HOGO’niin ilaglar, yasam aktiviteleri, toplum ve
izlem, duruma iliskin duygular, tedavi ve komplikasyonlar, yasam kalitesi alt boyutu;
calisma durumu agisindan HOGO’niin yasam aktiviteleri alt boyutu; hastaneye
basvurduklari yere gére HOGO niin ilaglar, toplum ve izlem, duruma iliskin duygular,
tedavi ve komplikasyonlar alt boyutlar; yasadiklar1 yere gore ilaglar, toplum ve izlem,
duruma iligkin duygularin alt boyutlari; gelir diizeyleri agisindan cilt bakimi alt boyutu)
ve hastalarin bazi hastalik 6zelliklerine gore de 6grenim gereksinimlerinin farkli oldugu

(hastanede kalis siiresi acisindan HOGO niin ilaclar alt boyutu) bulunmustur.
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6. SONUC ve ONERILER
6.1. Sonuclar

Yanikli hastalarin taburculuk sonrasi O0grenim gereksiniminin belirlenmesi

amaciyla tamimlayici olarak yapilan bu arastirmadan asagidaki sonuglar elde edilmistir:

1. Bireylerin sosyodemografik ozellikleri incelendiginde; yas ortalamalarinin
34.99+14.08 oldugu, en fazla orana sahip olanlarin 18-28 yas grubunda (%42) ve erkek
(%64), bekar (bekar ve dul) (%52), lise mezunu (%32) oldugu ve calistigr (%53),
gelirinin giderine esit oldugu (%95) ve sosyal giivencesi bulundugu (%98), istanbul
icinde (%74) ve il merkezinde (%78) ikamet ettigi, taburculuktan sonra anne ve

babalariyla (%41) yasayacaklari saptanmistir (Tablo 4.1).

2. Bireylerin hastahkla ilgili durumlar incelendiginde; c¢ogunlugunun yanik
gerceklestikten en gec¢ bir giin sonra (%81) hastaneye basvurdugu ve hastaneye
gelmeden Once miidahale kendilerine yapilmadigi (%77), yarisindan fazlasinin
hastanede kalis stiresinin 10-20 giin arasinda oldugu (%65) ve yanik olusma nedeninin
kaynar sivi ile haglanma (%51) seklinde termal yaniklar oldugu (%81), yarisindan
fazlasinda viicudun 3-4 bolgesinde yanik bulundugu (%53) ve bu bolgelerin en fazla
oranla el ve kol (%14) oldugu, tamamina yakininin bagka hastaligi bulunmadigi (%92)
ve baska ila¢ kullanmadigi (%94), c¢ogunlugunun sigara kullanmadigr (%83),
cogunlugunun giinliik yasam aktivitelerinde bagimsiz (%85) olarak taburcu olduklari,
tamamina yakininda evde bakimlarina yardime1 birey bulundugu (%94) ve bu bireylerin

yarisinin hastalarin anneleri oldugu (%50) saptanmistir (Tablo 4.2).

3. Hastalarm HOGO puan ortalamalarinin ve 6grenim gereksinimleri énem
diizeylerinin dagilim incelendiginde; yanikli hastalarin taburculuk sirasinda tiim
ogrenim gereksinimlerini HOGO toplam puani agisindan “cok &nemli” olarak
belirledikleri, HOGO alt 6lgek puan ortalamalarina gore ise, hastalar igin en dnemli
O0grenim gereksiniminin cilt bakimi boyutunda oldugu saptanmigtir. Hastalarin ‘¢ok
onemli’ olarak belirledikleri diger 6grenim gereksinimleri ise sirasiyla; yasam kalitesi,

tedavi ve komplikasyonlar ile yasam aktiviteleri boyutunlarindadir (Tablo 4.3).
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4. Hastalarin sosyodemografik ozelliklerine gére HOGO puan ortalamalarimin

karsilastirmasi incelendiginde;

Cinsiyete gore; erkekler HOGO niin iki alt boyutundaki 6grenim gereksinimlerini
(yasam Kkalitesi ve cilt bakimi alt boyutlar1), kadin hastalar ise HOGO’niin tiim
boyutlarindaki 6grenim gereksinimlerini ‘cok ©Onemli’ olarak belirlemis, cinsiyete
gruplar1 arasinda HOGO’niin cilt bakimi boyutu disindaki diger boyutlarda (ilaglar,
yasam aktiviteleri, toplum ve izlem, duruma iligkin duygular, tedavi ve
komplikasyonlar, yagam kalitesi alt boyutlar1) puan ortalamalarinin ve toplam o6l¢ek

puan ortalamalariin farki istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (p<0.05).

Calisma durumuna gore hastalar; taburculuk sirasinda tiim Ogrenim
gereksinimlerini HOGO toplam puan ortalamasi agisindan ‘cok onemli’ olarak
belirlemis, calisan hastalar HOGO’niin iki boyutundaki (cilt bakimi ve yasam kalitesi
alt boyutlar1), calismayan hastalar ise, HOGO niin duruma iliskin duygular ve ilaclar alt
boyutlar1 disindaki bes alt boyutundaki 6grenim gereksinimlerini ‘cok énemeli’ olarak
belirlemis, calisma durumuna gére HOGO’niin yasam aktiviteleri alt boyutu puan

ortalamalarinin farki istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (p<0.05).

Hastaneye basvurdugu yere gore; Istanbul icinden hastaneye basvuran hastalar
HOGO’niin tiim alt boyutlarindaki, istanbul disindan bagvuranlar ise HOGO’niin ii¢ alt
boyutundaki (yasam aktiviteleri, yasam kalitesi ve cilt bakimi alt boyutlar1) 6grenim
gereksinimlerini ‘cok Onemeli’ olarak belirlemis, hastaneye basvurdugu yere gore
HOGO’niin ilaglar, toplum ve izlem, duruma iliskin duygular, tedavi ve
komplikasyonlar alt boyutlarinin puan ortalamalarinin fark istatistiksel agidan anlaml

bulunmustur (p<0.05).

Yasadig1 yere gore; kdyde yasayan hastalar, HOGO niin sadece cit bakim alt
boyutundaki dgrenim gereksinimlerini, ilde yasayanlar HOGO toplam puan ortalamasi
agisindan tiim 6grenim gereksinimlerini ve HOGO niin bir alt boyutu disindaki (duruma
ilisgkin duygular alt boyutu) tiim alt boyutlarindaki 6grenim gereksinimlerini, ilgede
yasayanlar ise, HOGO’niin {i¢ alt boyutundaki (yasam aktiviteleri, yasam kalitesi, cilt
bakimu alt boyutlar1) 6grenim gereksinimlerini ‘¢ok dnemli’ olarak belirlemis, yasanilan
yere gore HOGO niin ilaglar, toplum ve izlem alt boyutu ile duruma iliskin duygular alt

boyutlarinin puan ortalamalarinin farki istatiksel agidan anlamli bulunmustur (p<0.05).
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Hastalarm gelir diizeylerine gore; geliri giderine esit hastalar HOGO toplam puan
ortalamasi1 agisindan tiim 6grenim gereksinimlerini ve HOGO niin iki alt boyutundaki
(ilaglar ve duruma iliskin duygular alt boyutlar1), geliri giderinden az olanlar
HOGO’niin sadece bir boyutundaki (yasam kalitesi alt boyutu) ogrenim
gereksinimlerini ‘cok 6nemli’ olarak belirlemis, HOGO’niin cilt bakimi alt boyutu

puan ortalamalari farki istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.4).

4. Hastalarin hastahga iliskin 6zelliklerine gére HOGO puan ortalamalari

karsilastirildiginda;

Hastalarm hastanede kalis siirelerine gore; 10-20 arasinda kalanlar HOGO toplam
puan ortalamasi agisindan tiim &gre 6grenim nme gereksinimlerini ve HOGO’niin
duruma iligkin duygular alt boyutu diginda diger alt boyutlarinaki, hastane de 20 giinden
fazla olanlar ise, HOGO niin dort alt boyutundaki &grenim gereksinimlerini (yasam
aktiviteleri, tedavi ve komplikasyonlar, yasam kalitesi ve cilt bakimi alt boyutlari)
ogrenim gereksinimlerini ‘cok dénemli’ olarak belirlemis, HOGO niin ilaglar alt boyutu

puan ortalamalarinin farki istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.4).
Yukarida siralanan sonuglar arastirmanin;

H1. hipotezini (yanikli hastalarin, HOGO’niin tiim boyutlarindaki &grenim
gereksinimleri ¢ok Onemlidir) toplam olgek puan ortalamasimna gore tim Ogrenim
gereksinimleri igin ve alt boyutlar puan ortalamasma gére HOGO niin cilt bakimu,
yasam kalitesi, tedavi ve komplikasyonlar alt boyutlar1 ile yasam aktiviteleri alt

boyutlari i¢in destekledigi bulunmustur.

H2. hipotezini (yanikli hastalarin, bazi sosyodemografik ozelliklerine gore
ogrenim gereksinimleri farklidir) cinsiyet agisindan HOGO’niin ilaglar, yasam
aktiviteleri, toplum ve izlem, duruma iliskin duygular, tedavi ve komplikasyonlar,
yasam kalitesi alt boyutu; ¢alisma durumu agisindan HOGO niin yasam aktiviteleri alt
boyutu; hastaneye basvurduklari yere gore HOGO niin ilaglar, toplum ve izlem, duruma
iliskin duygular, tedavi ve komplikasyonlar alt boyutlari; yasadiklar1 yere gore ilaglar,
toplum ve izlem, duruma iliskin duygularin alt boyutlari; gelir diizeyleri agisindan cilt

bakimi alt boyutu istatiksel agidan anlamli bulunumus olup, destekledigi bulunmustur.
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H3. hipotezini (yanikli hastalarin, bazi hastalik ozelliklerine gore Ogrenim

gereksinimleri farklidir) hastanede kalis siiresi acisindan HOGO niin ilaglar alt boyutu

istatiksel agidan anlamli bulunmus olup, destekledigi bulunmustur.

1.2. Oneriler

Aragtirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda, asagidaki Onerilerde

bulunulmustur:

1.

Yanikli hastalar taburculuk taburculuk sonrasi 6grenim gereksinimlerini genel
olarak ¢ok Onemli bulduklarindan ve bu arastirmada 6zellikle tigiincii derece
yanikli hastalarin oncelikli gereksinimlerini (yeni olusan dokunun bakimi ve
korunmasi, yara izi ve kontraktiirlerin Onlenmesi) igeren  cilt bakimi
boyutundaki 6grenim gereksinimleri basta olmak iizere yasam kalitesi, tedavi ve
komplikasyonlar ile yagam aktiviteleri boyutlarindaki 6grenim gereksinimlerini

‘cok onemli’ olarak bildirdiklerinden, ayrica hastalarin bazi 6zelliklerine gore

(cinsiyet, calisma durumu, hastaneye bagvurdugu yer, yasadigi yer, gelir diizeyi,

hastanede kalis siiresi) HOGO’niin boyutlarindaki 6grenim gereksinimlerinin

farkli oldugu saptandigindan,

a) Hastalarin hastaneye kabuliinden itibaren taburculuk egitiminin kendisi ve
ailesi i¢in (evde bakimina yardimci bireyler igin) bireysellestirilmis olarak
planlanmasi,

b) Taburculuk egitim planit i¢in 6grenim gereksinimlerinin saptanmasi ve
planin uygulanmasinda hasta 0&zelliklerinin dikkate alinmasi (6zellikle
cinsiyet, ¢alisma durumu, hastaneye basvurdugu yer, yasadigi yer, gelir
diizeyi, hastanede kalis stiresi),

c¢) Taburculuk planmnin cilt bakimi, yasam aktiviteleri, tedavi ve
komplikasyonlar ve yasam Kkalitesi, ilaglar, toplum ve izlem ile duruma
iligkin duygular konularini igerecek sekilde kapsamli olarak hazirlanmasi,

d) Taburculuk egitim gereksinimlerini kapsamli olarak karsilayacak saglik

profesyonellerinin belirlenmesi ve egitimin bu ekip tarafindan saglanmasi

Onerilmistir.

Bu arastirmada hastalarin (tamamu {igiincii derece yanikli hastalar) taburculuk

sonrasi cilt bakimi (yeni olusan dokunun bakimi ve korunmasi, yara izinin

onlenmesi) ve kontraktiirlerin 6nlenmesine iliskin 6grenim gereksinimleri ile
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HOGO’niin cilt bakimi, yasam kalitesi, tedavi ve komplikasyonlar ile yasam
aktiviteleri boyutlarindaki ifadelerin ilgili oldugu, ancak ifadelerin tam olarak
gereksinimleri igermedigi saptandigindan, yanikli bireylere 6zgii O0grenim
gereksinimlerini belirlemeyi saglayan dl¢lim aracinin gelistirilmesi 6nerilmistir.

Bu arastirmanin daha genis ve farkli yanik derecesine sahip hasta grubunda
yapilmasi ve 6grenim gereksinimleri ile bazi degiskenlerin (cinsiyet ve medeni
durumun birlikte 6grenim gereksinimlerine etkisi) iligkisi incelenmediginden,
yapilacak aragtirmalarda bu iligkinin de incelenmesi Onerilmistir.

Yanik sonrasi hastanin yasamindaki degisimleri ve bunlarla iligkili 6grenim
gereksinimlerini belirlemeyi saglayacak niteliksel arastirmalarin yapilmasi
Onerilmistir.

. Hastalarin evde bakim doénemindeki 6grenim gereksinimlerini belirlenmek
amaciyla, aragtirmanin taburculuktan (1 ay) sonra yapilmasi onerilmistir.

Yanikli bireylerin bakim ve egitiminini gerceklestirmede hemsirenin rol ve
sorumluluklarinin, mezuniyet oOncesi hemsirelik egitim programinda

yapilandirilmasi 6nerilmistir.
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EK-2: Gonilli Olur Formu

Yanikl Hastalarin Taburculuk Sonrasi Ogrenim Gereksinimlerinin Belirlenmesi

Arastirmas1 Hakkinda Bilgilendirme Formu
Saym katilimcei,

Bu arastirmaya katilmak icin karar vermeden once sizi bilgilendirecek olan bu belgeyi
incelemeniz 6nemlidir. Yine de bu konuya iligkin sorunuz oldugunuz takdirde, liitfen
arastirmaciya ( Hems. Emine Secil Serbest) 05364691723 nolu telefonla ulasarak bilgi

aliniz.

Bu arastirma, yanikli hastalarin taburculuk sonrasi 6grenim gereksinimlerinin
belirlenmesi amaciyla planlanmistir. Yanik hastalarinin taburculuk sonrasi §grenim
gereksinimlerinin belirlenmesinin, taburculuk egitim planinin olusturulmasina rehberlik

edecegi ve taburculuk sonrasi bakimin etkinligini arttiracagi diistiniilmektedir.

Arastirmaya katilmay1 goniillii olarak kabul ettiginiz takdirde, sizden iki bolim ve
toplam 28 sorudan olusan bir form (Veri Toplama Formu ) ve 50 maddeden olusan bir
olgegi (Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olgegi) doldurmamz beklenmektedir.
Arastirmaci tarafindan hazirlanan veri toplama formunun (Anket), ilk b6liimiinde kisisel

ozellikler ikinci boliimiinde ise, hastaliga iligkin 6zellikler bulunmaktadir.

Yanitlarinizin dogru ve eksiksiz olmasi bu arastirmanin amacina ulasmasi agisindan
cok oOnemlidir. Sagladigimiz bilgi, hasta egitiminin planlamasi ve uygulanmasina
rehberlik edecek ve bu konuda sorumlulugu olan saglik personelinin egitiminde

kullanilacaktir.

Bu calismaya katilip katilmamakta tamamen goniilliiliik esas alinmaktadir. Eger bu
calismada yer almak istemiyorsaniz, bunu belirtmeniz yeterlidir. Arastirmaya katilma
veya katilmama durumunuz, size ve saglik bakiminiza herhangi bir zarar vermeyecektir.

Aragtirmaya katildiginiz takdirde bu amagla size 6deme yapilmayacaktir.

Calismaya katilmaya karar verirseniz, kimliginizin gizli kalmasi kosuluyla bu

arastirmadan elde edilecek bulgular, yalnizca bilimsel amacla kullanilacaktir.

Yukarida goniillii bireylere arastirmadan 6nce verilmesi gereken bilgileri gosteren

metni okudum. Bunlar hakkinda tarafima yazili ve sozlii aciklamalar yapildi. Bu
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kosullarda s6z konusu klinik arastirmaya kendi rizamla, higbir baski ve zorlama

olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum. Bu formun bir niishas1 da bana verilmistir.

Goniilliintin Goriismeyi gergeklestirenin
Adi-Soyad: Adi-Soyad:
Adresi: Tarih:
Telefon : Imza
Imzas:

Riza alinma islemine bagindan sonuna kadar taniklik eden kurulus gorevlisinin
Adi-Soyad:
Imzasi:

Tarih:
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Ek-3: Veri Toplama Formu

YANIKLI HASTALARIN TABURCULUK SONRASI OGRENIM
GEREKSINIMLERI VERI TOPLAMA

Formu Degerli Katilimci;

Bu arastirma, yanik deneyimi yasamig hastalarin taburculuk sonrasi égrenim gereksinimlerini
belirlemek amaciyla yapilmaktadir. Asagidaki sorulara vereceginiz yanitlarin dogru ve eksiksiz
olmasi, arastirmanin amacina ulagmasi agisindan ¢ok onemlidir. Kimliginizin gizli kalmasi
kosuluyla bu arastirmadan elde edilecek bulgular, yalnizca bilimsel amaglarla kullanilacaktir.
Katilimimiz i¢in tesekkiir ederim.

Yatis Tarihi: Veri toplama tarihi:
Taburculuk Tarihi: Baslangi¢ Saati:
Ad1 Soyadr: Bitis Saati:

Adres:

Tel. No:

I. SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLER

1. Dogum tarihiniz:

2. Cinsiyetiniz:

a) Erkek b) Kadin

3. Medeni durumunuz:

a) Evli b) Bekar c) Dul

4. Egitim durumunuz:

a) Okur-yazar degil d) Ortaokul

b) Okur-yazar e)Lise

¢) Ilkokul f) Universite

5. Mesleginiz:

a) Memur ¢) Serbest meslek sahibi
b) Isci d) Diger (ise, agiklayimiz )

6. Calisma durumunuz:

a) Calistyor
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b) Calismiyor (o0 Emekli oEv hanimi o Ogrenci

7. Yasadiginiz yer:

a)istanbul ici

b)istanbul disi (0 Koyde ollcede o il merkezinde)
8. Gelir durumunuz:

a)Gelir durumu giderden az

b)Gelir durumu gidere esit

¢)Gelir durumu giderden fazla

9. Sosyal giivenceniz:

a) Var b) Yok
10. Birlikte yasadigimiz kisiler:
a)Esimle

b)Esim ve ¢ocuklarimla

¢)Anne ve babamla

II. HASTALIGA iLiSKiN OZELLIKLER

11. Yamgin gerceklesme tarihi:
12. Yanik gerceklestikten sonra, hastaneye gelmeden 6nce miidahale yapildi m?

a) Evet

oKim miidahale yapti?.........ccccceeiiiiiiienieiiecie e
OMiidahale olarak ne yapildi?........cccveeciiiiiiiiiiieiece e
b) Hayir

13. Yanik olusma nedeni:

a) Ates e) Inhalasyon  e) Inhalasyon
b) Kaynar sivi ile haglanma g) Kizgin demir j) Allerji

¢) Kimyasal madde h) Buhar

d) Elektrik 1) Giines

e) Inhalasyon



14. Yanan viicut bolgeniz:

a) El/ ler (osag, osol, oaktif el, opasifel) h) Gogilis
b)Ayak / lar (osag, osol) i) Perine
c)Ylz ) Sirt

d)Bas k) Karin

e) Kol / lar (osag, osol, oaktif kol, opasifkol) 1) Kalga

f) Bacak / lar m) Tiim viicut
g) Boyun

15. Yanik yiizdesi:

16. Yanik derinligi:

a) 1.°yanik ¢) 3.° yanik e) 2.-3.% yanik
b) 2. ? yanik d) 1.-2.° yanik

17. Yamiga bagh gelisen baska sorun/sorunlariniz:

a) Sorun gelisti (ise liitfen agiklayiniz )

b) Sorun gelismedi

18. Yamiga bagh olarak giinliik yasam aktivitelerinizin etkilenme durumu:

Giunliik Yasam Aktivitelerini Gergeklestirebilme Durumu

Giinliik Yasam Aktiviteleri Bagimsiz Yardim alarak | Hi¢ yapamiyorum
yapabiliyorum yapiyorum

Banyo

Giyinme

Tuvalet

Hareket

Bosaltim

Beslenme

19. Tedavi gordiigiiniiz baska hastahiginiz var mi?

a) Evet (ise liitfen agiklaymniz..................... )

b) Hayir

20. Bagka hastahi@imiz/hastahklarimiz nedeniyle siirekli ila¢ kullanma durumu:

a) Kullantyorum (ise liitfen agiklayiniz...........cooooviieiiiiiiiieiiiiieeceeceeee e )
b) Kullanmiyorum

21.Sigara kullaniyor musunuz?

a. Evet, kullaniyorum (ise, liitfen asagidaki sorular1 yanitlayiniz)

oNe kadar siiredir kullantyorsunuz?..............cccceevveenennnee.

oGilinde kag adet/paket kullaniyorsunuz?..............cccoc......
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b. Biraktim

c¢. Hayir, hi¢ kullanmadim.

22. Alkol kullaniyor musunuz?

a. Evet kullamiyorum (ise, liitfen asagidaki sorular yanitlaymiz)
oNe kadar siiredir kullantyorsunuz?..........

o Giinde kag¢ bardak kullantyorsunuz?.........................

b. Biraktim

c. Hayir, hi¢ kullanmadim.

23) Evde bakima yardimei siirekli bulunma durumu:

a)Var (var ise Kim/KImICT..........ccoeooiiiiiiiiiieiie et e )
b)Y ok

24) Evde bakima yonelik egitim/bilgi alma durumu:

a)Evet, aldim (ise, kimden aldiniz....................ooooiiiiiii )
b)Hayir, almadim

25) Evde bakima yonelik hangi konularda egitim/bilgi verildi:
oYanik pansumant

oEgzersiz

oOturma ve yatig pozisyonu

oilaglarin kullanimi

OAgrinin yonetimi

oEnfeksiyonu dnleme

oKontrol zamanlari

oGelisebilecek akut durumlar ve ne yapilacagi

oBeslenme ve s1vi alimi

oKisisel temizlik ve banyo

oGiyinme

oBosaltim

aoDiger (ltitfen agikIayInIZ. ... ..o e



26)Evde bakim veren Kisilere ya da birlikte yasanilan Kisilerden birine evde bakima
yonelik egitim/bilgi verilme durumu:

a)Evet, verildi
b)Hay1r, verilmedi

27) Evde bakim veren Kkisilere ya da birlikte yasanilan kisilerden birine evde bakima
yonelik verilen egitim/ bilginin icerigi:

oYanik pansumant
oEgzersiz

oOturma ve yatig pozisyonu
oilaglarin kullanimi
OAgrinin yonetimi
oEnfeksiyonu 6nleme
oKontrol zamanlari
oGelisebilecek akut durumlar ve ne yapilacagi
oBeslenme ve s1vi alimi
oKisisel temizlik ve banyo
oGiyinme

oBosaltim

aoDiger (ltitfen agikIayInIZ. ... ..o e

28) Hareket etmeye yardimei cihaz kullanma durumu:
a) Evet (ise llitfen agiklayIniz. ..o )

b) Hayir



Ek-4: Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olgegi

Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olcegi (50 Madde)

Liitfen taburcu olup eve gitmeden 6nce bilmek istediginiz konular i¢in agsagidaki her bir

maddenin sizin i¢in ne kadar dnemli oldugunu belirtiniz.

1= 6nemli degil,
2= biraz 6nemli,
3=ne az ne ¢ok dnemli,
4= ¢ok Onemli,

5= son derece Onemli.

MADDELER Onemli | Biraz Ne az Cok Son
.. A .| mecok | onemli | derece
degil gemli onemli onemli

1. Evde gelisebilecek ve dikkat etmem | 1 2 3 4 5
gereken sorunlar nelerdir?

2. Enerjimi/giiclimii korumak i¢in ne 1 2 3 4 5
yapmaliyim?

3. Ilaglarimn her biri nasil etki ediyor? | 1 2 3 4 5

4. Evde gelisebilecek bir sorunu nasil 1 2 3 4 5
fark edebilirim?

5. Bagirsak bosaltimu ile ilgili bir 1 2 3 4 5
problem olursa ne yapmaliyim?

6. Evdeki bakimimda ne yapmaliyim? | 1 2 3 4 5

7. Hastaligim hakkinda ailem ve 1 2 3 4 5
arkadaslarimla nasil konusabilirim?

8. llaglara bagl bir yan etki gelisirse ne | 1 2 3 4 5
yapmaliyim?

9. Ailem hastaligimla bas edebilmek 1 2 3 4 5
icin nerelerden yardim alabilir?

10. Hastaligima bagli olusabilecek 1 2 3 4 5
sorunlar nelerdir?
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Ek-4: Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olgegi (DEVAMI)

11.Bu hastalik
gelecegimi nasil
etkileyecek?

12.Ne zaman dus
alabilir ya da banyo
yapabilirim?

13.Hastaligimin
belirtileri neler
olabilir?

14.Ev islerine /ise ne
zaman baslayabilirim?

15.Agrimi nasil
giderebilirim?

16.11aclarimin her
birini ne kadar stire
kullanmaliyim?

17.Ne kadar siire
istirahat etmeliyim?

18.1laglarimin her
birini nasil (ag-tok
karma gibi)
almaliyim?

19.Tedavimi kim takip
edecek?

20.Tedavime bagl
olusabilecek yan
etkiler nelerdir?

21.Hastaligimin
belirtileri ortaya
ciktiginda ne
yapmaliyim?

22.Evde acil bir saglik
sorunum oldugunda
nereye basvurabilirim?
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Ek-4: Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olgegi (DEVAMI)

23. Evde yardim ig¢in telefonla kimi aramaliyim? 1 2 3 4 5

24. Hastaligimin nedeni/nedenleri nelerdir? 1 2 3 4 5

25. Ameliyat yarasinin bakimini nasil yapmaliyim? 1 2 3 4 5

26. Idrar yapmamla ilgili bir sorunum olursa ne 1 2 3 4 5
yapmaliyim?

27. Yemeklerimi nasil (yagsiz, tuzsuz gibi) 1 2 3 4 |5
hazirlamaliyim?

28. Yemem ve yememem gereken yiyecekler 1 2 3 4 |5
nelerdir?

29. Yeterli uyumazsam ne yapmaliyim? 1 2 3 4 5

30. Yapmamam gereken aktiviteler (agir kaldir gibi) | 1 2 |3 4 |5
nelerdir?

31. Acil durumda saglik kuruluglarindan nasil 1 2 3 4 5
yararlanabilirim?

32. Yasam/oliimle ilgili duygularimi kiminle 1 2 3 4 5
konusabilirim?

33. Ayaklarima uygun bakimi nasil yapmaliyim? 1 2 3 4 5

34. Hangi vitaminleri ve ek gidalar1 almaliyim? 1 2 3 4 |5

35. Hastaligima iligkin duygularimla bas etmek i¢in | 1 2 3 4 |5
nereden yardim alabilirim?

36. Toplumsal gruplarla (hasta dernekleri gibi) nasil | 1 2 |3 4 |5
iletigim kurabilirim?

37. ilaglarimin her birini nigin kullanmam gerekiyor? | 1 2 3 4 |5

38. Hastalik ve tedavime bagl gelisebilecek 1 2 3 4 5
sorunlar1 nasil 6nlemeliyim?

39. Ilaglarimla ilgili olas1 yan etkiler nelerdir? 1 2 3 4 5

40. Stresle nasil bag edebilirim? 1 2 3 4 5

41. Klinikten eve nasil gidecegim? 1 2 3 4 5

42. Hastaligimla ilgili duygularimi nasil 1 2 3 4 |5
tanimlayabilirim?

43. Cildimde yara olugmasini nasil énlemeliyim? 1 2 |3 4 |5

44. 1laglarimin her birini ne zaman almalryim? 1 2 3 4 |5

45. flaglarimi nereden/nasil temin edebilirim? 1 2 3 4 5

46. Stresten nasil uzak durabilirim? 1 2 3 4 5

47. Tedavimin amagclar1 nelerdir? 1 2 3 4 5

48. Yapmam gereken hareketler nelerdir? 1 2 3 4 |5

49. Cildimde kizariklik olusmasinin nasil 1 2 3 4 5
Onlemeliyim?

50. Bu hastalik yasamimi nasil etkileyecek? 1 2 3 4 |5

96




Ek-5: Hasta Ogrenim Gereksinimleri Ol¢egi Kullanma Izni

M segil serbest <e secilserbest@gmail.com= 6.06.2016 L
Alici: emine.catal |~

Sayin Catal,

Ben arastirma gérevlisi Emine Secil Serbest, Yeditepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiltesi Hemsirelik Balimu'nde
caligmaktayim. Cerrahi Boliimii'nde viiksek lisans yapmayi planladifimiz tez caligmasinda gecerlik ve giivenilirlik
caligmasim yaptizimz Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olcesi nden yararlanmak istiyorum. Bu konuda, onay verirseniz ve
dlgek degerlendirmesine tarafinizdan ulasabilirsem ¢ok memnun olurum.

Saygilarimla,

Emine Catal <emine_catal@gmail.com> = 6.06.2016 -,
Ahci: bana [+

Arag Gér. Sayin Emine Secil Serbest,
Tiirkge'ye uyarladigimiz “Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olgegi'ni calismanizda kullanma istegjiniz bizi cok memnun etti, oncelikle tesekkir
eder calismanizda basanlar dileriz.

“Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olgedi'nin Tirkiye'de Gecerlik ve Giveniriik Calismasi® Dokuz Eyliil Universitesi Saglik Biimler
Enstitiisii Cerrahi Hastaliklan Hemsirelidi programinda yikseklisans tez calismasi olarak yapiimigtir. Qlgek izmir iinde bir egitim arastima
hastanesinin genel cerrahi Kiiniginde batin cerrahisi uyqulanmig hastalarla yiritiimistir. Olcain dlkemizde farkl hasta gruplannda, daha
genig popilasyonda tekrar test edilmesi amaciyla bir veri havuzu olusturmak; gecerlik ve givenidigini yeniden test efmek icin calisma
verilerinizi gondermek kosuluyla dlcedi kullanabilirsiniz. Ayni zamanda dlcedin performansini ve yayqin etkisini dederlendirmek icin caligma
sonuclanmiz: yayinladiginiz makalenin bir Gmegjini gondermeniz, gelecek iyilestimeleri yapabilmemiz icin anemlidir

Calisma verilerinizi géndermenizde; yasal ve efik agidan sizin yayin hakkinizin givence altinda oldugunu, buna paralel olarak dlcegi
kullanma izni veren tarafin haklarinin sakli kaldigini kabul ve beyan ederiz.

Yard. Do¢.Dr. Emine CATAL

6 Haziran 2016 11:46 tarihinde secil serbest <e.secilserbesti@amail. com> yazd:
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9. 0ZGECMIS

Kisisel Bilgiler

Adi Emine Secil Soyadi Serbest
Dogum Yeri |Adana Dogum Tarihi |18.06.1989
Uyrugu T.C. TC Kimlik No |18691171992
E-mail e.secilserbest@gmail.com |Tel 05364691723

Ogrenim Durumu

Derece Alan Mezun Oldugu Kurumun Adi MezYulIllllyet
. Hemsirelik ve Saglk|Yeditepe  Universitesi  Saglik
e Hizmetleri Bilimleri Fakiiltesi 2013
Lise Sayisal Mehmet Kemal Tuncel Anadolu 2007
Lisesi

Is Deneyimi

Gorevi Kurum Siire (Y1l - Y1)
Isyeri Hemsiresi Acibadem Sigorta Genel Midiirliikk |2014-2015
Ameliyathane Hemsiresi Medipol Hastanesi 2013-2014

Bilgisayar Bilgisi

Program

Kullanma becerisi

Powerpoint

MS Ofis Programlari; Word,

Excell vel;

Iyi

Gorev Aldig1 Projeler/Sertifikalari/Odiilleri

Hemsirelik Ogrencilerinde Orgiitlesme Sempozyumu-2011

Pazar Calisanlarinda Saglik Arastirmasi-2012

Engelli Bireylerin Hastane Binalarina Ulasilabilirligi Bitirme Tezi-2013
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