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OZET

Unlii, Elif. Yamk Hastalarinin Taburculuk Sonrasi Psikolojik Sikint1 Diizeylerinin ve
Sosyal Gériiniis Kaygi Diizeylerinin Incelenmesi, Baskent Universitesi Saghk

Bilimleri Enstitiisii, Hemsirelik Tezli Yiiksek Lisans Programi, 2023.

Bu caligma yanik hastalarmin taburculuk sonrasi psikolojik sikint1 ve sosyal goriiniis kaygi

diizeylerinin incelenmesi amaciyla yapilan tanimlayici ve iliski arayici bir arastirmadir.

Arastirmanin evrenini Baskent Universitesi Hastanesi Yanik ve Tedavi Merkezi’nde 2021-
2022 yilinda yatarak tedavi gérmiis yanik hastalar1 olusturmaktadir. Bagkent Universitesi
Hastanesi Yanik ve Yara Tedavi Merkezi’'nde 1 yil i¢cinde tedavi goren toplam hasta
sayisinin 39 kisi olarak bilindigi durumda 6rneklem biiyiikliigii en az 36 kisi olarak

belirlenmistir. Bu ¢alisma 37 hasta ile tamamlanmustir.

Verilerin toplanmasinda Sosyodemografik ve Yanikla Ilgili Bilgi Formu, Psikolojik Sikinti
Olgegi, Sosyal Gériiniis Kaygis1 Olgegi kullanilmistir. Tanimlayicr istatistikler birim sayis1
(n), ylizde (%), ortanca, medyan (M) ve minimum (min), maksimum (max) degerleri
olarak verilmistir. Sayisal degiskenlere ait verilerin normal dagilimi Shapiro Wilk
normallik testi ile degerlendirilmistir. Verilerin normal dagilmadigi sonucu bulunmustur.
Iki kategorili degiskenler i¢in dlgek puanlarinmn karsilastirmalart Mann-Whitney U testi,
ikiden fazla kategorili degiskenler i¢cin 6l¢ek puanlarinin karsilastirmalar1t Kruskal-Wallis
H testi ile yapilmistir. Sayisal degiskenler arasindaki iliskiler Spearman korelasyon
katsayis1 ile degerlendirilmistir. Bagimsiz degiskenin (Sosyal Goriiniis Kaygis1 Olgegi)
bagimli degisken (Psikolojik Sikint1 Olgegi) iizerine etkisi dogrusal regresyon analizi ile

degerlendirilmistir. p<0,05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Arastirmanin  sonuglarina gore hastalarin psikolojik sikinti toplam skor ortalamasi
23,46£7,77 puan bulunmustur. Hastalarin cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi, gelir
diizeyi ve yas degiskenlerine gore psikolojik sikint1 dlgeginin istatistiksel olarak anlamli
olmadig1; yanik yiizdesi ve yanik tiiriine gore ise psikolojik sikint1 dlgeginin istatistiksel

olarak anlamli oldugu belirlenmistir.

Hastalarin sosyal goriiniis kaygis1 toplam skor ortalamasi 50,70+13,66 puan bulunmustur.
Hastalarin cinsiyet ve gelir diizeyi degiskenlerine gore sosyal goriiniis kaygis1 dlgeginin

istatistiksel olarak anlamli olmadigi; medeni durum, egitim diizeyi, yas, yanik yiizdesi ve



yanik tiirline gore sosyal goriinlis kaygisi Olgeginin istatistiksel olarak anlamli oldugu

belirlenmistir.

Psikolojik sikint1 6lgegi ile Sosyal Goriinlis Kaygisi 6leegi arasinda pozitif yonlii orta
diizeyde istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmustur. Sosyal Goriiniis Kaygist dlgek
puanlarmin Psikolojik Sikinti puanlarma etkisi dogrusal regresyon analizi ile
degerlendirilmistir. Modele gore sosyal goriiniis kaygisi puanlari arttik¢a psikolojik sikinti
puanlarinin 0,563 puan arttig1 belirlenmistir. Psikolojik sikint1 ve sosyal goriiniis kaygisi
diizeylerini etkileyen medeni durum, egitim diizeyi, yanik yiizdesi, yas, yamk tiiri
degiskenleri g6z Oniine almarak yanik hastalarmna uygulanacak psikolojik destek

calismalarinda yardimci olacagi diistiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Yanik, Psikolojik sikinti, Sosyal goriiniis kaygisi, Hemsirelik,
Psikiyatri Hemsireligi.

Bu ¢alisma icin Baskent Universitesi Tip ve Saglik Bilimleri Arastirma Kurulu ve Etik

Kurulu’ndan (Onay: 03.08.2022 Proje No: KA22/323) onay alinmistir.



ABSTRACT

Unlu, Elif. Investigation of Psychological Distress Levels and Social Appearance
Anxiety Levels of Burn Patients After Discharge. Baskent University Institute of

Health Sciences, Nursing Department, Nursing Master’s Program, 2023.

This study is a descriptive and relationship-seeking study conducted to examine the

psychological distress and social appearance anxiety levels of burn patients after discharge.

The population of the study consists of burn patients who were hospitalized in Baskent
University Hospital Burn and Treatment Center in 2021-2022. When the total number of
patients treated in Baskent University Hospital Burn and Wound Treatment Center within
1 year is known as 39 people, the sample size was determined as at least 36 people. This

study was completed with 37 patients.

Sociodemographic and Burn Information Form, Psychological Distress Scale, and Social
Appearance Anxiety Scale were used to collect data. Descriptive statistics are given as
number of units (n), percent (%), median, median (M), and minimum (min), maximum
(max) values. The normal distribution of the data of numerical variables was evaluated
with the Shapiro Wilk test of normality. It was found that the data were not normally
distributed. Comparisons of scale scores for variables with two categories were made with
the Mann-Whitney U test, and comparisons of scale scores for variables with more than
two categories were made with the Kruskal-Wallis H test. Relationships between
numerical variables were evaluated with the Spearman correlation coefficient. The effect
of the independent variable (Social Appearance Anxiety Scale) on the dependent variable
(Psychological Distress Scale) was evaluated by linear regression analysis. A p value of

<0.05 was considered statistically significant.

According to the results of the study, the mean total score of psychological distress of the
patients was 23.46+7.77 points. The psychological distress scale was not statistically
significant according to the gender, marital status, education level, income level and age
variables of the patients; According to burn percentage and burn type, psychological

distress scale was found to be statistically significant.

The mean total score of the patients' social appearance anxiety was 50.70+13.66 points.
According to the gender and income level variables of the patients, the social appearance

anxiety scale was not statistically significant; It was determined that the social appearance



anxiety scale was statistically significant according to marital status, education level, age,

burn percentage and burn type.

A statistically significant correlation was found between the psychological distress scale
and the Social Appearance Anxiety scale at a moderately positive level. The effect of
Social Appearance Anxiety scale scores on Psychological Distress scores was evaluated by
linear regression analysis. According to the model, it was determined that as social
appearance anxiety scores increased, psychological distress scores increased by 0.563
points. Considering the marital status, education level, burn percentage, age, burn type
variables that affect psychological distress and social appearance anxiety levels, it is

thought that it will help in the psychological support studies to be applied to burn patients.

Keywords: Burn, Psychological distress, Social appearance anxiety, Nursing, Psychiatric

Nursing.

This study was approved by Baskent University Medical and Health Sciences Research
Board and Baskent University Ethics Committee (Approval: 03.08.2022 Project No:
KA22/323).
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SIMGELER VE KISALTMALAR LIiSTESI

American Psychological Association (Amerikan Psikoloji

APA Dernegi)

ABA American Burn Association (Amerikan Yanik Dernegi)
ADH antidiiiretik hormon

CO karbonmonoksit

Cvp central venous pressure (santral vendz basing)
HCN hidrojen siyanid

PSO Psikolojik Sikimnt1 Olgegi

kg kilogram

M medyan

max maksimum

mcL mikrolitre

min minimum

n birim sayis1

rho Pearson korelasyon katsayisi

SGKO Sosyal Goriiniis Kaygis1 Olcegi

TSSB travma sonrasi stres bozuklugu

TVYA total viicut yanik alani

% yiizde

Xi



1. GIRIS

1.1. Problem Tanimi

Travma, doku veya organin yapisini, seklini bozan ve digaridan mekanik bir tepki sonucu
olusan lokal yaradir (1). Yanik, neden oldugu deri ve derialt1 dokularda meydana gelen hasarin
derinligi, yiizey alani, neden olan ajan ve tedavi takip silirecinde gelisebilecek enfeksiyon,
metabolik durumlar gibi nedenlerle tiim organizmayi etkileyen kisinin émrii boyunca
yasayabilecegi en 6nemli ve kapsamli fiziksel ve psikolojik travmalardan biridir (2, 3). Yiiksek
morbidite ve mortalite orammna sahip olan yanik; Diinya Saglk Orgiitii tarafindan “is1,
radyasyon, radyoaktivite, elektrik, siirtiinme ya da kimyasallarla temastan kaynaklanan cilt veya

diger organik dokularin yaralanmas1” seklinde tanimlanmstir (3, 4).

Yaniga yol acan nedenler, termal yaniklar, elektrik yaniklari, kimyasal yaniklar,
radyasyon yaniklar1 seklinde gruplandirilabilir. Termal yaralanmalar kendi igerisinde,
cocuklardaki yaniklarin yaklasik %70'ini kapsayan ayrica siklikla yashlarda goriilen haglanma
yaniklari; yetiskin yaniklarin yarisin1 olusturan alev yaniklari, yaniga neden olacak cisme
dokunulmasi ile olusan ¢ogunlukla diyabetli hastalarda, epilepsili kisilerde, alkoli ve
uyusturucuyu kotiiye kullanan kisilerde goriilen temas yanigi olmak {izere {ige ayrilir (5, 6, 7,
8). Elektrik yamig1 akimin veya elektronlarin doku igerisinden gegmesiyle cilt hasari, siklikla
kas, tendon, sinir ve kemik gibi derin dokular1 da etkilemesinden dolay1 yiiksek morbidite ve
mortalite oranina sahiptir (9, 10). Kimyasal yaniklar da asit, alkali, organik ve inorganik
bilesikler gibi kimyasallarm maruziyeti sonucu olusan yaniklardir (11, 12, 13). Radyasyon
yani8i, radyo frekansi enerjisine veya iyonlastirict radyasyona maruz kalmanin neden oldugu
deride veya diger biyolojik dokularda meydana gelen hasardir. En yaygin radyasyon yanigu tiirti,

ultraviyole radyasyonun neden oldugu gilines yamigidir (14, 15).

Yaniklar derinligine gore iice ayrilir. Derinin sadece epidermis tabakasmin hasar
gormesiyle skar birakmadan iyilesen yanik yaralar1 birinci derece yanik olarak kabul goriir ve
buna giines yaniklar1 drnek verilebilir. Ikinci derece yaniklar yiizeyel ve derin parsiyel yaniklar
olarak ikiye ayrilir. ikinci derece yiizeyel parsiyel yaniklar epidermisin tamami ve papiller

dermisin hasarlandig1 yaniklardir, deride pigment degisiklikleri goriilebilmektedir. Epidermisin
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tamami ve dermisin %50’den fazlasmi i¢eren yaniklar ikinci derece derin parsiyel yaniklardir;
bu yaniklarda skar olusumuna sik rastlanmaktadir. Ugiincii derece tam kat kalinlikta yaniklar,
subkutan dokuya kadar uzanmaktadir; kas ve kemikleri de tutabilmektedir. Cerrahi tedavi ile
greft veya flep uygulanarak defektler kapatilmaya calisilir ve bazi durumlar ampiitasyonla
sonuc¢lanmaktadir (2, 16, 17). Yanik ve tedavisi bireylerde kalic1 fiziksel degisimlere yol acan,
bireyin yasantisini fiziksel, psikolojik ve sosyal olarak tiim boyutlariyla etkileyen uzun ve zorlu
bir siirectir. Yanik; yaralanmasi sirasinda ya da sonrasinda meydana gelen siddetli agri, istahta
farklilik, goriinimdeki degisiklikler, fiziksel aktivitelerin kisitlanmasi, tedavi slirecinin ani ve
uzun vadeli olmasi1 gibi nedenlerden dolay1 hastanin psikolojik durumunda gegici veya kalici
bozulmalara neden olabilmektedir. Hastanin fiziksel, sosyal, duygusal ve ekonomik yapisi ile
giinliik yasam aktiviteleri olumsuz etkilenir. Buna bagli olarak yasam kalitesinin diismesi, fazla
psikolojik ac1 cekmesi ve bir¢ok psikolojik saglik bozuklugu belirtisi gdsterme olasilig1 fazladir

(18, 19, 20).

Psikolojik sikinti, yanik yaralanmasi sonras1 agrili pansumanlar, fizik tedavi prosediirleri,
viicut imajinda ve yapisinda degisiklikler, sosyal rahatsizlik, disaridan gelen damgalayici
(stigma) hareketler ve rahatsiz edici tepkiler nedeniyle en sik goriilen ve giigten diigiiren
komplikasyonlar arasindadir (21, 22). Amerikan Psikoloji Dernegi (APA)’nin psikoloji
sozliigiinde psikolojik sikinti, cogu insanda normal ruh hali dalgalanmalariyla iligkili bir dizi ac1
verici zihinsel ve fiziksel semptom seklinde tanimlanmistir (23). Ridner’a gore (2004)
psikolojik sikit1 bireyin belirli bir stres etkenine veya talebe yanit olarak yasadigi, kisiye gecici
veya kalict olarak zarar veren benzersiz, rahatsiz edici, duygusal bir durumdur (24).
Gorlintimiinde farkliliga sahip bireyler, kaygi, travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB),
depresyon ve diisiik benlik saygis1 gibi zorluklarla diger insanlara kiyasla daha yiiksek diizeyde
psikolojik sikint1 yasamaktadirlar (25). Degismis bir goriiniime uyum saglamadaki zorluklar,
kaygi, utanma, sosyal kaginma ve izolasyona neden olabilmekte ve yasam kalitesini de
etkilemektedir (25, 26). Wallis ve arkadaslarinin (2006) Yanik yaralanmasi olan 55 hasta ile
yaptig1 calisma sonucunda genel popiilasyon ile karsilastirildiginda yanik hastalarinin daha
yiiksek duygusal sikint1 gosterdigi sonucuna varilmistir. Bu hastalarda yaygin olarak kaygi,
depresyon ve travma sonrasi stres bozuklugu ile semptomlariyla karsilagilmistir (27). Jain ve
arkadaglarmm (2017) yaptig1 arastrmaya gore yiizdeki yaniklar ve depresyonun siddeti
arasindaki iligki yliksek ¢ikmistir, bu da yiizdeki sekil bozuklugunun yanik sonrasi depresyon
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icin risk faktorleri arasinda yer almasima neden olmustur. Ayni ¢alismada derin yaniga sahip
hastalarin anksiyete, depresyon ve diisiik benlik saygisina sahip olmalar: istatistiksel olarak

anlamli bulunmustur (28).

Kisinin dig goriiniisii i¢in olumsuz olarak degerlendirilme korkusu ayn1 zamanda yiiksek
sosyal kaygi ve/veya sosyal bozulma ile iliskilidir (26). Sosyal kaygmin bir tiirii olarak
tanimlanan sosyal goriinlis kaygisi, bireylerin fiziksel goériiniimlerinin baskalari tarafindan
degerlendirilmesiyle ilgili olarak yasadiklar1 kaygi ve gerilim olarak tanimlanmaktadir. Bagka
bir deyisle, insanlarin fiziksel goriiniimlerinin yan sira bireyin ten rengi, yiiz sekli (burun, goz
aras1 mesafe, giilimseme) ve kas yapisi1 gibi beden algis1 ve beden imajma dair 6zelliklerin diger
insanlar tarafindan degerlendirilmesine kars1 gosterdikleri duygusal tepkidir (29, 30, 31, 32, 33).
Ayhan ve arkadaglarinin (2022) yanik merkezi polikliniginde 10 hastanin katilimi ile yaptiklar
calismada hastalarin sosyal goriiniis kaygis1 puanlar1 orta diizeyde (39.38 = 17.71) oldugu
sonucuna varilmistir. Ayn1 ¢alismada bekar olmanm, yliksek bir egitim diizeyine sahip
olmanin, yiiz, bas veya boyunda yaniklarin olmasinin, yaniga bagli amputasyon gegirmis
olmanin ve yaralanma sonrasi bir haftayr gegmenin sosyal goriiniis kaygisini anlamli olarak

artirdig1 goze ¢arpmustir (29).

Yanik, hastanin hastaneye yatisindan taburcu olana kadar hatta taburculuk sonrasina kadar
karmasik, zaman gerektiren, nceden tahmin edilemeyen sonuglara, zorlayici bakim ve tedaviye
sahiptir. Bakim ve tedavinin her yoniiyle verilebilmesi i¢in hemsirenin de i¢inde yer aldigi
kapsamli bir ekip is birligi ve uyum i¢inde calismasi gereklidir (34, 35). Yanik hastalarim
fizyolojik izlemede, sivi desteginde, agr1 ve kasint1 yonetiminde, enfeksiyonun énlenmesinde,
fonksiyonel yetenegin gelistirilmesinde, yasam kalitesinin artirilmasinda, uyku bozukluklarinin
giderilmesinde, psikolojik 1yi olusu (anksiyete, depresyon, caresizlik duygusu, 6fke, sugluluk,
diisiik benlik saygist ve 0Ozgiiven, sosyal izolasyon gibi duygularmn yasanmamasi ig¢in)
artirmada, ise veya okula doniis zamanin 6ne ¢ekilmesinin kolaylastirmasinda, hasta ve ailesinin
desteklenmesinde hemsireler yanik bakim ve tedavinin merkezinde yer almaktadir (19, 34, 35,
36, 37, 38). Literatiirde yanik hastalariin psikolojik sikint1 ve sosyal goriiniisleriyle ilgili yeterli
calisma bulunmamaktadir ve hastalardaki bu durumlar g6z ardi edilmektedir. Bununla beraber
yanik hastalarina verilen bakim ve tedavi de cogunlukla hastalarin yanik yaralarini iyilestirmeye

yonelik planlanmaktadir.



1.2. Arastirmanin Amaci

Bu calisma yanik hastalarinin taburculuk sonrasi psikolojik sikint1 diizeylerinin ve sosyal
gorlinlis kaygi diizeylerinin incelenmesi amaciyla yapilmistir. Bu arastirmadan elde edilen
sonuglar dogrultusunda yanik hastalarinin psikolojik sikint1 diizeyleri ve sosyal goriiniis kaygi
diizeylerinin belirlenmesiyle bu hastalara planlanacak tedavilere, taburculuk egitimlerine,

hemsirelik girisimlerine yon vermesi planlanmaktadir.
Bu dogrultuda asagidaki arastirma sorularina cevap aranmistir.
1. Yanik hastalarmin taburculuk sonrasi psikolojik sikint1 diizeyleri nasildir?

2. Yanik hastalarmin taburculuk sonrasi psikolojik sikint1 diizeylerini etkileyen

sosyodemografik ve yanikla ilgili degiskenler nelerdir?
3. Yanik hastalarmin taburculuk sonrasi sosyal goriiniis kayg1 diizeyleri nasildir?

4. Yanik hastalarinin taburculuk sonrasi sosyal goriiniis kaygi diizeylerini etkileyen

sosyodemografik ve yanikla ilgili degiskenler nelerdir?

5. Yanik hastalarinin taburculuk sonrasi psikolojik sikint1 diizeyleri ve sosyal kaygi diizeyleri

arasindaki iliski nasildir?

6. Taburcu olmus yanik hastalarinda sosyal goriiniis kaygisi psikolojik sikintiy1 nasil etkiler?



2. GENEL BiLGIiLER

2.1.Yanmik

Travma ya da yaralanma viicudun bas edebilecegi bir enerji diizeyinden fazlasiyla
karsilastiginda olusan hiicre hasar1 ve iskemi reperflizyon hasarma bagli hiicre 6limii olarak
tanimlanabilir (41). Diger bir agiklama ile travma, doku veya organin yapisini, seklini bozan ve
disaridan mekanik bir tepki sonucu olusan lokal yaradir (1). Yanmis hastalarda travma hastasi
olarak kabul edilmektedir (42). Siklikla yas1 kii¢iik olan cocuklar1 ve yaslilar1 etkileyen, yiiksek
morbidite ve mortalite oranna sahip olan yanik; Diinya Saglk Orgiitii tarafindan “isi,
radyasyon, radyoaktivite, elektrik, siirtiinme ya da kimyasallarla temastan kaynaklanan cilt veya

diger organik dokularin yaralanmas1” seklinde tanimlanmstir (3, 4).

Yanik yaralanmasi; agri, sakatlik, ciddi somatik ve psikolojik komplikasyonlarin yani sira
ekonomik ve sosyal sorunlara yol agmaktadir. Yanik tiim yaralanmalar arasinda en yikici
yaralanmalara arasinda yer almaktadir. Ayrica yamigin, diisiik ve orta gelirli iilkelerde biiyiik bir
kiiresel halk saglig1 krizi oldugu; trafik kazalari, diismeler ve kisilerarasi siddetten sonra diinya
capinda en yaygin dordiincii travma tiirli oldugu belirtilmektedir (43, 44). Yanik, neden oldugu
deri ve derialt1 dokularda meydana gelen hasarin derinligi, ylizey alani, neden olan ajan ve tedavi
takip stirecinde gelisebilecek enfeksiyon, metabolik durumlar gibi nedenlerle tiim organizmay1
etkileyen kiginin 6mrii boyunca yasayabilecegi en onemli ve kapsamli fiziksel ve psikolojik

travmalar arasinda yer almaktadir (2, 3).

Yanik i¢in risk faktorleri iilkeden iilkeye, bolgeden bolgeye; yerel insanin egitim ve kiiltiir
diizeyi, sosyoekonomik durumu, aligkanliklari, yasam sartlar1 ve ¢evre kosullarina baglh olarak
degisiklik gostermektedir (45). Atesin bulunmasi ve 1s1 enerjisinin kullanilmaya baslamasiyla
ilk yanik travma Oykiileri meydana gelmistir. Elektrigin giinliik hayata girmesi, kimyasal
maddelerin kullanilmasi, elektrikli cihazlarin aktif olarak sosyal hayatta kullanilmaya baslamasi
yanik travmalarinin artmasina neden olmustur. Yanik travmalar1 genellikle dikkatsizlik, ev
kazalar1 ve az 6nlem alinmasi nedeniyle meydana gelmektedir (42). Yanik yaralanmasi tarihsel

olarak kotii bir prognoza sahiptir (41).



Amerika Birlesik Devletleri'nde her yil yaklasik 486.000 yanik yaralanmasi tibbi tedavi
gerektirmekte ve bu yaralanmalar herhangi birinin, her yerde ve her yasta basmna

gelebilmektedir. 600" hastaneye yatirilan yilda yaklasik 1.000 hasta tedavi edilmektedir (46).
2.1.1. Yanik yaralarinin etiyolojisi

Yaniklar genellikle termal, elektriksel veya kimyasal yaniklar olarak siniflandirilir ve

termal yaniklar alev, temas veya sicak sivi(haslanma) yaniklarindan olusur (41, 47).
2.1.1.1. Termal yamklar

Termal yaniklar en yaygin yanik yaralanmasi tiiriidiir ve yanik merkezine kabul gerektiren
yanik hastalarinin yaklasik %86'smi1 (%43 yangin/alev, %34 haslanma, %9 sicak nesnelerden)
olusturur (6). Tiim termal yaniklarm %5’inden az1 i¢in hastaneye yatis gerekmektedir. Diinya
capindaki tahminlere gdre tiim termal yanik yaralanmalarindan dolay: her yil yaklasik 2 milyon
kisinin zarar gordiigii, 80000’e kadar kiginin de hastanede yatarak tedavi gordiigii ve 6500’iiniin

ise yaniktan dolay1 61diigii goriilmiistiir (48).

Termal yaniklar i¢in risk faktorleri arasinda; kiiclik yaslarda sicak sivilara temas, erkek
cinsiyetlerde 6zellikle meslege bagli yaralanmalar goriilmektedir. Bazi kisilerin yakici {irtinleri
eglence amacli veya ciftgilik gibi nedenlerle kullanmasi yine yaygm risk faktorlerindendir.

Diger bir neden ise evlerde duman dedektor eksikligidir (6, 12).

Termal yaralanmalar, ¢cocuklardaki yaniklarin yaklasik %70'ini kapsayan ayrica siklikla
yaslilarda goriilen haslanma yaniklari; yetiskin yaniklarin yarisii olusturan alev yaniklara ve
yaniga neden olacak cisme dokunulmasi ile olusan ¢ogunlukla diyabetli hastalarda, epilepsili
kisilerde, alkolii ve uyusturucuyu kotiiye kullanan kisilerde goriilen temas yanigi olmak {izere

tice ayrilir (5).

Haslanma yaniklari, sicak sivilara veya buhara maruz kalinmasi nedeniyle meydana
gelmektedir. Genellikle iki sekilde olusur. Bunlar dokiilme ve daldirma yaniklaridir. Dokiilme
mekanizmasi ¢ogu zaman, sicak su, cay, kahve, siit, yag, corba gibi sicak sivilarin dokiilmesi
sonucu olusur. Cocuklarda en yaygin mekanizma sicak cismin asagi ¢ekilmesi sonucu olusan

dokiilme yaralanmasidir. Daldirma yaniklari ise, yetigkin veya ¢ogunlukla ¢ocuklarin kiivet,


https://ameriburn.org/who-we-are/media/burn-incidence-fact-sheet/
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sicak kazan gibi sicak sivi igeren bir kaba diismeler veya ellerini, ayaklarini koymalart meydana

gelmektedir (7, 8).

Elektrik ve dogal gaz tiim diinyada 1smmak ve yemek pisirmek i¢in yaygin olarak
kullanilmasina ragmen, bazi kirsal alanlarda yemek hazirlamak i¢in ana 1s1 kaynagi olarak ates
hala kullanilmaktadir ve bu durum alev yanigma davetiye ¢ikarmaktadir (50). Alev yaniklari
yol a¢tig1 klinik komplikasyonlar nedeniyle hastanede kalis siiresi ve mortaliteyi etkilemektedir
(49). Alev yaniklarinda havayolu hasarlanmasinin ve duman solunmasi riskinin ¢ok énemli ve
dikkat edilesi gereken bir yeri vardir (47, 51). Bu durumlar hastada inhalasyon hasarina neden

olabilmektedir.

Tiim yaniklarin %3-5’e, major yaniklarin %20-30’una inhalasyon hasar1 eslik eder. Alev
yaniklarindan 6liimlerin 6nemli bir kismi, yanik nedeniyle degil, yanan toksik maddelerin
inhalasyonu sonucudur. Bu bilesiklerin bir¢ogu birlikte hareket ederek mortaliteyi artirirlar.
Ozellikle karbon monoksit (CO) ile hidrojen siyanid (HCN)’in, doku hipoksisini ve asidozisi
artiran ve ayni zamanda serebral oksijen kullanim1 ve metabolizmasini azaltan ayni etkiye sahip
olduklar1 bulunmustur (12, 52). Inhalasyon yaniklarin belirtileri arasinda yiiz ve burun
killarinda tiitsiilenme, yardimci kaslarin solunuma katilmasi, sekresyonlu oksiiriik, solunum

giicliigii, ses kisikligi, laringoskopik degerlendirmede larinks 6demi bulunmaktadir (12, 53).

Temas yaniklar1 soba, sicak {itii, 1sitic1 veya sicak metal gibi sicak cisimlerle temas ve
giines altinda uzun siire korunmasiz kalma sonucu gelismektedir (12). Yaslar1 geregi merakli,
emekleyen ya da yiirlimeye yeni baslayan ¢ocuklar bulunduklar1 ortamdaki esyalar1 tanimak i¢in
her yere elleriyle dokunur ve agizlarina almaya egilimleri yiiksek olur. Bu nedenle sicak

nesnelere dokunmalari ile siklikla ellerinde temas yanigi olusur (54, 55).

Soguk uygulamalar i¢in kullanilan buz torbalari, keseleri deriye direkt uygulandiginda
dokuda soguk yaniklarina ve donmaya neden olabilir (56). Donma veya diger bir deyisle soguk
yani8i, donmaya bagl olarak deri veya derin dokularda lokalize hasarin oldugu ve tibbi tedavi
gerektiren bir durumdur. Hava sicakligmin 0°C’nin altinda oldugu durumlarda hareketsiz kalan
kisilerde olusabilmektedir. Siv1 oksijen ve azotla caligan igyerlerinde de dikkatsizlik ve 6nlem
yetersizligi sonucu olusabilmektedir (12, 56). Ozellikle soguk su ve buz uygulamalar1 diyabete

bagl periferal ndropatisi olan ayak yanmalarina iyi gelmektedir. Ote yandan buz uygulamasi



dogru uygulanmadig1 zaman kisilerde buz yanigi ihtimalini ortaya ¢ikarmaktadir ve yeterli
periferal beslenmesi bulunmayan ekstremitede dokunun bozulmasi sonucu yara agilmasi ve

iyilesmeme sorunlar1 yasanmasina neden olabilmektedir (57, 58).
2.1.1.2. Elektriksel yaniklar

Elektriksel yaralanmalar, insan viicudundan gecen elektrik nedeniyle, insan viicudu bir
elektrik arkiyla temas ettiginde meydana gelir (59). Elektrik yaralanmalar1 nadirdir ancak
potansiyel olarak yikicidir ve gelismis lilkelerde yanik tinitelerine bagvurularm yaklasik %0.04
ila %5'ini1 ve gelismekte olan iilkelerde %?27'ye kadarii olusturur (60). Elektrik yaniklar1 diger
yanik tiirlerine gore karsilagilmasi daha seyrek olmasina ragmen yiiksek mortalite ve morbidite
oranlarina sahiptir. Ozellikle yiiksek voltajli elektrik akimi aritmilere ya da solunum kasi
paralizisine yol agarak ani 0liime neden olabilecegi gibi, agir yaniklar ve coklu sistem
etkilenmesi sonucu morbidite ve uzun dénem islev bozukluklar1 ve doku hasarina sebep olur.

Bunlar; periferik noropati ve kataraktir (58, 61).

Elektrik yaniklar1 diisiik voltaj gerilimli (1000 volttan kiiglik) ve yiiksek voltaj gerilimli
(1000 volttan biiyiik) olarak smiflandirilir. Tirkiye’de sehir elektrigi 220 volttur. Priz, iiti,
kurutma makinesi kordonu gibi nesneler ile temasla gelisen elektrik yaniklar1 diisiik voltajli

oldugu i¢in yasami tehdit eden biiyiikliikte yanik yaralar1 genellikle olusmaz (47).

Biiyiik elektrik sonucunda olusan yanik yaralanmalarida; akimin sekli, doku rezistansi,
akimin giicii, elektrik potansiyeli, akim siiresi, kontak alani, akimi izledigi yol, havadaki nem
oran1 ve elektrotlarin biiyiikliigiine bagli olarak agir sorunlar ortaya ¢ikabilir. Beraberinde
elektrigin giris yerinde olusturdugu dis hasara baghh meydana gelen ark (gazlarin kivilcim
zamaninda ortaya ¢ikmasi ile meydana gelen elektrik) yaniklar1 oldugundan, giris ¢ikis

bolgelerini bulmak zor olabilir (47, 58, 62).

Elektrik enerjisinin insan viicudundan gecisi, viicudun doku ve organlarinda ¢ok karmasik
bazi reaksiyonlar tetikler. Bu reaksiyonlar bir yandan organizmanin anatomik, histolojik ve
biyokimyasal yapisini etkilerken diger yandan bir dizi elektrotravmaya yol acar (59). Elektrik
yaniklarmin dis bulgular1 yaniltict sekilde hafif olabilir. Genellikle altta yatan genis yumusak
doku hasar1 mevcuttur. Sinirler, damarlar ve kaslar, elektrotermal yaniklara kemik ve deriye

gore daha hassastir. Siddetli miyonekroz miyoglobinemi ve bobrek yetersizligi olusturabilir.
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Doku yikimi, elektrik akiminin neden oldugu vaskiiler yaralanma ve uzun siireli tromboksan
iiretimi nedeniyle genellikle siddetli ve ilerleyicidir. Karin duvarmin tutulumu, duvarmn
kendisinin ve hatta i¢ organlarin ciddi sekilde tahrip olmasina neden olabilir. Safra kesesi,
karaciger, pankreas, bagirsak ve kolonun tiimii tutulabilir. Elektrik ¢carpmalarinda akim kapali
devre olusturarak 1slak zeminde, elektrik carpmasi siiresinin uzunlugu ile iligkili olarak i¢ organ
hasar1 olusturabilmektedir. Ekstremite kompartman sendromu sik goriiliir ve bu durumda erken

dekompressif fasyotomi goz oniine alinir. (47, 58, 62, 63).
2.1.1.3. Kimyasal Yamklar

Tim yanik tirlerinin %10,7’sini, yanik merkezine hasta kabullerinin de %2-6’sin1
olusturmaktadir. Ancak kimyasal yaniklar elektrik yaniklar1 gibi kotii sonuglara neden
olmaktadir. Bu yaniklar genellikle asit, alkali ve diger kimyasal maddeler dogrudan temas
sonucu dokularn tahrig ve tahrip olmasiyla olusmaktadir. Kimyasal yaniklarin epidemiyolojisi
sadece bir lilkeden digerine degil, ayn1 zamanda cografi konuma, ¢cevredeki endiistriye ve sosyal
cevreye (savag veya barig zamani) bagh olarak farklilik gésterir. Giinliik hayatta kullanilan
binlerce farkli kimyasal madde mevcuttur. ilag endiistrisi, tartm uygulamalari, boya endiistrisi
ve temizlik soliisyonu imalat1 gibi gesitli alanlarda siklikla kullanilmaktadirlar. Evde, iste,
okulda, kaza veya saldir1 sonucu olusabilirler. Bu da her an kimyasal yanikla

karsilagabilecegimiz anlamma gelebilmektedir (12, 64, 65, 66).

Kisilerin kimyasallara maruz kalmasi ii¢ sekilde olabilir: emilim, soluma veya
yutma. Emilim, bir kimyasalin deri veya mukoza ile dogrudan temasi ile gerceklesir. Zararh
ajanlar ayrica viicuda gaz halindeki kimyasal gazlarin veya aerosol haline getirilmis
parcaciklarin solunmasi yoluyla ve yutuldugunda (yutuldugunda) gastrointestinal sistemle

etkilesim yoluyla girebilir (47, 67).

Kimyasallar lokal etkileriyle birlikte deri ve solunum yoluyla alindiginda sistemik
etkilerde olusturmaktadir. Genel olarak kimyasal yaniklarin ciddiyeti, ajanin konsantrasyonu,
miktari, maruz kalma siiresi, penetrasyon (icine girme) derinligi ve etki mekanizmalarina
baglidir. Kimyasallara gore dokuya verdikleri hasarlarin mekanizmasi soyle siralanabilir; aside
bagli yaniklar hidrojen iyonlarmin salinmasina neden olur ve bu da koagiilasyon nekrozuna

neden olur. Ayrica su emici Ozellikleri sayesinde kuru nekroza neden olurlar; alkaliler



likefaksiyon nekrozu (lokal bakteri ve mantar enfeksiyonlari sonucu goriilen enzimatik
sindirimin gergeklestigi nekroz tiirii), derin penetrasyon ve daha ciddi yaniklar; organik
soliisyonlar, lipid membranlarda erimeye; inorganik soliisyonlar, direkt baglanma ve tuz

formasyonuna neden olmaktadirlar (12, 64, 65).

Kimyasal yaniktan sonra yanigin derecesini net olarak anlamak zordur. Birka¢ giin deri
saglam goziikebileceginden, yamigin derecesi belli olana kadar tam kat yanik olarak
degerlendirilmektedir. Termal yaniklarla karsilastirildiginda yara iyilesme siireci belirgin
derecede daha yavas olup siklikla hastanede uzamis yatis siiresiyle iliskilidir. Olusturduklar

hasar nedeniyle morbidite ve diisiik yasam kalitesine neden olmaktadirlar (12, 65).

Radyasyon yaniklar1; giines, hidrojen veya atom bombasi, tipta veya endiistride kullanilan
radyasyon kaynaklari gibi niikleer reaksiyon sonucu olusan yiiksek 1s1 ve ortama salinan iyonize
radyasyon sonucu olugsmaktadir. Iyonizan radyasyonun ortaya ¢ikardig: zararl etkiler, gegmiste
sadece tan1 ve tedavi amaci ile kullanilan ytiksek enerjili X- 1sinlar1 ile radyum ve diger dogal
radyasyon kaynaklar1 tarafindan meydana getirilmistir. Oysa bugiin bu zararh etkilerin niikleer
reaktorlerden, siklotronlardan, lineer akselaratorlerden, kanser tedavilerinde kullanilan kobalit
ve sezyum kaynaklar1 ile tip ve endiistride kullanilan sayisiz yapay radyoaktif maddelerden
olusabilecegi bilinmektedir (12, 68). ilk belirti deride goriilen eritemdir ve bu eritemin erken
olugmasi radyasyon alan kisinin yiiksek doz 1s1ma maruz kaldigmi géstermektedir. Radyasyona
en duyarli dokular lenf hiicreleri, hematopoetik hiicreler, intestinal epitel, ireme organlari,
mesana epiteli ve yemek borusu epitelidir. Yiiksek radyasyon dozlarmmin neden oldugu
radyasyon yaniklarinda, 1smin miktari, alinma siiresi, siddeti ve alinma hizma gore hasarin
boyutu degismektedir. Radyasyonun neden oldugu hasar tedavi edilebilecegi gibi 6liimciil

olabilmektedir (47, 64).

Flas (parlama) yaniklari, dogal gazlarin, propan ve diger yanici sivilarin patlamasi ile
meydana gelmektedir. Bu yaniklar, genis viicut alanlarini kapsar ve beraberinde {ist hava

yollarinda 6nemli termal hasar meydana getirebilir (47).
2.1.2. Yanik yaralarin simiflandiriimasi

Bir yamig1 dogru bir sekilde siniflandirmak, sonucu belirlemeye yardime1 olabilecegi gibi

ilk tedaviye rehberlik edebilecegi icin hayati Onem tasir (69). Yanik yaralarinin
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smiflandirilmasinda iki faktor belirleyici olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bunlardan birincisi

yanigin genisligi, ikicisi ve digeri ise yanik derinligidir.
2.1.2.1.Yanik yaralanmalarinin genisligi

Yanik alanm1 genigligi yanigmn ciddiyetinin belirlenmesinde, hastaneye yatis
endikasyonunun belirlenmesi ve uygun sivi tedavisinin planlanmasinda énemlidir. Total viicut

yanik alan1 (TVY A)’nin belirlenmesinde siklikla kullanilan yontemler sunlardir:

a. El ayasi ile olgmek. Avug i¢i (parmaklar dahil) viicut alaninin yaklasik %0,8’ine denk
gelmektedir. Dagmik dagilimli yaniklarda bu yontemin kullanilarak yanigin yiizdesinin
degerlendirilmesi son derece onemlidir. Viicut alaninin %15’inden az veya %85’ inden
fazla olan yaniklarda yanik alanmin kabaca hesaplanmasinda yardimci olabilir. Viicut
alannin  %15-85 arasinda tutmus orta (moderate) yaniklarda hatali sonug

verebileceginden kullanilmasi onerilmez (55).

Sekil 1. El ayas1 metoduna gore yanik ylizey alani oranlar1 (70).

b. Wallace'n 9’lar kurali. Ozellikle viicut kitle indeksi yiiksek kisilerde fazla tahminler
bildirilse de pratikte tiim diinyada kullanilan bu yontem olduk¢a dogruya yakin sonuglar
vermekte ve yaygin olarak kullanilmaktadir. Eriskinlerde 6n ve arka gdvdenin her biri
%18, her bir alt ekstremite %18, her bir iist ekstremite %9, bas %9 ve genital bolge %1
olarak hesaplanir. 3 yasim altindaki ¢ocuklarda bagin nispeten daha genis bir ylizey alani

tutacagi gdzden kagirilmamalidir (55, 64, 71).
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Sekil 2. Wallace’mn 9’lar kuralina gore, eriskin ve pediatrik yas grubundaki yanik yiizey alani oranlar1 (72).

c. Lund ve Browder karti/gizelgesi. Bu ii¢ yontemden en dogru olan1 olarak kabul edilir,
yine de hatalara aciktir. Ozellikle acil durumlarda Lund ve Browder cizelgesini
kullanmak kolay degildir. Sonuglar gozlemciler arasinda 6nemli Olgiide farklilik
gosterebilir ve bu degiskenlik dogrulukla ters orantili olabilir. Lund Browder cizelgesine
kiyasla modifiye Lund Browder ¢izelgesini kullanarak yanma yiizdesini hesapladiginda

sonuglarm 6nemli 6l¢iide daha tutarh oldugunu goriilmiistiir (55, 71).

Balge 01 14 59 1014 15
yas yas yas Yyag yag
Bas 19 17 13 1 9
Boyun 2 2 2 2 2
Gdvde dn 13 13 13 13 13
Govdearka 13 13 13 13 13

Sag kalca 25 25 25 25 25
Sol kalca 25 25 25 25 25

Genital 1 1 1 1 1
Sag kol 4 4 4 4 4
Sol kol 4 4 4 4 4
Sagénkol 3 3 3 3 3
Solénkel 3 3 3 3 3
Sag el 25 25 25 25 25
Sol el 25 25 25 25 25
Saguyluk 55 65 8 85 9
Soluyluk 55 65 8 85 9
Sagbacak 5 5 55 6 6.5
Solbacak 5 5 55 6 6.5
¥ Sag ayak 35 35 35 35 35
(D) 1D Sol ayak 35 35 35 35 35

Sekil 3. Lund-Browder metoduna gore, eriskin (I) ve pediatrik (IT) yas grubundaki yanik yiizey alani oranlari
(73).
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2.1.2.2. Yanik yaralarinin derinligi

Yanigin boyutu ve hastanin yasi ile yanik derinligi, yanik yaralanmasimna takiben
mortalitenin birincil prognostik gostergesidir. Yanik derinligi ayni zamanda hastanin uzun
vadeli goriiniimiiniin ve fonksiyonunun birincil belirleyicisidir (64). Yanigin derinligi ve siddeti

temas sliresine ve uygulanan tedaviye gore degismektedir.

Dupuytren tarafindan 1832’de yapilan orijinal yanik derinligi smiflandirilmasma
dayanarak, yanik yaralar1 genellikle yiizeyel (birinci derece, kismi kalinlik (ikinci derece), tam
kat (liglincii derece) ve altta yatan yumusak dokuyu da etkileyen dordiincii derece yaniklar
olarak smiflandirilir. Besinci derece yaniklar (kas boyunca kemige kadar) ve altinci derece
yaniklar (komiirlesmis kemik) de tanimlanmis olsa da daha nadir goriiliir. Kismi kalinlikta
yaniklar ise etkilenen dermis derinligine gore ylizeyel veya derin kismi kalinlikta yaniklar olarak

smiflandirilir (41).

Yanik dereceleri literatiirde bazi kaynaklarda 3. dereceye kadar ayrilirken bazi
kaynaklarda 4. dereceye kadar ayrilmaktadir. Yanik derinliginin mevcut tanimlamalarina gore
ylizeyel, yiizeyel kismi kalinlik, derin kismi kalinlik ve tam kalinlik seklinde goriiliirken 4.
derece yaniklar daha siddetli yaniklar1 (derinin daha da ilerisinde deri alt1 yumusak dokuya
uzanan ve altta yatan damarlari, sinirleri, kaslari, kemigi ve/veya eklemleri tutabilen yaniklar)

tariflemektedir (51, 75).

1) Birinci Derece Yaniklar: Yalnizca epidermisi igeren yaniklardir. Bu yanik tiiriinde derinin
goriiniimii kurudur, basmakla solar. Vazodilatasyona bagli eritem mevcuttur. Cok az 6dem
goriilebilir. Deri sicaktir. Dolasim genellikle normaldir. Dokunmakla agri olabilir. Yasanan
agrinin siiresi sinirhidir. Biil goriilmez. Genellikle 2-7 giinde iz birakmadan iyilesme
gozlemlenir yani skar doku yoktur. Bu yanik derecesinin tipik 6rnegi giines yaniklaridir.
Birinci derece yaniklar yanik alan hesaplamasina dahil edilmez (12, 55, 76, 77).

2) Ikinci Derece Yaniklar: Bu yaniklar derinin epidermisi boyunca uzanirlar ve dermise kadar
ulagirlar. Dermise olan derinlik degisiklik gosterebilir. Genellikle dokunuldugunda ¢ok aci
verici, kirmizi, nemli, yumusak ve biil olusan yaniklardir. Sicak yiizeyler ve sivilarla temas,

alev yaniklar1 bu yanik derecelerine sebep olan yanik tiirleri olarak 6rnek verilebilir.
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Derinligine bagh olarak yiizeyel dermal yaniklar ve derin dermal yaniklar olarak iki tipe
ayrilir (12, 75).

a. Ikinci derece yiizeyel dermal yaniklar: Baslangicta derinligi sadece epidermal gibi
goriinen yaniklarin kismi kalinlikta oldugu 12-24 saat sonra belirlenebilir. Yani
epidermisin tamaminda ve dermisin iist tabakasi yaniktan etkilenmistir. Cok
agrihidir, basmngla sararir ve hassastir. Hizli kapiller dolum vardir. Yanik deri
goriinimii pembedir. Biil vardir. Bu yaniklar da 7-14 giinde iyilesme goriiliir. Skar
olusumu olagandisidir, ancak pigment degisiklikleri meydana gelebilir. Yanik
yiizeyinde bir fibroz eksiida ve nekrotik kalint1 tabakasi olusabilir, bu da yanik
yarasinda agwr bakteri kolonizasyonuna ve iyilesmede geciktirmeye neden
olabilir. Bu yaniklar tipik olarak fonksiyonel bozulma veya hipertrofik skar
birakmadan iyilesir (12, 75, 76).

b. Ikinci derece derin dermal yaniklar: Epidermisin tamami ve dermisin alt tabakasi
yaniktan etkilenmis ve zarar gormiistiir. Biillerin tabanindaki dermis beyaz renkte
olup kiint basing hissi vardir. Deri goriinlimii kirmiz1 ve daha kurudur, basingla
sararmaz. Yanik derinin rengi soluk pembe ve benekli kirmizidir. Agri ikinci yiizeyel
dermal yaniga gore daha azalmistir. Agir kapiller dolum mevcuttur. Enfeksiyon
Onlenirse ve yaralarin asilanmadan kendiliginden iyilesmesine izin verilirse, iki ila
dokuz hafta i¢inde iyilesirler. Bu yaniklar her zaman hipertrofik skarlagsmaya sebep
olur. Bir eklem igeriyorlarsa, agresif fizik tedavi ile bile eklem disfonksiyonu
beklenir. Iki hafta iginde iyilesmeyen derin kismi kalmlikta bir yanik, tam kalmlikta
bir yaniga islevsel ve kozmetik olarak esdegerdir. Tam kat yaniklardan ayirt etmek
genellikle zordur (12, 76, 77).

3) Uciincii Derece Yaniklar: Epidermis, dermis ve subkutandz doku yandigi igin patolojik
olarak tam kalinlikta yanik olarak kabul edilir. Derinin tam kat yaniklar1 tiglincli derece
yaniklar olarak derecelendirilir. Cilt goriinlimii mumsu beyazdan kdsele griye, komiirlesmis
ve siyaha kadar degisebilir. Cilt kuru ve esnek degildir ve basingla sararma yapmaz. Kan
damarlarinin  siyah tromboze oldugu gorilir. Killar, kil koklerinden kolaylikla
alinabilir. Vezikiiller ve kabarciklar geligmez. Tiim deri yandigindan agr1 genellikle yoktur.
Kapiller dolum goriilmez. Biil bulunmaz. Eskar sonunda alttaki dokudan ayrilir ve

iyilesmemis bir graniilasyon dokusu yatagi ortaya ¢ikarir. Ameliyat olmadan bu yaralar,
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4)

yara kenarlarinda epitelizasyon ile yara kontraktiirii ile iyilesir. Skar, kontraktiirlerle
siddetlidir; tamamen spontan iyilesme miimkiin degildir. Nekrotik dokularin debridmant
sonrasinda graniilasyon dokusu gelisir. Graniilasyon dokusunun iizerine ise saglam deriden
greftleme yapilir (12, 55, 75).

Dordiincii Derece Yaniklar: Bazi kaynaklarda kullanilmamasma ragmen diger bag
dokularmnin etkilendigi 6zel durumlar i¢in kullanilan terimdir. Deriye ilaveten kas, tendon,
kemik gibi diger bag dokularinin da yandigi durumlar i¢in kullanilmaktadir. Dérdiincii
derece yaniklar derin ve potansiyel olarak yasami tehdit eden yaniklardir. Kémiirlesmis bir
goriiniim bulunur. Tam kat yaniktan dolay1 agri1 olmaz. Kapiller dolum yoktur. Biil mevcut
degildir. Genellikle alev yaniklari, yiiksek gerilim hattinda veya yildirim diigmesi sonucu
goriilen yaniklardir. Spontan iyilesme olmaz birgok cerrahi tedaviye ihtiya¢ duyulur buna

ek olarak ¢cogu kez bir ya da birden ¢ok uzvun ampiitasyonu gerekebilir (12, 55, 75).

\
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burns
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Burns extend into the Burns involve all the Deeper injury and Only the surface of the Healthy tissue
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Vein Root hair gland
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receptors § follicle Adipose
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Sekil 4. Yanik yarasi derinligi (78).
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Amerikan Yanik Dernegi (ABA) yaniklarin 6nemi ve siddetini yanik alan yiizey genisligi,

derinligi, kiside yanan bolgeye ve yanik sebebine gore kiiclik yaniklar, orta yaniklar ve biiyiik

yaniklar olacak sekilde 3 grupta siniflandirmistir.

a.

C.

Biiyiik yanmiklar sinifinda: Yanik alan1 %25 ve daha fazlasi olan ikinci derece yetiskin
yanik hastast; yanik alan1 %20 ve daha fazla olan ikinci derece ¢ocuk yanik hastalar;
yanik alant %10 ve daha fazla olan tiglincii derece yaniklarin hepsi; yanik yiizdesi ne
olursa olsun goz, yiiz, kulaklar, ayaklar ve genital bolgeyi etkileyen biitiin yaniklar;
inhalasyon yaniklari; elektrik yaniklari; yamiga eslik eden kompleks yaralanmalarin
beraber oldugu yaniklar; 6nceden diyabet, konjestif kalp yetmezligi ya da kronik bébrek
yetmezligi olan hastalar yer almaktadirlar.

Orta yaniklar sinifinda: Yetiskinler i¢in yanik alan1 %15-25 ikinci derece olan hastalar;
cocuk hastalar i¢cin yanik alan1 %10-20 ikinci derece olan hastalar; gozler, kulaklar, yiiz,
genital bolge disinda kalan ve yanik alan1 %2-20 ve daha az olan {i¢iincii derece yaniklar;
yanik travmasiyla beraber yaralanmalarin olamadigr yanik durumlar1 bu grupta yer
almaktadir.

Kiiciik yanmiklar sinifinda: Yanik alan1 %15 veya daha az olan ikinci derece yetiskin
yaniklar; yanik alan1 %10 ve daha az olan ikinci derece ¢cocuk yaniklar; gozler, kulaklar,
yiiz ve genital bolge disinda kalan ve yanik alan1  %?2 ve daha az olan ii¢iincii derece

yaniklar bu grupta kabul edilmektedir (55, 77, 79).

2.1.3. Yanik yaralanmalarinin fizyopatolojisi

Deri, kisi viicut agirliginin yaklasik %16’°sin1 olusturan en biiyiik organdir. i¢ organlar ile

dis cevre arasinda bir bariyer gibi iglev goriir. Dig ortamda bulunan bircok mikroorganizma ve

toksinle siirekli iliski durumundadir. Derinin temel gorevleri toksik, termik ve mekanik etkileri

onleme (koruma), ayrica gaz degisimine katilma, 1s1 ve su durumunu ayarlama (ter bezleri ile)

(viicut 1s1s1n1 diizenleme, sivi kaybinin dnlenmesi), baska amaglarla salgilar salgilama (yag ve

slit bezleri ile), duyular1 alma seklinde siralanabilir. Ultraviyole etkisi ile D3 vitamini de burada

sentezlenir. Deri epidermis, dermis ve subkutan (hipodermis) (cilt alt1 yag dokusu) dokusunu

icinde bulundurur. Epidermis ince dig tabakadir, siirekli olgunlasarak yenilenir. Dermis

epidermise gore daha kalin alt tabakadan olugmakta, sa¢ follikiilleri, yag bezleri, ter bezleri,
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kilcal damarlar ve sinir u¢larini icermektedir. Cilt alt1 yag dokusu ise; digsaridan gelen darbelere

kars1 tampon gorevi diginda enerji deposu olarak da rol oynar (12, 80, 81).

Patofizyolojinin daha iyi anlasilmasi ve son 50 yilda yanik ydnetiminde kaydedilen
ilerlemeler, biiyiik yanik yaralanmalarindan sagkalimdaki carpici artisa ve morbiditenin

azalmasina biiyiik 6l¢lide katkida bulunmustur (82).

Yanik sonrasi1 gelisen hasar deri ve derialt1 dokularda olmasina ragmen yanigin derinligi,
ylizey alani, yaniga neden olan ajan ve tedavi siirecinde olusabilecek enfeksiyon, metabolik
durumlar gibi nedenlerle tiim organizmay1 etkileyen olusturdugu fizyopatoloji ile prognozu
belirleyen ¢ok 6nemli, dikkat edilmesi gereken ve kapsaml bir travmadir (2). Yanik yarasinda,
cilt bariyerinin ortadan kalkmasiyla 1s1 ve sivi kaybina neden olan fizyopatolojik degisimler
gelisir (83). Yaniklarda viicudun tepkisi lokal etkiler ve yanigin siddetine gore ortaya ¢ikan

sistemik etkiler seklinde goriiliir.
2.1.3.1. Lokal tepki

Yanikta, deride doku yikimmin ciddiyetine ve kan akisindaki degisikliklere gore farkl
hasar tiirleri olugsmaktadir. Bu zonlar yanik sonrasinda nekroz, skar dokusu ya da fonksiyonel
dokunun gelisme siirecini belirler. Bu zonlar tedaviye yanitin en iyi degerlendirdigi zonlar
olarak kabul edilir. Bunlar nekroz/koagiilasyon zonu, staz/iskemi zonu ve bir digeri ise
hiperemi/inflamasyon zonudur (84). Deri yaklasik 40-44 derece istya maruz kaldiginda
enzimlerde fonksiyon bozuklugu ve protein denatiirasyonu baslamakta, 1s1 44 derece ve iizerine

¢iktiginda ise hiicre onarimi miimkiin olmayan nekroz gelismektedir (12, 38, 85).

a. Nekroz/ Koagiilasyon Zonu: Yanik alanindaki hiicrelerin harap oldugu nekrotik kisim
koagiilasyon zonu olarak adlandirilir. Yanik alaninin ortast ve 1s1 kaynagina en yakin
bdlgedir, en ¢ok hasar bu noktada bulunmaktadir. Yapisal proteinlerin koagiile olmasi
nedeniyle geri doniisli olamayan hiicre kayiplar1 goriilmektedir. Bu bdlgeden cevreye
dogru yanik hasar1 azalmaktadir. Enfeksiyon ve diisiik perflizyon seviyeleri ile bir
duraganlik bolgesi ile ¢evrilidir (12, 64, 77, 85, 86).

b. Staz/ Iskemi Zonu: Staz sonunda azalmis veya bozulmus doku perfiizyonu
goriilmektedir. Orta derecede hasar vardir. Iyi kosullarm saglandigi durumda kismen

kurtarilabilmektedir. Dogru miidahale edilmez ise 24-38 saat i¢inde nekroze olurlar. Bu
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zonda temel amag¢ doku perflizyonunu artirmak ve geri donilisii olamayan hasar
olusumunu Onlemektir. Staz zonu, vaskiiler hasarla ve damar disina kacisla ilgilidir. Bu
alan yanikli deri boliimiiniin hasar derinliginin tespitinde biiyiikk 6neme sahiptir. Asir1
reslisitasyon ile artan Odem formasyonu yamgin derinligini artirabildiginden
koagiilasyon zonuna benzer belirleyici cilt hasarinin gelismesi yaninda akciger 6demi ve
abdominal kompartman sendromu da gelisebilir. Iskemik orta bdlge, hipoperfiizyon,
0dem veya enfeksiyon gibi nedenlerle nekroze olarak kaogiilasyon zonundaki dokulara
doniisebilmektedir (12, 16, 64, 77, 85, 86).

c. Hiperemi/ Inflamasyon Zonu: Staz zonunun periferik kismi olup yaralanmanm en az
oldugu mikrovaskiiler perfiizyonun bozulmadigi bolgedir. Yanik yarasimnin en digini
cevreleyen inflamasyondan dolayr vazodilatasyon ile karakterize bolgedir. Bu bolge
canlhdir, iyilesme isleminin basladig1 dokuyu icerir ve genel olarak daha fazla nekroz
riski yoktur. Baska bir hasara maruz kalmadiklar1 siirece yani enfeksiyon, travma ve
hipoperfiizyonun sebep oldugu komplikasyonlar gelismedigi siirece buradaki hiicreler 7-

10 giin igerisinde iyilesirler (12,16, 64, 86).

Inadequate
Resuscitation

Mediators

Tissue
Necrosis

Decreased
Perfusion I

Dbl |, T

._,,.." ’-‘:d.‘. ". »
Adequate K
Resuscitation

Sekil 5. Yanik yarasinda lokal tepki (87).
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2.1.3.2. Sistemik tepki

Yanikl viicut yiizey alan1 %30 {izeri yaniga sahip kisilerde sitokinlerin ve permeabilite
artigina  etki yapan kimyasal maddelerin salinmasi ve dolagima katilmasi ile sistemik
inflamatuar yanit ortaya ¢ikar. Yanitm biiyiikliigi, yanigin yaygmhig: ile orantiidir. Deri
kaybina ek olarak, yanik yarasina sahip kisilerin travmalar ve hastaliklarla da kars1 karsiyadir.
Deri dokusu bir kez yaralandiginda, yanigin siddetine bagl olarak organlarin bazi temel
fonksiyonlar1 etkilenir veya hatta tamamen kaybolur. Tedavi yontemleri, hizli resiisitasyonu

saglamay1 ve fizyolojik fonksiyonlarin uzun donemde korunmasini amacglamaktadir (16, 78).

Yanik yaralanmasinda farkli kimyasal mediyatdrler, immiin faktorler ve polimorfoniikleer
lokositler rol oynar. Kisi viicudunda gelisen yanik ile bu bolgedeki yaralanmaya ilk cevap

niteliginde gelisen vazodilatasyonla inflamatuar reaksiyon baslar (88).

Biiyiik yanik yaralanmasindan sonra, ilk 48 saate kadar veya daha uzun bir siire boyunca
yanik dokuya devam eden plazma kayb1 meydana gelebilir. Yaniga neden olan madde hemen
alandan kaldirilmazsa hiicre proteinleri koagiile olarak hiicre 6liimiine sebep olurlar. Plazma ile
0dem alanma gelen proteinler bolgedeki onkotik basinci artirarak 6dem miktarmin
fazlalagsmasina ve lokal lenfatikleri tikayarak 6demin emilim hizinin azalmasina neden olurlar.
%25°den biiylik yaniklarda 6dem, yanik dokulara arti1 olarak saglam deri ve organlarda da
olugur. Ciinkii yanik dokusunda artmis olan histamin, seratonin, kinin, serbest oksijen radikalleri
ve prostaglandinler organizmada yaygin kapiller gegirgenliginin artisina yol agar. Bdylece
damar i¢i s1vi kayb1 yaniktan itibaren kiiclik boyutlu yaniklarda maksimum 6dem 8—12 saatte
gelisirken, biiyiik yaniklarda maksimum odem 12-24 saatte gelisir. Kapiller sizint1 erken
donemde meydan gelen 6demin ¢ogundan sorumlu olmasma ragmen hipoproteinemi ilk sekiz

saatten sonra meydan gelen 6demin biiyiik kismimdan sorumludur (16, 78, 88, 89).

Biiylik yaniklarin ilk iki saatinde total viicut suyunun %15°1, ilk sekiz saatinden %801
kaybedilebilir. Boylelikle yanik bolgelerinde intravaskiiler sivi kaybt ve 6dem olusumu hizla
bozulmus doku ve organ perflizyonuna, hipovolemik soka (yanik soku) ve buna baglh

hemodinamik degisikler ortaya ¢ikar (78, 88).

Hipovolemik sok (vanik soku): Belirti ve bulgular1 hipovolemik sokun siddetine baghdr,

ayrica diisiik periferik kan akimi ve asir1 sempatik uyari ile de yakindan iligkilidir. Semptomlar
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arasinda, susama, kalp hizinda artma (tasikardi), soguk ve nemli cilt, 6dem, arteriyel kan
basincinda diisme, idrar c¢ikisinda azalma (oligliri) ve mental durumda degisiklikler
bulunmaktadir. Hipovolemik sokun en erken belirtileri tasikardi, periferik vazokonstriksiyon ve
kan basincinda hafif artma ya da azalmadir (atim hacmindeki azalmaya ragmen viicut kardiyak
debiyi devam ettirmeye calistig1 i¢in). Ciddi sekilde etkilenen hastalarin ¢cogu ¢oklu sistem
organ yetmezligi yasayabilir. Hipovolemik sokun tedavisi altta yatan nedeni diizeltmeye ya da
kontrol etmeye, bu sayede de doku perflizyonunu artirmaya dayanmaktadir (yerine koyma veya
stvinin hareket yoniinii degistirerek). Dokulara giden oksijeni artirmak i¢in oksijen destegi
saglanmalidir. Verilecek olan ilaglar intravendz olarak uygulanmalidir. Dolagimm
degerlendirmek ve tedaviye olan yanit1 gzlemlemek amaciyla kalp hizi, ritmi, kan basinci ve
idrar c¢ikis1 sik araliklarla Olgiilmelidir. Vaskiiler voliimiin korunmasi, intravendz olarak
uygulanan sivi, kan ve kan iriinlerinin takviyesiyle saglanabilir. Kristaloidler (izotonik
cozeltiler, ringer laktat gibi) aninda ulasilabilirler ve kisa siireli de olsa etkilidirler. Kolloidler
ya da plazma hacmini genisleticiler (kolloidal albiimin gibi) yiiksek molekiil agirligma sahip
olduklarindan dekstroz ve tuzlu ¢ozeltilere gore damar iginde daha uzun stire kalirlar. S1vi ve
kan replasmani yapilirken bakilacak en 6nemli degerler ise dolagimdaki hacmin gostergeleri

olan santral vendz basing (CVP) ve idrar ¢ikisidir (16, 55, 64, 87, 90).

Hipermetabolik yanit: Yanik sonrasi olusan stres, metabolik ve nutrisyonel gereksinimleri
arttrmaktadir. Homeostazin  kontroliinii  saglamak amaciyla glukagon, dopamin,
glukokortikoid, katekolamin ve kortizol gibi stres aracili hormonlarin diizeyi artmaktadir. Yanik
bolgesindeki 1s1 kaybin1 dengelemek amaci ile 1s1 Uretiminde artis goriilmektedir.
Hipermetabolizma, artmis oksijen tiiketimi, artmis glukoz kullanimi ve protein ile yaglarin fazla
harcanmasi ile karakterize olup; yanik, enfeksiyon ve travma durumunda gozlenen karakteristik
bir yanit durumudur. Genis yanikli bireylerin metabolik hizlari normalin iki katma ¢ikar.
Hipermetabolik durum, yaklasik olarak yanik sonrasindaki 7-17. giinlerde zirve yapar. Yanik
yaralanmasindan sonraki hipermetabolik durum, ilk yaralanmadan sonra 36 aya kadar devam
eder. Yara iyilesirken doku yikimi da azalma gosterir. Beslenme destegi, yaniklarda iyilesmeyi
saglamada zorunludur. Hastanin glikoz gereksinimini kargilamak i¢in aminoasitler kullanilir. C
vitamini yara iyilesmesinde dnemli yeri vardir ve yanikli bir bireyde C vitamini miktar1 ¢gok hizli
bir sekilde azalir ve yerine koymak ¢ok onemlidir. Enteral ve parenteral hiperalimentasyon,

yanik sonrast doku yikimmdan korumak ve kilo kaybini azaltmak i¢in kullanilabilir. Tercihen
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enteral yolla yiiksek karbonhidratli, yiiksek proteinli bir diyetle siirekli beslenmesi saglanmalidir

(16, 77, 88, 91, 92).

Yanik sonrasi, kas proteinlerinin yikimi yapimindan daha hizlidir. Net protein kaybi,
yagsiz viicut kitlesi azalmasi ve ciddi kas yikiminin sonucu olarak kasilma giicliigii ve tam
rehabilitasyonun basarisizligina sebep olur. Yagsiz viicut kitlesinde 6nemli 6l¢iide azalmalar
kronik hipermetabolizmanin sonucudur. Kompleks olmayan major yanikli hastalar akut yanik

hasaridan sonra total viicut kitlesinin %25°1 kadarini kaybedebilir (64).

Bobrek sistemi iizerindeki etkileri: Yaniklardan sonra bobrek fonksiyonlarinda meydana
gelen degisiklikler ¢ok kisa bir siire iginde ortaya ¢ikmaktadir. Yaniktan hemen sonraki 3-5
dakika icinde bobrek kan akimi azalir, bobrek kan akiminda meydan gelen azalma glomeriiler
filtrasyonun da azalmasina neden olur (68). Idrar miktar: hipotansiyon, azalmis renal akim,
antidiiiretik hormon (ADH) ve aldesteron salimi sebebiyle azalir. Eger siv1 tedavisi yeterince
uygulanmazsa bu durum bobrek yetmezligine neden olabilir. Ayrica 1smin hasar verici etkisiyle
eritrositlerden hemoglobin ve kas dokusundan miyoglobin agiga ¢ikar. Serbest hemoglobin ve
miyoglobin renal tiibiilleri tikayarak akut tiibiiler nekroza ve bobrek yetmezligine yol agar (90,

88).

Solunum sistemi bozuklugu: Yanik sonrasinda sik goriilen bir diger hasar ise duman
inhalasyonu sonrasi goriilen akciger hasaridir. Duman soluma yaralanmasi, ev yanginlari,
patlamalar ve yangin ve duman igeren diger afetlerin kurbanlari i¢in ciddi bir saglik tehdididir.
Maruz kalan kisiler siklikla yanan yapmin igerisinde sikisip kalr ve Onemli miktarda
karbonmonoksit gazi ve toksik dumanlar1 solumak zorunda kalirlar. Plastik ve kauguk gibi
maddelerin yanmasi sonucunda olusan dumanda bulunan amonyum, siilfiir dioksit ve klorin gibi
suda ¢Oziinebilen gazlar, mukoz membranla reaksiyon vererek giiclii asit ve alkali formlar
olustururlar. Bunun sonucunda mukoz membranlarda iilserasyonu, bronkospazmi ve 6demi
tetikleyebilirler. Nitroz oksit ve hidrojen klorid gibi yagda ¢6ziinen gazlar ise alt hava yollaria
ilerleyerek, akciger dokusunda hasar yaratabilmektedir. Bu siirecte solunum yollarina termal bir
hasar da séz konusu olabilir. inhalasyon hasarmnm bulgulari, ses kisikligi, salya akis,
sekresyonlarla basa ¢ikmada yetersizlik, kuru 6ksiiriik, yorucu ve yiizeysel solunum seklinde

goriilebilir. Azalmis pulmoner fonksiyon, pndmoni ve atelektaziye neden olabilir. Yanik alani
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genis oldugunda, inhalasyon hasarmin varligindan bagimsiz olarak siddetli inflamatuar

reaksiyonlar nedeniyle pulmoner disfonksiyon meydana gelebilir (16, 93, 94, 95).

Gastrointestinal sistem iizerine etkisi: Major yaniklarda gastrointestinal sistemdeki
damarlarda gelisen vazokontriksiyon nedeniyle bolgeye olan kan akiminin gecisini sinirlar.
Peristaltizm durur ve paralitik ileus gelisir. Yogun stres sebebiyle de gastrik veya duedonal
erezyon (curling’s iilser = stres iilseri) ortaya ¢ikabilir. Stvi resiisitasyonu sonucu normal
gastrointestinal aktivite genellikle yanik sonrasi 3-5. giinde geri donmektedir. Karaciger
fonksiyon bozuklugu goriilmez ya da ¢ok hafif seyreder. Bu da biitiin organlarda oldugu gibi
azalan perflizyonla ilgilidir. {leri devredeki hepatik sorunlar genellikle sepsise baghdir (12, 88).

Kardiyovaskiiler sistem degisiklikleri: Kalp debisinde azalma ve sistemik vaskiiler
direncte artma goriilmektedir. Adrenalin, noradrenalin, vazopressin ve anjiotensin salmimina
bagl olarak sistemik ve pulmoner vaskiiler direng artmaktadir. Kalp debisinde meydana gelen
azalma yanik alani ile dogru orantili olarak kapiller permeabilitenin artmasiyla intravaskiiler
protein ve s1vi kayiplariyla iliskilidir. Sempatoadrenal sistemin asir1 aktive olmasi periferal ve
splanknik vazokonstriksiyon ile tasikardiye sebep olmaktadir. Olusan bu degisiklikler yanik
yarasidaki s1vi kaybi ile birlestiginde sistemik hipotansiyon ve organlarin hipoperfiizyonu ile
sonuglanmakta ve yaraya oksijen ve gida gelisi bozularak yara iyilesmesi olumsuz yonde
etkilemektedir. Yanik travmalarin da inflamasyon, serbest oksijen radikalleri, yogun sivi
replasmani, onkotik basing azalmasiyla gelisen miyokard 6demi ve perikardiyal eflizyon kalp
yetmezligine neden olmaktadir. Elektrik yaniklarinda en yaygin olarak aritmiler, spesifik
olmayan ST-T degisiklikleri ve atriyal fibrilasyon goriiliir. Miyokardiyal hasar ve aritmiler

yaralanmadan hemen sonra goriilebilmektedir (12, 77, 96).

Enfeksiyon: Yanik hastalarinda 6nemli bir sorundur. Yanik yarasinin florasi da enfeksiyon
riskini ve meydana gelen enfeksiyonlarin invaziv potansiyelini etkiler (97). Yanik sonrasinda
yanigin biiyiikliigii ile orantili olarak bagisiklik sistemi 6nemli derecede baskilanmakta, notrofil
fonksiyonlar1 bozulmakta, kompleman komponentlerinde, fibronektin ve diger serum
proteinlerinde yetersizlik olusmaktadir (12). Bununla birlikte yanik yarasi, normal cilt
bariyerinin fiziksel olarak bozulmasi ve buna eslik eden hiicre aracili bagigikligin azalmasi
nedeniyle bakteriyel kolonizasyon ve enfeksiyona 6zellikle duyarhdir (94). Yanik yaralanmasi

olan hastalarda bozulan cilt bariyerine karsi olusan konak savunmasi, enfeksiyona (agirlikli
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olarak bakteriyel, fakat ayn1 zamanda maya, mantar da olabilir) duyarliligin artmasina, spesifik
patojenik organizmalarin viriilansinin artmasina ve ardindan organ yetmezliginin gelismesine

yol agabilir (77).

Sepsis: Yanik yarasi sepsisinin insidansi, yanigin boyutuyla orantilidir ve hem yanigin
derinliginden hem de hastanin yasindan etkilenir (97). Yanikli hastada sepsis erken tani ve
ozellikli tedavi gerektirir. Sepsis tanis1 konabilmesi i¢in birgok yardimci skorlama yontemi
bulunmaktadir (98). Yanik yarasi, pndmoni, idrar yolu enfeksiyonlari, viicudun herhangi bir
yerindeki enfeksiyon veya invaziv islemler ya da monitorizasyon uygulamalar1 sonucunda
sepsis goriilebilmektedir. Yanik alani, mikroorganizmalarm biiylimesi i¢in ideal bir bolgedir.
Serum ve debris, beslenme materyalleri icerir ve yanik hasar1 kan akimimi olumsuz
etkilemektedir (16). Amerika Yanik Dernegi’ne gore sepsis tanisi konabilmek igin viicut
sicakligimin >39°C veya <36,5 °C, progresif tagikardi (>110 atim/dakika), progresif tasipne (>20
solunum/dakika), trombositopeni, hiperglisemi, lokositoz (>12.000 mcL), 24 saat enteral
beslenmeye devam edememe durumlarindan en az tigiiniin mevcut olmasi1 durumunda konabilir

(77, 99).
2.1.4. Yanik yaralanmalarinda tedavi yontemleri

Yanik yaralanmasina sahip hastalarin tedavisi, cilt {izerindeki termal etkilerden zarar
gérmiis organlarm ve sistemlerin ¢cogunun ¢ok bilesenli, ¢ok yonlii yogun tedavisini igeren ve
ardindan yara kusurlarmin plastik olarak kapatilmasiyla cansiz dokular1 ¢ikarmay1 amaglayan
ve tekrarlanan cerrahi miidahaleleri iceren karmasik bir siirectir (100). Genel olarak yanik
hastalar1 i¢in sagkalim oranlar1 son yillarda 6nemli 6lciide iyi duruma gelmistir. Yanik yaralar
icin topikal antibiyotik tedavisinin gelistirilmesi, erken eksizyon ve greft uygulamalarinin;
kurumlarin ve yogun bakimlarin yonetimindeki biiyiik ilerlemelerin tiimii bu basariya katkida

bulunmustur (101).

Yanik yara tedavisi i¢in mevcut bakim standardi, doktorlar ve/veya yanik ekibinin diger
iiyeleri tarafindan iyilesmeyen tiim yaralarin giinliik olarak degerlendirilmesini ve yonetilmesini
icerir. Yanik yaralanmalar1 i¢in giinliik yara bakimi karmasik ve zaman alicidir (102). Yanik
hastalarinda uygulanan tedavilerdeki ¢esitli klinik zorluklar ve bu tedavilerdeki temel amac,

yeterli resiisitasyon, erken eksizyon, enfeksiyonun Onlenmesi veya kontrolii, tiim canh
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dokularm korunmasi, form ve fonksiyonun korunmasi, tiim yaralarin zamaninda kapatilmasi,
yanik sonrast hipermetabolik yanitin desteklenmesi, rehabilitasyon tedavisine erken doniis,
kisinin hastanede kalig siiresini (ve buna baglh tedavi maliyetini) ve fonksiyonel iyilesmeye
kadar olan toplam siireyi azaltmak i¢in yara iyilesmesini etkileyen bircok faktoriin

dengelenmesini icerir (85, 103, 104, 105).

Hastalara uygulanabilecek girisim ve tedaviler planirken asagida yer alan bilgiler goz

Ontne almabilir:

Tetanoz Immiinizasyonu; Anaerobik yara enfeksiyonlar: gelisimi olasilig1 nedeniyle tiim
yanik hastalarina rutin olarak tetanoz toksidi verilmesi, yaralanma oncesi 10 yil i¢inde aktif

immiinizasyonu olmayan yanikli hastalarda tetanoz immiinoglobin uygulanmasi gerekir (51).

St Restisitasyonu,; yanikli hastalarda hemodinamik dengenin korunmasi, organ ve doku
perflizyonunun saglanmasi Onemlidir. Bu nedenle kaybedilen sivinin, elektrolitlerin ve
proteinlerin yerine konulmasi gerekir. Sivi replasmani i¢in yaygin olarak kullanilan Brooke ve
Parkland (Baxter) denklemleri hastanin beden agirligi1 ve yanik yiizdesine temellendirilerek
hesaplanmali ve uygulanmalidir. Parkland (Baxter) denklemi, hesaplanmasi ve hastanin
kilosunun izlenmesi kolay, sivi replasmani i¢in giivenilir bir yontem sagladigi i¢in sik olarak
kullanilir. The Parkland (Baxter) formiiliine gore gerekli siv1 resiisitasyonu hesaplamasi, "4ml
laktatli ringer sollisyonu % beden agirligi (kg) x total beden yiizeyinin yanik yiizdesi = yanik
sonrasi ilk 24 saat i¢in total s1v1 gereksinimi” seklindedir. Hesaplanilan sivinin yanikli hastaya,
total stvinin yarist ilk 8 saatte, kalan sivinin yarist (1/4) ikinci 8 saatte ve diger yarisi (1/4)

ticlincii 8 saatte verilecek sekilde uygulanmasi beklenilir (51, 53, 88, 106).

Hastaya gerekli sivi ve elektrolit takviyesi yapilip stabil duruma getirildikten sonra

debritman ve yanik bdlgenin sargilanip kapatilmasi islemi yapilir (53).

Yamk Yaralarimin Debritmani; Debritman, yara lizerindeki gevsek, cansiz, nekrotik
ve/veya kontamine dokularn, yabanci cisimlerin ve diger kalintilarin mekanik veya keskin
teknikler (kiirtleme, kazima veya kesme gibi) kullanilarak ¢ikarilmasidir. Debritman 3 sekilde
uygulanabilir. Bunlardan birincisi enzimatik debritmandir. Enzimatik debritmanda; yanik
alanindaki nekrotik dokunun proteolitik bir madde ile uzaklastirilmasidir. ikinci debritman

yontemi ise mekanik debritmandir. Mekanik debritmanda; yanik alanindaki nekrotik dokunun
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steril pens ile tutulup makasla kesilmesi islemidir. Ugiincii ve sonuncu olan debritman ydntemi
ise cerrahi debritmandir. Cerrahi debritman; tanjansiyel eksizyon olarak Onerilir. Bu yontem
eskar dokusu, el dermatomlar: ile tabakalar halinde canli, kanayan dokulara gelene kadar
kaldirilmasi islemidir. Debritmanin amaci yara iyilesmesi, yara yiizeyleri minimum mikrobiyal
kolonizasyon ve nekrotik kalint1 ile temiz oldugunda optimize edilir. Debritman yaray1 temizler
ve enfeksiyon riskini azaltarak daha hizli iyilesmesini saglar. Genelde cilt grefti gerektirmeden
iyilesmesi beklenen sig yaniklarda debritman yapilir. Yanik yarasi eksizyonunun aksine,
debride edilmis bir yaranmn ylizeyi, kalic1 bir yara Ortiisiiniin hemen yerlestirilmesini

desteklemeye hazir degildir (88, 102, 107).

Yamik Yaralarinda Eskaratomi,; eskarm kesilmesi anlamma gelmektedir. Ikinci derece
derin ve 3. derece yiizeyel yaniklar ekstremitede olustuysa ve cepegevre sardiysa periferik
dolasim1 bozabilir, gogiiste ise toraks kafesinin genislemesini engelleyerek solunumu kisitlar.
Interstisyel basing arttikca, baslangicta vendz ¢ikista bozulma ve ardindan arteriyel giriste
azalma olur. Genellikle "kompartman sendromu" olarak adlandirilan bu durum, saatler i¢inde,
kisinin viicut yapisinda islev bozuklugu, iskemi veya nekroza neden olur. Basi altinda ezilen
ekstremitelerde bu basiy1r kaldirmak ve bozulan kan dolagimini yeniden diizeltmek icin
ekstremitenin medial veya lateralinden dolagim yerine gelene kadar kesiler atilarak eskarotomi
uygulanilir. Karm ve gogiis i¢in, solunum hareketinin restorasyonuna izin vermek adina
genellikle enine insizyonlar gerekir. Eskaratomi de deri veya deri alt1 dokusuna kadar insizyon

islemi uygulanilir (102, 103, 108, 109).

Yanik Yaralarinda Fasyatomi; daha cok yliksek akimli elektrik yanigi olan hastalara
uygulanilir. Elektrik yaniklarinda derin dokulardan seyreden akim nedeniyle ciltte yara olmada
kaslarda 6dem olusur. Kaslar1 ¢evreleyen kiliflar1 (fasiya) ¢ok az esneklige sahiptir. Olusan
basing artis1, kasm, fasiyasi icinde sikigmasi ve dolasiminin bozulmasiyla iskemi ve nekroz
yapar. Kas fasiyasi acilarak kasin kiliftan disariya genisletilmesiyle dolasiminin rahatlatilmasina

fasyatomi denilir (107, 110).

Yamik Yarasimin Greftlenmesi; Tam kalinliktaki yanik yaralar1 kendiliginden
iyilesemedigi i¢in, hizl1 ve kalic1 olarak kapatilmasi ve iyilesme hizinmn artirilmasi igin standart,
ayni hastada yaralanmamis bir dondr bdlgesinden alman boliinmiis kalinlikta deri greftidir

(otogreft). Otogreftler hizli iyilestigi gibi kontraktiir gelisimini de onler (85, 103). Deri

25



greftlemesinin degisik yontemleri vardir. Yaranin durumuna bagli olarak, graniilasyon yiizeyine
greftleme ve eskar eksizyonu yapilan ylizeye greftleme seklinde ikiye ayrilabilir. Greftlerin
boyutuna ve sekline gore greftler genis ya da kiiciik yar1 kalinlikta greftler ya da mesh greftler
seklinde siniflandirilabilir. Yaralanmanin boyutu arttik¢a, otogreftleme i¢in orantili olarak daha
az dondr alani vardir bu asamada mesh greftlere bagvurulur. Ayrik kalinlikta deri greftleri,
kapsama alanini arttirmak icin degisken genisleme oranlari ile aglanabilir. Yaygin ag oranlari
1:1, 1.5:1, 2:1, 3:1 ve 4:1'dir. Oran ne kadar biiyiik olursa, herhangi bir dondr cilt pargasi
tarafindan eksize edilen yanik yarasi o kadar fazla kaplanabilir. Meshleme, kan ve viicut
stvilarinin deri greftlerinin altindan akmasini saglayarak greft kaybini 6nler. Bununla birlikte,
oran ne kadar biiylik olursa, yara o kadar az ortiiliir ve epitel hiicre gociinlin yavas siireci
sirasinda daha fazla hipertrofik skar olusur (103, 106). Daha genis yaniklar1 olan ve otogreftin
yetersiz kaldig1 durumlarda farkli greftler kullanilmaktadir. Bu greftler yeniden epitelizasyonu
tesvik ederek yara yatagini otogreft i¢in hazirlar, geleneksel pansumanlarla karsilastirildiginda
iyilesme oranimi artirirlar. Bu greftlere ise allogreft; canli veya 61lmiis bir insan dondrden alinan
greftler, ksenogreft; insan haricinde farkli bir tiirden alinan greftler seklinde 6rnek verilebilir.
Yanik yaralar1 ve greftler akut olarak iyilestikten sonra, yanik hastalar1 hipertrofik skar riski
tasir. Yanik hastalarinda hipertrofik skar olusumunu 6nlemek veya diizeltmek i¢in kisiye 6zel

basingh giysiler kullanilir (85, 103, 107).

Yamik  Yarasimin  Topikal Tedavisi; Pansumanlar i¢cin ¢ok sayida segenek
mevcuttur. Uygun bir pansuman se¢imi, yanik derinligi, yara yataginin durumu, yara yeri,
istenen nem tutma ve drenaj, gerekli pansuman degistirme sikli§1 ve maliyet gibi ¢esitli
faktorlere baglhidir. Pansuman se¢iminde birgok faktoriin g6z Oniinde bulundurulmasi
gerekirken, en uygun Ortiiniin secilmesindeki hedefler kontaminasyondan (bakteriyel veya
baska tiirlii) ve fiziksel hasardan koruma saglamayi, gaz degisimine ve nem tutulmasina izin

vermeyi ve fonksiyonel iyilesmeyi artirmak i¢in rahatlik saglamay1 icermelidir (85, 111).

Uygun yara Ortiisli se¢imi, yara Ortlisii 0zelliklerinin anlagilmasi ve bir yaranin drenaj
seviyesi ve derinligi ile eslesme yetenegi tarafindan yonlendirilir. Yaralar, ideal bir pansuman
se¢meden Once ele alinmas1 gereken nekroz ve enfeksiyon agisindan degerlendirilmelidir. Nem
tutucu pansumanlar arasinda filmler, hidrojeller, hidrokolloidler, kopiikler, alginatlar ve

hidrolifler bulunur ve ¢esitli klinik ortamlarda faydalidir. Yara pansumanlarinda dogru secim,
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yara iyilesme fizyolojisi ve ¢esitli pansuman 6zelliklerinin anlagilmastyla kolaylastirilir (111,

112).

Fizyoterapi; Ciddi yaniklar1 olan hastalarda artan sagkalim oranlari, bu hastalarin
yiizlesmesi gereken rehabilitasyon zorluklarina ve iyilesmeye odaklanmaktadir. Fizyoterapi
rehabilitasyonu, hareket ac¢ikligini korumak, kontraktiir gelisimini 6nlemek, islevi en iist diizeye
cikarmak ve psikolojik esenligi ve sosyal entegrasyonu tesvik etmek i¢in yanik bakiminin

ayrilmaz bir bilesenidir (103, 106).

Psikososyal Bakim; Y anik bakimi ve tedavisinin uzun ve karmasik olmasi ve sonuglarinin
onceden tahmin edilememesi, bakim siiresince hasta ve ailesinin desteklenmesini 6n plana
cikarir. Saglik ekibi sosyal destek ve danigmanlik roliine sahiptir (51). Yanik yarasinin gelisme
nedeni olan travmanin ani olusumu ve ciddiyeti, hasta ve ailesinin, fiziksel ve emosyonel bir
kriz yasamalarma neden olarak gosterilmektedir. Bu nedenle bakim asamasinda bunlar1 da
degerlendirerek verileri toplamak ve uygun girisimleri baglatabilmek i¢in hazirlikli olunmalidir.
Hastanin ayrica yanik yarasinin olusumuna iliskin kendisini suglu hissetme, tekrar tekrar olay1
yasama, 6liim korkusu, gelecekteki tedavi ve beraberindeki agri konusunda endise gibi tirkiitiicli
ve rahatsiz edici duygular yasayabilecegi goz ardi edilmemelidir (51, 106). Kisinin psikososyal
bakimi i¢in yapilabilecek girisimler arasinda agrisinin uygun girisimlerle agrisinin giderilmesi,
deliryumun Oniine gecilmesi, uyku problemlerinin ¢6ziime ulastirilmas: bulunmaktadir.
Psikoterapi ve rahabilitasyon siirecinin devamliligi saglanilmaya ¢alismalidir. Yanik
yaralanmasi olan bireylerin duygu ve diisiincelerini, kaygi ve endiselerini, aile hayatlari, cinsel
hayatlari ile ilgili fikir ve diisiincelerini dile getirmesi saglanmalidir (38). En ciddi travmalardan
biri olan yanikta, iyi bir bakim ve erken psikososyal rehabilitasyonla bireyin toplumdaki yerini

yeniden alabilecegi unutulmamalidir (51).
2.2. Psikolojik Sikint1

Psikolojik sikintinin kdkeni literatiirde tam olarak ifade edilmemistir. Psikolojik sikinti,
gerginlik, stres ve sikinti kelimeleri ig¢ine saklanmigstir (24). Amerikan Psikoloji Dernegi
(APA)’nin psikoloji sozliiglinde psikolojik sikinti, ¢ogu insanda normal ruh hali

dalgalanmalariyla iligkili bir dizi ac1 verici zihinsel ve fiziksel semptom seklinde tanimlanmistir
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(23). Psikolojik sikinti, giinliikk yagsamda basa ¢ikilmasi zor olan stresorler ve taleplerle iligkili
duygusal bir 1stirap halidir (113).

Siddetli yaniklar yalnizca belirgin fiziksel sonuglara neden olmakla kalmaz, ayni zamanda
uzun siireli psikolojik etkilere de yatkinlik olusturabilir. Ruhsal rahatsizliklar yaniklara zemin
hazirlayabildigi gibi, yaniklar da ruhsal rahatsizliklara zemin hazirlayabilir (114). Ciddi bir
yanik yaralanmasi yasamak travmatik bir deneyim olarak kabul edilir. Yanik tedavisindeki
onemli gelismeler nedeniyle, yaniklardan kurtulanlarin sayis1 artis gostermistir. Ciddi
yaniklardan kurtulan bireyler tipik olarak fiziksel saglik, islevsellik ve goriinimde bozulmalar
yasayabilmektedirler. Bu ve bagka sebepler dolayisiyla 6nemli sayida hasta travma sonrasi stres
semptomlari, depresyon ve siirh fiziksel islevsellik gibi fiziksel ve/veya psikolojik sonuclarla
kars1 karsiya kaldigindan psikolojik sikint1 yagamalar1 daha yiiksek olasiliga sahiptir (114, 115,
116, 117).

Yanik yaralanmasi sirasinda ya da sonrasinda ortaya ¢ikan siddetli agri, anksiyete, istahta
farklilik, goriiniimiindeki degisiklikler, fiziksel aktivitelerin kisitlanmasi, tedavi siirecinin ani
ve uzun vadeli olmasi gibi nedenlerden dolay1 hastanin psikolojik durumunda gegici veya kalici
bozulmalara neden olabilmektedir. Yanik hastanin taburcu olup normal yasamina dondiikten
sonra da fiziksel, sosyal, duygusal ve ekonomik yapisi ile giinliik yasam aktiviteleri olumsuz
etkileyen travmatik bir stres durumudur. Buna baglh olarak yasam kalitesinin diismesi,
psikolojik ac1 cekmesi ve bir¢ok psikolojik saglik bozuklugu belirtisi gdsterme olasilig1 fazladir

(18, 19, 20, 36).

Yanik yaralanmalari, kisinin kendi viicudundan memnuniyetsizlie ve Oznel yasam
kalitesinde diisiise neden olabilir (27, 118). Yanik hastalarinin yasam kalitesini etkileyen bircok
faktor arasinda; fonksiyonel durum (6z bakim, hareketlilik, fiziksel aktivite); rol ile ilgili
faaliyetler (i, ev yoOnetimi); sosyal islevsellik (kisisel etkilesimler, yakinlik, topluluk
etkilesimleri); duygusal durum (kaygi, stres, depresyon, kontrol odagi, ruhsal esenlik); bilis,
uyku ve dinlenme; enerji ve canlilik, saglk algilar1 ve genel yasam doyumu degerlendirilebilir
(118). Yaniga yol acan bir yaralanma sonucunda gii¢ ve biitiinliik duygusu sarsilir, kimlik ve

benzersizlik duygusu birbirine karigir (36).
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Bir¢ok yanik hastasinda depresyon, caresizlik duygusu, ofke, sucluluk, diisiik benlik
saygist ve 6zgiliven, uyku bozuklugu, travma sonrasi stres bozuklugu, aile ¢atigmasi ve sosyal
geri cekilme gibi psikolojik ve psikososyal zorluklar ortaya ¢ikmaktadir (36, 118). Bunlardan
depresyon ve travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) en yaygin psikolojik sikintilar arasinda

yer almaktadir (114, 119, 120, 121).

Depresyon; Yanik hastalarinda depresyon ¢esitli nedenlerle tetiklenebilir. Keder ve yas
bu popiilasyonda yaygin olarak bulunur (120). Hastalarin yaklasik %15'1 hem akut bakim
sirasinda hem de yaralanmadan alt1 ay sonra bu kriteri karsilamaktadir (110). Travmatik olarak
yaralanmis ve tibbi olarak hasta hastalarda depresyon oranlari, genel popiilasyondaki tahmini
%5'ten onemli Olclide daha yiiksektir (117). Depresyonla ilgili risk faktorleri, yanik dncesi
depresyon ve kadin cinsiyeti ile yiizdeki sekil bozuklugudur (120). Bunlara ek olarak yanik
hastasinin yasadig1 diger psikolojik sorunlar hastanin sosyal geri ¢ekilmeye ve izolasyonuna

neden olur bunlarda yine depresyon icin risk faktorleri arasindadir (27).

Travma Sonrasi Stres Bozuklugu; TSSB ile yasam veya fiziksel biitiinliige tehdit olusturan
travmatik bir olaya dnceden maruz kalmmis olmasi ve o anda yogun korku, dehset veya
caresizligin ortaya ¢ikmaktadir (120, 123, 124). Yanik travmasi hastalarinin, diger kaza tiirlerine
maruz kalmig hastalara gore daha yiiksek oranda kronik travma sonrasi stres bozukluguna maruz
kaldiklar1 gorilmiistiir (120, 125). TSSB ile ilgili risk faktorleri, yanik dncesi depresyon,
baslangictaki semptomlarin tipi ve siddeti, agr1 ile ilgili kaygi ve yanik yaralanmasinin
goriniirligidiir (120). Nevrotiklik (glivensizlik, kaygi, huzursuzluk, nefret, odaklanamamalk,
plansizlik gibi belirtilerle ortaya ¢ikan bir duygu durum bozuklugu), disa doniikliik, aciklik,
uyumluluk ve vicdanlilik gibi bazi kisilik Ozellikleri travma sonrasi stres bozuklugunu
etkilemektedir (126). Yaralanma sonras1 TSSB daha sonraki genel saglik sonuglarmni etkiler
(123). TSSB semptomlar arasinda travmatik olaym diisiincelerde ve riiyalarda yeniden
yasanmasi, olaymn hatirlaticilarindan kacinma veya bunlar1 bastirma, duygusal uyusma ve

ayrisma asir1 uyarilma ve kaygi gibi durumlar yer alabilir (127).
2.3. Sosyal Goriiniis Kaygisi

Biiyiik bir yanik yaralanmasi, cilt biitiinliigline dnemli 6l¢iide zarar verebilir ve siklikla

hipertrofik skarlasmaya neden olabilir. Derin yaniklar siklikla fonksiyon bozuklugu ile
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sonuglanir ve fonksiyonel ve kozmetik olarak 6nemli viicut kisimlarinin zarar gérmesine veya

kaybolmasina neden olabilir (117).

Goriiniimiinde farkliliga sahip bireyler, kaygi- endise, travma sonrasi stres bozuklugu,
depresyon ve diigiik benlik saygis1 gibi zorluklarla diger insanlara kiyasla daha yiiksek diizeyde
psikolojik sikint1 yasamaktadirlar. Degismis bir goriinlime uyum saglamadaki zorluklar, kaygi,
utanma, sosyal kaginma ve izolasyona neden olabilmekte ve yasam kalitesini de etkilemektedir
(25, 26). Kisinin dis goriiniisii i¢in olumsuz olarak degerlendirilme korkusu sadece beden imaji
bozuklugu ile iligkili degil ayn1 zamanda yiiksek sosyal kaygi ve/veya sosyal bozulma ile
iligkilidir (26). Ayrica degismis bir goriinime uyum saglamadaki zorluklar, kaygi, utang, 6z-
degerde azalma, sosyal kaginma ve izolasyona yol acabilir ve bu da sosyal, mesleki ve iliskisel

islevsellige 6nemli 6l¢iide miidahale edebilir ve bazi kisilerde yasam kalitesini diisiirtir (25).

Sosyal kayginm bir tiirii seklinde tanimlanan sosyal goriiniis kaygisi, bireylerin fiziksel
goriinlimlerinin baskalar1 tarafindan olumsuz olarak degerlendirilmesiyle ilgili yasadiklar1 kaygi
ve gerilim olarak tanimlanmaktadir. Baska bir deyisle, insanlarin fiziksel goriiniimlerinin
otesinde bireyin ten rengi, kas yapis1 ve yiiz sekli (burun, g6z aras1 mesafe, gililimseme) gibi
beden algis1 ve beden imajina dair 6zelliklerin diger insanlar tarafindan degerlendirilmesine

kars1 gosterdikleri duygusal tepkidir (29, 30, 31, 128, 149).

Sosyal goriiniis kaygisi, 6zellikle kisisel sorunlar ve sosyal karsilastirma kaygilariin
birlesiminden ortaya c¢ikan, bireylerin ¢ekiciligiyle ilgili endiselere atifta bulunur. Ayrica,
sosyal goriiniis kaygisi1 6zellikle diger bireyler iizerinde olumlu bir izlenim yaratma ihtiyaciyla
iligkili goriinmektedir ve muhtemelen kisinin bu amaca ulasmak i¢in kendi yetersizliklerinin

algilanmastyla giiglenmektedir (32).

Bireyler, bir yanik yaralanmasi gecirdikten sonra goriiniimleri degisebilecegi i¢in sosyal
goriiniis kaygis1 yasarlar. Ciddi bir yanik yaralanmasindan kaynaklanabilecek yara izi, sekil
bozuklugu, deformite ve fonksiyon kaybi, 6nemli algisal ve 6znel beden imaj1 degisikliklerine
yol acabilir. Genis yara izi, hastalarin gilinliik gorevlerini ve aktivitelerini ger¢eklestirme
yeteneklerini sinirlayarak sadece fonksiyonel bozulmaya neden olmakla kalmaz, ayn1 zamanda
onemli psikolojik ve sosyal sikintiya da neden olabilir. Yaniklar gibi kazanilmig goriiniir

farkliliklar ile bireyler, degisen goriiniimlerini mevcut benlik kavramlarina entegre etmekte
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zorlanabilirler. Goriiniisiin 6nemli olmasi1 ve sekil bozuklugunun ya da goriiniir farkliligin
birgok toplumda damgalanmasi, sosyal rahatsizlik olarak goriilmesi, goriiniimle ilgili kaygilara
yol acabilir (22, 29, 33, 129, 130). Yiiziin sosyal etkilesimlerde, kisisel kimlikte ve temel
fizyolojik iglevlerde oynadigi roller g6z oniine alindiginda, genis yiiz yaniklari olan hastalarin

belirli ve daha fazla zarar veren bir dizi zorlukla kars1 karsiya kalinmaktadir (129).

Ayhan ve arkadaslarinin (2022) yanik merkezi polikliniginde 10 hastanin katilimi ile
yaptiklar1 ¢alismada hastalari sosyal goriiniis kaygis1 puanlar1 orta diizeyde (39.38 + 17.71)
oldugu sonucuna varilmistir. Ayni ¢aligmada bekar olmanin, yiiksek bir egitim diizeyine sahip
olmanin, yiiz, bas veya boyunda yaniklarin olmasmin, yaniga bagli amputasyon geg¢irmis
hastalarin ve yaralanma sonras1 bir haftay1 gegcmenin sosyal goriiniis kaygisin1 anlamli olarak

artirdig1 goze ¢arpmustir (29).
2.4. Yanik Yaralanmasi Olan Hasta ve Hemsirelik Bakimi

Bir yanik yaralanmasi her zaman sadece fiziksel degil, ayn1 zamanda zihinsel bir
yaralanmay1 da ifade eder; bu nedenle psikososyal refah ve rehabilitasyon kavramlarinin daha
da gelistirilmesi ve iyilestirilmesi gerekmektedir. Islevsellik ve fiziksel goriiniimde genellikle
geri doniisli olmayan degisikliklere uyum saglamak bu hastalar i¢in biiyiik bir zorluk teskil eder
(27).

Yanik durumunda agr1 ve anksiyete yonetimi kritiktir ve 6n veriler agr1 yonetiminin
sonraki TSSB ve diger psikiyatrik semptomlar1 azaltabilecegini diisiindiirmektedir (131). Bu
nedenle de yanik yani cilt yaralanmas1 durumunda, alternatif olusturmak i¢cin hem beden hem
de ruh saghigi profesyonellerinden olusan multidisiplinler arasi bir ekip biitiinciil olarak
calismalidir (24). Ideal olarak, insan davramsinda uzmanlasmis klinisyenler (psikiyatristler,
psikologlar, sosyal hizmet uzmanlari, psikiyatri hemsireleri veya benzer uzmanliga sahip
digerleri), miimkiin olan en kisa siirede tedaviye baslamalidirlar. Rehabilitasyon boyunca tiim
yanik hastalar1 i¢in iyilesme siirecinde tedavi programlarina dahil edilen rutin bir bilesen

olmalidir (119, 132).

Karsilanmayan rehabilitasyon ihtiyaglar1 hastanede kalis siliresini uzatabilecegi,
taburculugu geciktirebilecegi, rehabilitasyon hedeflerini olumsuz yonde etkileyebilecegi, yasam

kalitesini diigiirebilecegi ve diger dnemli kisilere bagimlilig1 artirabilecegi i¢in, saglik sektorleri
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ve ortamlarinda etkili bir yanik bakimi modelinin siirdiiriilmesi 6nemli bir zorluk olmaya devam
etmektedir. Rehabilitasyona devam edildik¢e, yanik hastasi, miimkiin oldugunca yakin bir
sekilde yaralanma oncesi yetenekler kazanabilir ve iyilesme ilerledik¢e kendileri i¢in arzu edilen

seyleri yapabilir (35, 133).

Hemgsireler, bakimda ve 6z bakim saglik bilgisinin arttirilmasinda, rehabilitasyonunda ve
hastalarin yagam kalitesinin iyilestirilmesinde 6dnemli bir role sahip saglik tliyesi olarak yer
alir. Hemsireler olas1 miidahaleler sayesinde hastalarinin yasamlarin1 dengeye yonlendirme ve

yasam kalitelerini etkileme becerisine sahiptir (134).

Yanik yaralanmasi olan hastalar genellikle hastanede uzun bir siire gecirirler ve
tedavilerinin dogas1 geregi, hemsirelik ve yardimci saglik personeli gibi saglik uzmanlariyla da
onemli zaman harcarlar. Yanik hastalari, endise verici konularda tavsiye almak i¢in siklikla bu
saglik uzmanlarina bagvururlar (135, 136). Yanik bakimi, hemsireler icinde diger bir¢cok hasta

popiilasyonu ile harcadig1 zamani agan 6nemli klinik zamani1 icermektedir (34).

Yanik, hastanin hastaneye yatisindan taburcu olana kadar hastanin ve ailenin de igerisinde
oldugu, hatta taburculuk sonrasina kadar karmasik, zaman gerektiren, onceden tahmin
edilemeyen sonuglara, zorlayici bakim ve tedaviye sahiptir. Bakim ve tedavinin her yoniiyle
verilebilmesi i¢in hemsirenin de i¢in de yer aldigi kapsamli bir ekibin is birligi ve uyum i¢inde
calismasi tam iyilesme ve rehabilitasyon saglamasi i¢in onemlidir. Yanik hastalarii fizyolojik
izlemede, s1v1 desteginde, agr1 ve kasmt1 yonetiminde, enfeksiyonun 6nlenmesinde, fonksiyonel
yetenegin  gelistirilmesinde, yasam kalitesinin artirilmasinda, uyku bozukluklarinin
giderilmesinde, psikolojik iyi olusu (anksiyete, depresyon, caresizlik duygusu, 6tke, sucluluk,
diisiik benlik saygist ve 0Ozgiiven, sosyal izolasyon gibi duygularmn yasanmamasi igin)
artrmada, ise veya okula doniis zamanin 6ne c¢ekilmesinin kolaylastirilmasinda, hasta ve
ailesinin desteklenmesinde hemsireler yanik bakim ve tedavisinin merkezinde yer almaktadir
(19, 34, 35, 36, 37, 38, 137). Bunlara ek olarak, yanigm hastada olusturdugu deri
biitlinliigtindeki bozuklugunun nesnel 6zelliklerinin yaninda, beden imaj1 ve benlik saygis1 gibi
stibjektif Olgiiler, bedensel degisim ve psikososyal problemler arasinda bir arabulucu olarak
hareket ediyor gibi goriindiigii i¢in hemgirelerin hastalar1 bu konu da gelistirmeleri hastalarin
sorunlarin iizerinden gelmelerine yardimei olur (120). Klinik ortamlarda, uygun bir iletisime

sahip olmak, saglik hizmeti alan kiginin daha iyi psikolojik konumunu ve hastalig1 tedavi
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etmede, agriy1 kontrol etmede, hastalik ge¢misini hatirlamada ve hastalarin memnuniyetini
artirmaya yardimci olur (139, 140). Ayrica yanik ekibi hastayr ve ailesini taburculuga
hazirlamanin yani sira hastanin geri donecegi 'toplulugu' da hazirlayabilir. "Topluluk' genis
aileyi, komsulari, sosyal kuliipleri, hastanin isyerini veya okul cagmdaki bir ¢ocuk hasta olmas1
durumunda okulu igerebilir. Yaniklara asina olmayanlara, hayatta kalanin yeniden girisini
kolaylastirmak i¢in ne sOylenmesi veya yapilmasi gerektigi konusunda talimat vermek, yeniden

biitiinlesmeyi kolaylastirabilir (132).

Yanik hastalarinin tedavisinde yardimci olabilecek bir diger saglik ¢alisani ise psikiyatri
hemsiresidir. Psikiyatri hemsireliginin yaninda, psikiyatri hemsireliginin bir list uzmanlik alani
olan konsiiltasyon liyezon pskiyatrisi de yanik hastalarinin tedavi ve bakimin da klinik
hemsirelerine yardimci olabilirler. Konsiiltasyon liyezon psikiyatrisi biyopsikososyal anlayisin
yasama gecirilmesi ve fiziksel ve duygusal bakim ve tedavi yoluyla psikososyal bakimi
biitiinlemeye doniiktiir. Klinikte; fiziksel bakim ve tedavinin yani sira psikiyatri hizmetlerinin
de sunulmasi, hastay1 anlamadan yanik yarasmin tam anlamiyla tedavi edilemeyecegini 6ngdren
anlayis dogrultusunda, insanin; bedensel, ruhsal, toplumsal biitiinliigii icinde ele alinmasima

yardimei olur (150, 151, 152).

Konsiiltasyon liyezon pskiyatrisi kapsaminda hemsirelik yonetmeliginde hemsirenin
genel gorev, yetki ve sorumluluklarinin yani sira maddelenilen maddeler kapsaminda; hemsire-
hasta arasindaki iliskileri saglamlastirmada, hastalarmm duygu durumuna karsi hemsirelerin
duyarlhiligini arttirmada, hastalari yanik konusunda yasadiklar1 endise, korku, 6tke etkilerini
tanimlamada, hastanin rehabilitasyon siirecine katilmasinda, fiziksel yakinmasiya da
hastalig1 olan bireyin fiziksel durumu ile ruhsal durumu arasindaki etkilesimi gézlemleme de,
bakimin tibbi ve psikiyatrik boyutunu entegre ederek, bakimin etkinligini degerlendirmede,
olumsuz algilarin1 degistirmede (yanik izleriyle yasayamayacagi, arkadaslarinin ve aile
iyelerinin ondan uzaklasacagi, is/okul hayatina devam edemeyecegi gibi), deneyimlerinden
ogrenmeleri i¢cin desteklemede, hastalarin gosterdigi tepkileri taniyabilmelerinde ve yanik
hemgirelerinin hastalar1 i¢in uygun psikolojik miidahaleleri planlamalar1 agamalarinda yer

alabilirler (39, 40, 138, 150).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci ve Tiirii

Bu calisma yanik hastalarinin taburculuk sonrasi psikolojik sikint1 diizeylerinin ve sosyal
goriiniis kayg diizeylerinin incelenmesi amaciyla yapilan tanimlayici1 ve iligki arayici tipte bir

arastirmadir.
3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Aragtirma Ankara ilinde bulunan Baskent Universitesi Hastanesi “Yanik ve Yara Tedavi
Merkezi” ve “Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Anabilim Dali” polikliniginde takip
edilen yanik tedavisi almis taburculuk sonrasi kontrole gelen hastalar ile 22 Agustos 2022- 14
Kasim 2022 tarihleri arasinda yapilmistir. Baskent Universitesi Ankara Hastanesi Yanik ve Yara
Tedavi Merkezi 1 poliklinik odasi, 9 yatakli servis, 4 yatakli yogun bakim iinitesi, 1
ameliyathane, 1 pansuman odasi, 1 fizik tedavi odasi, 1 ilk yardim ve tedavi odasindan
olusmaktadir. Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi Anabilim Dali Ankara Baskent Universitesi
Hastanesi’nde yer alan poliklinikler binasinin giris katinda bulunmaktadir. Burada 3 pansuman
odasi, 3 doktor odasi, 1 asistan odas1 bulunmaktadir. Hastalar taburcu olduktan sonra kontrol ve
pansumanlara haftada iki giin gelirken yaralarin iyilesmesiyle hafta bir giin, ayda iki giin
seklinde gelmeye devam etmektedirler. iki ay sonra ayda bir giin gelerek kontrol giinlerinin
aralarindaki zaman siireci uzamaktadir. Hastalarin klinikte yatislar1 swrasinda psikiyatri
konsiiltasyonu istenmektedir fakat poliklinikte kontrole gelen hastalara psikolojik sikint1 ve

sosyal goriiniis kaygilari ile ilgili bir degerlendirme ve miidahale yapilmamaktadir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Baskent Universitesi Ankara Hastanesi Yamk ve Tedavi

Merkezi’nde 2021- 2022 yilinda yatarak tedavi gormiis yanik hastalar1 olusturmustur.

Ankara Bagkent Universitesi Hastanesi Yanik ve Yara Tedavi Merkezi'nde 2021 yili
icinde tedavi goren toplam hasta sayisinin 39 kisi olarak bilindigi durumda ¢alismanin 6rneklem

biiylikliigi %95 giiven diizeyinde, yanik hastalarmin tedavi sonrasinda psikolojik sorunlarin
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goriilme siklig1 p= 0.5 olasilik ve d=0.05 sapma ile gerekli olan 6rneklem biiylikliigii en az 36
kisi olarak belirlenmistir (EK- 8). Bu dogrultuda 22 Agustos- 14 Kasim tarihleri arasinda

calismaya katilmay1 kabul eden 37 hasta bu ¢alismanin 6rneklemini olusturmustur.
3.4. Arastirma Kapsamina Alinma Kriterleri

Taburculugu iizerinden en az 1 ay ve en fazla 12 ay (1 yi1l) ge¢mis, 18 yasini doldurmus,
anket doldurmay1 engelleyecek diizeyde biligsel yetersizligi olmayan, okuma yazma bilen,
calismaya goniillii olarak katilmay1 kabul eden yanik hastalar1 aragtirma kapsamina alinmastir.

Tiirkce bilmeyen (yabanci hastalar) calisma kapsamina alinmamagtir.
3.5. Arastirmanin Etigi

Bu ¢alisma icin “Baskent Universitesi Tip ve Saglik Bilimleri Arastirma Kurulu ve Etik
Kurulu” tarafindan (Onay: 03.08.2022 Proje No: KA22/323) izin alindiktan sonra (EK- 7),
arastirmanin yiiriitiildiigii “Baskent Universitesi Ankara Hastanesi Bashekimligi’nden” izin
almmistir (EK-9). Veriler toplanmadan dnce 6rneklemi olusturan tiim hastalara arastirmanin
konusu, amaci, nasil yiiriitilecegi, arastirmanin Onemi; verilerin arastirma disinda
kullanilmayacag1 ve isimlerinin sakli tutulacagi agiklanmis, aragtirmaya katilmay1 kabul ettigini
dile getiren hastalar “Bilimsel Arastirmalar I¢in Bilgilendirilmis Goéniilli Olur Formu”
doldurmuslardir (EK-4). Arastirmada kullanilacak olan 06lgeklerin, Tiirkce giivenirlilik ve

gecerliligini yapan yazarlardan 6lgekleri kullanmak {izere izinleri alinmistir (EK-5, EK-6).
3.6. Arastirmanin Siirhhklar:

Veri toplama araci olarak 6z bildirime dayal1 6l¢iim araglar kullanilmasi, baz1 hastalar
taburcu olurken recetelerinde psikiyatrik ilaglar ile taburcu olmuslardir bu durumlar sinirliliklar

arasmdadir.

3.7.Veri Toplama Araclar

Aragtirma verilerinin toplanmasimda “Sosyodemografik ve Yanikla ilgili Bilgi Formu”
(EK- 1), “Psikolojik Sikint1 Olgegi (K-10 PSO)” (EK- 2), “Sosyal Gériiniis Kaygis1 Olgegi
(SGKO)” (EK-3) kullanilmistir.
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3.7.1. Sosyodemografik ve Yamkla flgili Bilgi Formu

Hastalarin tanitic1 6zelliklerini iceren sosyodemografik bilgi formu arastirmaci tarafindan
ilgili literatlir dogrultusunda gelistirilmistir (29, 141, 142). Arastirmaci tarafindan hazirlanan
bilgi toplama formunda arastirmaya katilan 6rneklem grubuna; cinsiyet, yas, egitim diizeyi,
medeni hali, ¢aligma durumu, gelir durumu, kag giin 6nce yandigi, taburculuk zamani, yanik
sebebi, yanik yiizdesi, yanik derinligi, viicutta hangi bolgenin/bdlgelerin yandigi, yanik
nedeniyle uygulanan tedaviler/cerrahi girisimlerin hangileri oldugu, ka¢ giin tedavi goriildig,
yanik nedeniyle yeti kayb1 olup olmadigi iceren sorular sorularak, 6rneklemin sosyodemografik

ve yanikla ilgili 6zellikleri belirlenmeye ¢alisilmigtir (EK-1).
3.7.2. Psikolojik Sikint1 Olgegi (PSO)

Harvard Tip Fakiiltesi’'nden Kessler ve arkadaslar1 tarafindan, ABD Ulusal Saglik
Istatistikleri Merkezi’nin destegiyle gelistirilmistir (153). Tiirkge gecerlilik ve giivenirliligi
Altun ve arkadaslar1 (2019) tarafindan yapilmistir. Ozgiil olmayan psikolojik sikint1 hakkinda
10 sorudan olusmaktadir (EK-2). Yanit segenekleri, stirekli olarak (5), ¢ogu zaman (4), arada
sirada (3), seyrek olarak (2), hi¢ olmadi (1) seklinde degisen besli Likert tipi 6l¢ek iizerine
kurulmustur. Olgegin alt boyutu ve ters kodlanan madde bulunmamaktadir. En diisiik 10, en
yiiksek 50 puan alinmaktadir. Yiiksek puanlar daha fazla ruhsal sikintiya isaret etmektedir.
Olgekten alman puanlara gére degerlendirmesi Tablo 3.7.2.1°de belirtilmistir. PSO'niin Altun
ve arkadaglarinin yaptigi Tiirkge giivenilirlik ¢aligmasinda Cronbach alfa katsayis1 0.95 olarak

bulunmustur (143). Bu calisma i¢in dlgegin cronbach alfa kat sayis1 0,88 olarak belirlenmistir.

Tablo 3.7.2.1. Psikolojik Sikmti Olgegi'ne Verilen Yamitlara Gére Psikolojik Sikinti Diizeylerinin

Yorumlanmast
K-10 PSO Toplam Skor Psikolojik Sikint1 Diizeyi
10-19 Muhtemel Iyi
20-24 Muhtemel Hafif Ruhsal Rahatsizlik
25-29 Muhtemel Orta Ruhsal Rahatsizlik
30-50 Muhtemel Agir Ruhsal Rahatsizlik
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3.7.3. Sosyal Goriiniis Kaygis1 Olcegi (SGKO)

Sosyal Goriiniis Kaygis1 Olgegi, Hart ve arkadaslar1 (2008) tarafindan bireyin goriiniisiiyle
ilgili olarak yasadigi duygusal, bilissel ve davranigsal kaygilar1 6lgmek amaciyla gelistirilmis
0z-bildirim tarz1 bir dlgektir (154). Tiirkce gecerlilik ve giivenirliligi Dogan tarafindan 2010
yilinda yapilmistir (144). SGKO, 5’ li Likert tipinde (1) Hi¢ Uygun Degil, (5) Tamamen Uygun
seklinde bir cevaplama anahtarma sahip toplamda 16 maddeden olusmaktadir (EK-3). Olcegin
1. Maddesi tersten kodlanmaktadir. Tek boyutlu olarak sosyal goriiniis kaygisini 6lgen SGKO’
den alinan puanlarin artis1 goriiniis kaygisinmn artisina isaret etmektedir. SGKO’ niin Tiirkce
gecerlilik ve giivenirlik ¢alismasinda Cronbach alfa katsayis1 0.93 olarak bulunmustur (144).

Bu ¢aligma i¢in 6l¢egin Cronbach alfa kat sayis1 0,96 olarak belirlenmistir.

3.8. Arastirma Verilerinin Toplanmasi

Arastirma verileri toplanmaya baslamadan 6nce arastirma ile ilgili etik kurul ve kurum
izni alindiktan sonra sosyodemografik ve yanikla ilgili 6zellikler formunun anlasilirligini
degerlendirmek icin bes kisiye 6n uygulama yapilmistir. On uygulama sonucunda soru formu
anlasilir oldugu i¢in degisiklik yapilmamis, 6n uygulama yapilan bes kisi 6rnek grubuna dahil
edilmistir.

Hastalar kontrole gelmeden onces poliklinik sekreterlerinden kontrol i¢in randevu
aliyorlar, bu nedenle her hafta cumartesi giinii hangi hastanin hangi giin saat kacta gelecegini
ogrenip gelmeden bir giin Once arayarak gelip gelmeyeceklerinin kontrolii yapilmistir. Kontrole
gelen hastalara poliklinikte tedavileri bittikten sonra klinikte bulunan bos bir odada bilgi
verilmistir. Arastirmaya katilmaya kabul ettiklerini belirten hastalar Bilimsel Arastirmalar i¢in
GoOniillii Olur Formu’nu imzalamislardir. Hastalarin anketleri cevaplamalar1 15-20 dakika
arasinda slirmiistiir. Biitlin hastalar formlar1 eksiksiz olarak doldurmustur. Arastirma verileri
calismaya katilmay1 kabul eden hastalardan yiizyiize toplanmistir. Calismadan cekilen hasta

olmamistir. Veriler 22 Agutos — 14 Kasim 2022 tarihleri arasinda toplanmaistir.

3.9.Verilerin Istatistiksel Degerlendirilmesi

Veriler IBM SPSS Statistics Standard Concurrent User V 26 (IBM Corp., Armonk, New
York, ABD) istatistik paket programinda degerlendirilmistir. Tanimlayic1 istatistikler olarak

birim sayis1 (n), yiizde (%), ortalama =+ standart sapma (mean+sd), medyan (M) ve minimum

37



(min), maksimum (max) degerleri olarak verilmistir. Sayisal degiskenlere ait verilerin normal
dagilimi Shapiro Wilk normallik testi ile degerlendirilmistir. Veriler normal dagilmadigi igin
iki kategorili degiskenler i¢in 6l¢ek puanlarmin karsilastirmalart Mann-Whitney U testi, ikiden
fazla kategorili degiskenler i¢in 6lgek puanlarinin karsilastirmalar1 Kruskal-Wallis H testi ile
yapilmustir. Olgekler arasindaki iliskiler Spearman korelasyon katsayisi ile degerlendirilmistir.
Bagimsiz degiskenin (Sosyal Gériiniis Kaygis1 Olgegi) bagimli degisken (Psikolojik Sikint
Olgegi) iizerine etkisi dogrusal regresyon analizi ile degerlendirildi. p<0,05 degeri istatistiksel

olarak anlamli kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Bu boliimde aragtirmaya katilan yanik hastalarin psikolojik sikinti ve sosyal goriiniis
kaygilari ile ilgili bulgular yer almaktadir. Arastirma kapsaminda elde edilen bulgular agagida

belirtilen 6 baglik altinda 6zetlenmistir.

1. Katilimeilarin sosyo demografik ve yanikla ilgili tanitict 6zellikleri,

2. Katilimeilarin psikolojik sikinti 6lcegi puanlar: ve psikolojik sikint1 diizeyleri,

3. Katilimeilarin sosyal goriiniis kaygisi 6l¢egi puanlari,

4. Katilimcilarin sosyo demografik ve yanikla ilgili tanitici 6zelliklerine gore psikolojik
sikint1 ve sosyal goriiniis kaygis1 diizeyleri,

=9

“Psikolojik Sikint1 Olgegi ve Sosyal Goriiniis Kaygisit Olgegi” arasidaki iliski,

e

6. Sosyal Goriiniis Kaygis1 Olgegi puanlarinin Psikolojik Sikint1 puanlarina etkisi
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4.1. Katiimeilarin Sosyo Demografik ve Yanikla flgili Tamtic1 Ozellikleri
4.1.1. Katihmcilarin Sosyo Demografik Ozelliklerine Ait Bulgular

Orneklemdeki bireyler yas, cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi, ¢alisma durumu, gelir
diizeyi, meslek, kimler ile yasadiklari, ev disi sosyal aktiviteleri bilgileri agisindan incelenmistir.

Bulgular Tablo 4.1.1°de yer almaktadir.

Tablo 4.1.1. Katilimcilarm Sosyo Demografik Ozelliklerine Gére Dagilimi (N=37)

Sosyo Demografik Ozellikler Medyan(min-max)
Yas, (y1l) 35 (23-55)
Say1 (n), Yiizde (%)
Cinsiyet
Kadin 8 (21,6)
Erkek 29 (78,4)
Medeni durum
Bekar 11 (29,7)
Evli 26 (70,3)
Egitim diizeyi
flkokul veya Ortaokul 11 (29,7)
Lise 20 (54,1)
Universite 6(16,2)
Cahisma durumu
Evet 20 (54,1
Hayir 17 (45,9)
Gelir diizeyi
Diisiik 38,1
Orta 31 (83,8)
Yiiksek 3(8,1)
Meslek
Ogrenci 5(13,5)
Isci 14 (37,9)
Memur 2054
Emekli 7(18,9)
Miihendis 3(8,1)
Elektrik Teknisyeni 3(8,1)
Ev Hanimi 3(8,1)
Kimlerle yasamyor
Aile 34 (91,9)
Tek bagma 3(8,1)
Ev dis1 sosyal aktivite
Hayir 6 (16,2)
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Evet 31(83,8)
Ev dis1 yapilan aktiviteler (Evet cevabi verenler)

Piknik yapma 9 (29,0)
Aile ile vakit gecirme 12 (22,6)
Arkadaslarla ile bulusma 7 (38,7)
Spor Yapma 30,7

Ozet istatistikler sayisal veriler igin Medyan (Minimum, Maksimum), Kategorik veriler i¢in Say: (Yiizdelik) deger olarak verilmistir.

Tablo 4.1.1°¢ gore calismada toplam 37 katilimct yer almistir. Erkek hasta sayisi 29
(%78,4), kadin hasta sayis1 8 (%21,6) olarak belirtilmistir. Medyan yas 35 olup, en genc
katilimc1 23 yasinda, en yasl katilimc1 55 yasindadir. Medeni durumlarina bakildiginda 26
(70,3) kisinin evli oldugu goriilmektedir. Egitim diizeyi incelendiginde, 11 (%29,7) kisi ilkokul
veya ortaokul, 20 (%54,1) kisi Lise, 6 (%16,2) kisi itiniversite mezunudur. Gelir diizeylerini 31
(%83,8) kisi orta diizey seklinde siniflandirmigtir. Hastalardan 34 (%91,9) kisi ailesi ile
yasamaktadir. Ev dis1 sosyal aktivitelere bakildigm 31 (%83,8) hasta ev dis1 aktivitelerinin

oldugunu belirtmistir.

4.1.2. Katthmcilarin Yamga lliskin Tamitic1 Ozelliklerine Ait Bulgular

Orneklemdeki bireylerin yamgin ne kadar siire dnce gerceklestigi (ay), klinikte kalis siiresi
(giin), taburculuk siiresi (ay), yanik tiirli, yanik yiizdesi, yamigin derinliinin derecesi, yanik
bolgesi, uygulanilan yanik tedavisi, organ/uzuv kaygi, yeti/fonksiyon kaybi, yanik sonrasi ige
baslama durumu, yanik sonrasi ne kadar siire sonra ise basladigi agisindan incelenmistir.

Bulgular Tablo 4.1.2°de yer almaktadir.

Tablo 4.1.2. Katilimcilarin Yaniga iliskin Tanitici Istatistikler

Yamga iliskin Tamtic1 Ozellikler M (min-max)
Yanik ne kadar siire dnce gerceklesti (Ay) 11 (2-13)
Klinikte kals siiresi (Giin) 30 (10-130)
Taburculuk siiresi (Ay) 9 (1-12)

Sayi(n), Yiizde(%)
Yanik tiirii

Alev yanigi 15 (40,5)
Elektrik yanig1 8 (21,6)
Haslanma yanig1 9 (24,3)
Diger 5(13,5)
Yanik yiizdesi
%10 ve alt1 13 (35,1)
%10-%40 21 (56,8)
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%40 ve iizeri 3(8,1)
Yamgin derinliginin derecesi
Ikinci derece yiizeysel yanik 4 (10,8)
Ikinci derece derin yanik 28 (75,7)
Ugiincii derece yanik 5(13,5)
Yanik bolgesi *
Yiiz 15 (16,3)
Boyun 2(2,2)
On govde 19 (20,7)
Arka govde 4 (4,3)
Kollar eller 28 (30,4)
Bacaklar ayaklar 19 (20,7)
Perine 56,4
Yanik tedavi *
Debridman 37 (46,3)
Eskaratomi 3(3,8)
Fasyatomi 1(1,3)
Greft 28 (35,0)
Flep 7 (8,8)
Ampiitasyon 4 (5,0)
Organ uzuv kayb:
Hayir 32 (86,5)
Evet (Kol, Ayak parmaklari, El parmaklari) 5(13,5)
Yeti fonksiyon kaybi
Hayir 31 (83,8)
Evet (Kolunu kullanama, Tek basina yiiriiyememe) 6(16,2)
Yanik sonrasi is hayatina baslama durumu,
Evet 15 (40,5)
Hayir 22 (59,5)
M (min-max)
Yaniktan sonra ise baslama siiresi, (Ay) 3 (1-5)

Ozet istatistikler sayisal veriler i¢in Medyan (Minimum, Maksimum), kategorik veriler igin Say: (Yiizdelik) deger olarak verilmistir. (* Birden
fazla isaretleme yapilmustir.)

Tablo 4.1.2°ye gore yanik tiirii incelendiginde, 15 (%40,5) kisi alev yamg, 8 (%21,6) kisi
elektrik yanigi, 9 (%24,3) kisi haslanma yanig1 ve 5 (%13,5) kisinin diger yanik tiirlerine sahip
oldugu goriilmektedir. Yanik yiizdesi 13 (%35,1) kisi %10 ve alt1, 21 (%56,8) kisi %10-%40
ve 3 (%8,1) kiside %40 ve lizerine sahiptir. Yanigm derinliginin derecesi incelendiginde, 4
(%10,8) kisinin ikinci derece yiizeysel yanik, 28 (%75,7) kisinin ikinci derece derin yanik ve 5
(%13,5) kisinin iiglincli derece yanik derecesi oldugu goriilmektedir. Katilimcilarin yanik
yaralanmasi tlizerinden en erken 2 ay gecerken en ge¢ 13 ay ge¢mistir. Klinikten en az 10 giin
en ¢ok 130 giin sonra taburcu olmuglar ve taburculuk iizerinden en az 1 ay en ¢ok 12 ay
geemistir. Yanik sonrasi 15 (%40,5) kisi is hayatina baglarken 22 (%59,5) kisi ise baglamamastir.

Katilimcilar yaniktan en erken 1 ay en ge¢ 5 ay sonra ige baglamislardir.
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4.2. Katiimeilarin Psikolojik Sikint1 Olcegi Puanlar

Orneklemdeki bireylerin Psikolojik Sikint1 Olgegi puanlar1 incelenmistir. Bulgular Tablo

4.2°de yer almaktadir.

Tablo 4.2. Psikolojik Sikint1 Olgegi Puanlari

M (min-max)
Psikolojik Sikint1 Olgegi 21 (10-39)
Psikolojik Sikint1 Diizeyleri Say1 (n), Yiizdeler (%)
Muhtemel Iyi 16 (43,2)
Muhtemel Hafif Ruhsal Rahatsizlik 8 (21,6)
Muhtemel Orta Ruhsal Rahatsizlik 4 (10,8)
Muhtemel Agir Ruhsal Rahatsizlik 9 (24,3)

Psikolojik sikinti 6l¢egi ozet istatistikleri Medyan (minimum, maksimum) deger olarak verilmistir. Psikolojik stkinti diizeyleri ézet istatistikleri
Sayi (Yiizdelik) deger olarak verilmistir.

Tablo 4.2 incelendiginde psikolojik sikint1 dlceginde bulunan 10 sorudan elde edilen
bulgular sorulara verilen en diisiik puan 10 iken en yiliksek puan 39’dur. Tabloda yer alan
psikolojik sikimnt1 diizeyleri incelendiginde, hastalarin Psikolojik Sikimnti Olgegine verdikleri
cevaplara gore 16 (%43,2) kisi “muhtemel 1y1” diizeyinde oldugu, 8 (%21,6) kisi “muhtemel
hafif ruhsal rahatsiz”, 4 (9%10,8) kisi “muhtemel orta ruhsal rahatsiz” ve 9 (%24,3) kisi ise

“muhtemel agir ruhsal rahatsizlik” diizeyinde oldugu goriilmiistiir.

4.3. Katihmcilarin Sosyal Géoriiniis Kaygis1 Olgegi Puanlar

Orneklemdeki bireylerin Sosyal Goriiniis Kaygis1 Olgegi puan ortalamasi incelenmistir.

Bulgular Tablo 4.3’te yer almaktadir.

Tablo 4.3. Sosyal Gériiniis Kaygisi Olcegi Puanlari

Olgek M (min-max)

Sosyal Goriiniis Kaygis1 Olcegi 49 (30-79)

Ozet istatistikleri ortalama * standart ve Medyan (minimum, maksimum) deger olarak verilmistir.

Tablo 4.3 incelendiginde Sosyal Goriinlis Kaygis1 6lceginde bulunan 16 sorudan elde

edilen bulgular sorulara verilen en diisiik puan 30 iken en yiiksek puan 79’dur.
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4.4. Katihmcilarin sosyo demografik ve yanikla ilgili tamitic1 6zelliklerine gore psikolojik

sikint1 ve sosyal goriiniis kaygisi diizeylerinin incelenmesi

Orneklemdeki bireylerin psikolojik sikint1 ve sosyal goriiniis kaygisi dlgeklerinin
cinsiyete, medeni duruma, egitim diizeyine, gelir diizeyine, yasa, yanik yiizdesine ve yanik
tiirline gore diizeyleri incelenmistir.

Tablo 4.4.1. Cinsiyet, Medeni Durum, Egitim Diizeyi, Gelir Diizeyi ve Yanik Tirline Gore Psikolojik Sikinti
Olgegi ve Sosyal Goriiniis Kaygist Olgegi Puanlarinin Dagilimi

Psikolojik Sikint1 Olgegi Sosyal Goriiniis Kaygis1 Olgegi
M (min-max) z P M (min-max) z p
Cinsiyet
Erkek (n=29) 21 (10-39) 49 (30-79)
-0,425 0,671 -0,018 0,985
Kadin (n=8) 22 (15-30) 47 (30-79)
Medeni Durum
Bekar (n=11) 24 (16-38) 58 (32-79)
- -1,199 0,23 -2,013 0,043
Evli (n=26) 20 (10-39) 47 (30-79)
Egitim Diizeyi M (min-max) H P M (min-max) H p
Tlkokul ve ortaokul (n=11) 18 (15-38) 41 (30-77)
Lise (n=20) 23 (10-38) 2,873 0,238 52 (30-79) 7,092 0,029
Universite (n=6) 21 (19-39) 52 (31-65)
Gelir Diizeyi
Diisiik (n=3) 27 (19-38) 48 (41-77)
Orta (n=31) 21 (10-38) 1,165 0,558 49 (30-79) 0,096 0,953
Yiiksek (n=3) 19 (17-39) 56 (30-65)
Yanik Tiirii
Alev Yanig1 (n=15) 24 (15-39) 49 (30-77)
Elektrik Yanigi (n=8) 32 (19-38) 58 (41-79)
- 13,998 0,003 11,322 0,01
Haslanma Yanigi (n=9) 18 (10-23) 42 (30-52)
Diger Yaniklar (n=5) 18 (15-23) 44 (31-51)

Mann Whitney U Test (z); Ozet istatistikler Medyan (minimum, maksimum) deger olarak verilmistir. Kruskal Wllis H Test (H); Ozet istatistikler
Medyan (minimum, maksimum) deger olarak verilmistir. Koyu olarak belirlenen boliimler istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).

Tablo 4.4.1 incelendiginde Psikolojik sikint1 dl¢ceginde kadinlarin anket puan medyan
degeri 22 (15-30) seklindedir. Erkeklerin psikolojik sikint1 6l¢cek puan medyan degeri 21 (10-
39) puandir. Sosyal goriinlis kaygsi Ol¢eginde kadmnlarm verdikleri cevaplara gére medyan
degeri 47 (30-79) puandir. Erkeklerin ise medyani 49 (30-79) puandir. Psikolojik Sikint1 Olgegi
ve Sosyal Goriiniis Kaygisi Olgeginin anket puan ortalamalari cinsiyete gore istatistiksel olarak

anlaml farklilik géstermemektedir.
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Medeni duruma gore Psikolojik sikmnt1 6lgegi dagilimi incelendiginde bekar olanlarin
ankete verdikleri cevaba gore medyani 24 (16-38) puan; evli olanlarm ise 20 (10-39) puandir.
Psikolojik sikint1 Olgeginde medeni duruma gore istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermemektedir. Sosyal Goriinlis Kaygis1 6lgegine verilen cevaplar incelendiginde bekar
olanlarin puan medyani 58 (32-79); evliler de ise 47 (30-79) puandir. Sosyal Goriiniis Kaygist
Olgeginde medeni duruma gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gorilmemektedir. Bekar

olanlarm puan ortalamasi evli olanlarin ortalamasindan daha yiiksektir.

Egitim diizeyine gore Psikolojik Sikint1 Olgegi puan dagilimlar: incelendiginde ilkokul ve
ortaokul egitim diizeyine sahip olanlarin ankete verdikleri cevaba gére medyan puani 18 (15-
38); lise diizeyinde olanlarin 23 (10-38); {iniversite diizeyinde olanlarin medyan puani ise 21
(19-39) puandir. Psikolojik sikint1 dlgeginde egitim diizeyine gore istatistiksel olarak anlamli
farklilik gostermemektedir. Sosyal Goriiniis Kaygisi 6lgegine verilen cevaplar incelendiginde
ilkokul ve ortaokul egitim diizeyine sahip olanlarin ankete verdikleri cevaplara gore medyan
puani 41 (30-77); lise diizeyinde olanlar 52 (30-79); tiniversite diizeyinde olanlarin medyan
puan1 ise 52 (31-65) puandir. Sosyal Goriiniis Kaygisi Olgeginde egitim diizeyine gore
istatistiksel olarak anlaml1 farklilik gdstermektedir. ilkokul ve ortaokul egitim diizeyine sahip
olanlar ile lise egitim diizeyine sahip olanlar arasinda farklilik bulunmaktadir. Ilkokul ve

ortaokul egitim diizeyine sahip olanlarin ortalama puanlar1 daha diisiiktiir.

Gelir diizeyine gore Psikolojik Sikmnt1 Olgegi puan dagilimlar: incelendiginde diisiik gelir
diizeyine sahip olanlarin anketlere verdikleri cevaplar dogrultusunda medyan puani 27 (19-38);
orta gelir diizeyine sahip olanlarin 21 (10-38); yiiksek gelir diizeyine sahip olanlarin medyan
puant ise 19 (17-39) puandir. Psikolojik sikint1 6l¢eginde gelir diizeyine gore istatistiksel olarak
anlamhi farklihik gostermemektedir. Sosyal Goriiniis Kaygisi O6lgegine verilen cevaplar
incelendiginde diisiik gelir diizeyine sahip olanlarin ankete verdikleri cevaplara gére medyan
puan1 48 (41-77); orta diizeye sahip olanlarin 49 (30-79); yiiksek gelir diizeyine sahip olanlarin
medyan puani ise 56 (30-65) puandir. Sosyal Goriiniis Kaygis1 dlgeginde gelir diizeyine gore

istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir.

Yanik tiiriine gore Psikolojik Sikmt1 Olgegi puan dagilimlari incelendiginde alev yamigi
olanlarm ankete verdikleri cevaba gore medyan puani 24 (15-39); elektrik yanig1 olanlarin 32

(19-38); haslanma yanig1 olanlarin 18 (10-23); diger yaniklarin medyan puani ise 18 (15-23)
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puandir. Psikolojik sikinti1 6lgegi yanik tiiriine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermektedir. Alev ve elektrik yanigi olanlar ile haglanma ve diger tiir yanig1 olanlar arasinda
farklilik vardir. Alev ve elektrik yanigi olanlar haslanma ve diger tiir yanigi olanlara gore
psikolojik sikint1 ortalama puanlar1 daha yiiksektir. Sosyal Goriinlis Kaygisi 6lgegine verilen
cevaplar incelendiginde alev yanigi olanlarin ankete verdikleri cevaplara gore medyan puani 49
(30-77); elektrik yanig1 olanlarin 58 (41-79); haglanma yanig1 olanlarin 42 (30-52); diger yanig1
olanlarin medyan puani ise 44 (31-51) puandir. Sosyal Goriiniis Kaygis1 Olgegi yanik tiiriine
gore istatistiksel olarak anlamli farklhilik gostermektedir. Alev ve elektrik yanigi olanlar ile
haglanma ve diger tiir yanig1 olanlar arasinda farklilik vardir. Alev ve elektrik yanigi olanlar
haglanma ve diger tiir yanig1 olanlara gore sosyal goriiniis kaygisit ortalama puanlar1 daha

yiiksektir.

Tablo 4.4.2. Yanik Yiizdesi ve Yas ile Psikolojik Sikint1 Olgegi ve Sosyal Goriiniis Kaygist Olgeginin Arasindaki

Miskiler
Yas Yanik Yiizdesi
rho p degeri rho p degeri
Psikolojik Sikint1 Olcegi -0,265 0,113 0,498 0,002
Sosyal Goriiniis Kaygisi (")lg:egi -0,416 0,011 0,454 0,005

rho: Pearson korelasyon katsayisi, Koyu olarak belirlenen boliimler istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).

Tablo 4.4.2 incelendiginde yas ile Psikolojik Sikint1 Olgegi arasinda istatistiksel olarak
anlamli iliski bulunmazken (r=-0,265; p= 0,113) Sosyal Goriiniis Kaygis1 Olgegi arasinda
negatif yonlii orta diizey istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur (r=-0,416; p=0,011).
Yani yas arttikca sosyal goriiniis kaygisi diismektedir.

Yanik yiizdesi ile Psikolojik Sikint1 Olgegi (r=0,498; p=0,002) ve Sosyal Goriiniis Kaygisi
Olgegi (r=0,454; p=0,005) arasinda pozitif yonlii orta diizey istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunmaktadir. Yani yanik yiizdesi arttikca psikolojik sikint1 ve sosyal goriiniis kaygisi

artmaktadir.
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4.5. “Psikolojik Sikint1 Olcegi ve Sosyal Goriiniis Kaygis1 Olcegi” arasindaki iliski

Orneklemde bireylerden veri toplamada kullanilan Psikolojik Sikint1 Olgegi ve Sosyal
Goriiniis Kaygis1 Olgegi arasindaki iliski incelenmistir. Bulgular Tablo 4.5’te yer almaktadir.

Tablo 4.5. Psikolojik Sikmt1 Olgegi ile Sosyal Goriiniis Kaygis1 Olceginin Arasindaki iliskiler

Psikolojik Sikint1 Ol¢egi
rho p degeri
Sosyal Gériiniis Kaygis1 Olcegi 0,620 0,001

rho: Pearson korelasyon katsayisi, Koyu olarak belirlenen boliimler istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).

Tablo 4.5 incelendiginde Psikolojik sikint1 6lcegi ile Sosyal Goriiniis Kaygis1 6lgegi

arasinda pozitif yonlii orta diizeyde istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmaktadir.

4.6. Sosyal Goriiniis Kaygis1 Olcek puanlarmim Psikolojik Sikinti Olcek puanlarina

etkisinin incelenmesi

Orneklemdeki bireylerin kulland1g1 Sosyal Goriiniis Kaygis1 Olgek puanlarinin Psikolojik
Sikint1 Olgek puanlarma etkisi incelenmistir. Bulgular Tablo 4.6°da yer almaktadur.

Tablo 4.6. Sosyal Goriiniis Kaygis1 Olcek puanlarinin Psikolojik Sikinti puanlarinin etkisine iliskin dogrusal
regresyon modeli

Regresyon Katsayilar: *
B icin %95 Giiven Aralig1
p se zf t P "
Alt Sinir Ust Sinir
Model: Psikolojik Sikint1 Olcegi
Sabit 7,236 | 4,169 1,736 0,091 -1,228 15,700
Sosyal G‘(.’.)rl‘;:gf Kaygisi 0,320 | 0,079 | 0,563 | 4,026 | <0,001 0,159 0,481

F=16,212; p<0,001; R?>=0,317

S Regresyon katsayisi, se: Standart hata, zf: Standardize edilmis regresyon katsayisi, R?: Belirleyicilik Katsayisi

Tablo 4.6 incelendiginde Sosyal Goriiniis Kaygist 6lgek puanlarinin Psikolojik Sikimnti
puanlarina etkisinin dogrusal regresyon analizi ile degerlendirilmistir. Modele gore sosyal
goriiniis kaygisi puanlar: arttik¢a psikolojik sikinti puanlar1 0,563 puan artmaktadir. Kurulan
modele gore Sosyal Goriinlis Kaygis1 degiskeni Psikolojik Sikint1 degiskeni %31,7 diizeyinde
aciklamaktadir.
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5. TARTISMA

Bu boliimde, arastirmaya dahil olan yanik hastalarindan elde edilen bulgular literatiir

cergevesinde iki baslikta tartigilmistir.

1. Yanik hastalarmmn Psikolojik Sikmnt1 Olgegine iliskin bulgularin tartisiimasi
2. Yanik hastalarinin Sosyal Goriiniis Kaygisi Olgegine iliskin bulgularin tartigilmasi
3. Sosyal Gériiniis Kaygis1 Olgek puanlarinm Psikolojik Sikint1 Olgek puanlarina

etkisinin tartigilmasi

5.1. Yanik hastalarimin Psikolojik Sikinti Olgegine iliskin bulgularin tartisiimasi

Bu ¢alismaya gore Psikolojik Sikint1 Olgegi’ne verilen cevaplara gore en diisiik puan 10
iken en yiiksek puan 39°dur. Psikolojik sikint1 diizeyleri incelendiginde, hastalarin Psikolojik
Sikint1 Olgegine verdikleri cevaplara gore 16 (%43,2) kisi “muhtemel iyi” diizeyinde oldugu, 8
(%21,6) kisi “muhtemel hafif ruhsal rahatsi1z”, 4 (%10,8) kisi “muhtemel orta ruhsal rahatsiz”
ve 9 (%24,3) kisi ise “muhtemel agir ruhsal rahatsizlik” diizeyinde oldugu goriilmiistiir. Bu
sonuglar dogrultusunda muhtemel iyi kisi sayis1 ne kadar fazla goriinse de muhtemel agir ruhsal
rahatsizlik ve muhtemel orta rahatsiz diizeylerine beraber baktigimizda psikolojik sikint1 konusu

g6z Ongne alinmasi gerektigi goriilmektedir.

Bu calismaya gore Psikolojik Sikint1 Olgegi puanlari cinsiyete gore istatistiksel olarak
anlamhi farklilik gostermemektedir. Literatiirde yer alan calisma sonuglar1 farkliliklar
gostermektedir. Zaman ve arkadaslarinin (2022) 160 yanik hastasi ile yaptigi ¢calisma bu calisma
ile benzer bicimde cinsiyetlere gore psikolojik sikinti puanlari aras1 anlaml fark olmadigini
gostermektedir (145). Ote yandan, Fauerbach ve arkadaslarinin (2007) taburcu olan 1232 yanik
hastas1 ile yaptigi calismada kadinlar erkeklere gore daha fazla psikolojik sikinti puanlari
almistir (21). O'brien (2020) 846 yanik hastasi ile yaptig1 ¢caliymada da yanik sonrasi kadinlarin
erkeklere gore daha ¢ok psikolojik sikint1 yasadiklar1 belirlenmistir (146). Sadeghi-Bazargan
ve arkadaslarmin (2011) 85 yanik hastasi ile yaptig1 ¢alismada ise farkli sonuglar goriilmiis

erkek hastalarin daha ¢ok psikolojik sikint1 yasadiklar1 belirlenmistir (147).
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Bu calismaya gore Psikolojik Sikmt1 Olgegi puanlart medeni duruma gore istatistiksel
olarak anlamli farklilik gostermemektedir. Bu sonug Fauerbach ve arkadaslarinin (2007) yaptigi
calisma ile ayn1 sonuglari olmadigini1 géstermektedir. Fauerbach ve arkadaslarinin yaptiklari

calismaya gore bekar olanlar evlilere gore daha ¢ok psikolojik sikint1 yasamaktadir (21).

Bu ¢alismaya gore Psikolojik Sikmt1 Olgegi puanlar1 gelir diizeyine gore istatistiksel
olarak anlamli farklilik gostermemektedir. Bu durumda kisilerin algiladiklar1 gelir diizeyi ile
psikolojik sikinti arasinda bir fark olmadig: yani diisiik gelirli de yiliksek gelirlide yaniktan
dolay1 psikolojik sikint1 yasamaktadir.

Bu calismaya gore Psikolojik Sikint1 Olgegi puanlari yasa gore istatistiksel olarak anlamli
farklilik gostermemektedir. Bu ¢alisma ile benzer bigimde Masood ve arkadaglarinin (2016) 50
yanik hastasi ile yaptig1 calismaya gore psikolojik sikint1 diizeyi ve yas arasinda anlamli bir
iligki bulunmamaktadir (148). Literatiirde farkli sonuglar da bulunmaktadir. Bunlardan Sadeghi-
Bazargan1 ve arkadaslarmin (2011) yaptiklar1 ¢alisma ve Zaman ve arkadaslarinin (2022)
yaptiklari caligmada geng yasa sahip olan bireylerin yanik sonrasi psikolojik sikint1 diizeylerinin

daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (145, 147).

Bu ¢alismada yanik yiizdesi ile Psikolojik Sikint1 Olgegi arasinda pozitif yonlii istatistiksel
olarak anlamli bir iliski bulunmaktadir. Yani yanik yiizdesi arttikca Psikolojik sikimnti
artmaktadir. Literatirde bu calismaya benzer ¢aligmalar bulunmaktadir. Palmu ve
arkadaslarinin (2011) 107 yanik hastasi ile yaptiklar1 caligma ile arastirilan hastalarda yanik
yaralanmasinin toplam viicut yiizey alani arttik¢a ruhsal bozukluklarin prevalansi da arttirdig:
sonucuna varmiglardir (114). Yine benzer sekilde Sadeghi-Bazargani ve arkadaglari (2011)
yanik yiizdesi arttik¢a psikolojik sikint1 goriilme olasiliginin arttigmi belirtmiglerdir (147).
Artan yanik yiizdesi daha fazla skar doku daha fazla kontraktiir anlamina gelmektedir. Bu da
baska birine olacak bagimliligin artmasi olasiligini artirir. Boylelikle kisi de psikolojik sikintiin

artmasina neden olabilir.

Bu galismaya gore Psikolojik Sikint1 Olgegi puanlar yanik tiiriine gore istatistiksel olarak
anlamh farklilik gostermektedir. Alev ve elektrik yanigi olanlar haglanma ve diger tiir yanigi
olanlara gore psikolojik sikinti puanlar1 daha yiiksektir. Zaman ve arkadaslar1 (2022) bu

caligmayla benzer sonuca vararak alev yaniklarmin diger yaniklara gore daha yiiksek psikolojik
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sikint1 yagadiklar1 sonucuna varmislardir (145). Alev yamig1 ve elektrik yaniginin biraktig1 hasar
kiside daha fazladir. Kisinin alevlere maruz kalmasi ve bunu yasarken her seyiyle hissetmesi

psikolojik sikintinin artmasina neden olabilir.

5.2. Yanik hastalariin Sosyal Gériiniis Kaygis1 Olcegine iliskin bulgularin tartisiimasi

Bu ¢alismaya gore katilimeilarm Sosyal Goriiniis Kaygis1 Olgegi’ne verilen cevaplarin en
diisiik puan1 30 iken en yiiksek puani 79’dur. Literatiirde yanik hastalari ile yapilan ¢alismalar
incelediginde, Ayhan ve arkadaslarinin (2022) aym1 6l¢egi kullanarak 106 yanik hastasi ile
yaptiklar1 ¢calismanin skoru 39.38+17.71 puan bulunarak, katilimeilarin goriintis kaygilarinin
orta diizeyde oldugu goriilmiistiir (29). Oaie ve arkadaslarmin (2018) 461 yanik hastas1 ile
yaptig1 calismada yine katilimcilarin goriiniim ile ilgili endiseleri orta derecede bulunmustur
(28). Bu calismada sosyal goriiniis kaygisi puanlarinin literatiirde yer alan ¢alismalara gore daha
yilksek oldugu goriilmektedir. Bu farkliligin arastrmalara katilan hasta profillerindeki
ozellikleriyle iliskili (yanik tiirli, yanik derecesi, yanik yiizdesi, yanik bdlgesi) oldugu

diistiniilmektedir.

Bu ¢alismaya gore Sosyal Goriiniis Kaygis1 Olgegi puanlari cinsiyete gore istatistiksel
olarak anlaml farklilik gostermemektedir. Bu calisma ile benzer bicimde Shepherd (2015)
travma semptomlari ile yanik sonrasi goriiniim endiseleri arasindaki iliskiyi arastirdigi 78 yanik
hastasi ile yaptig1 ¢alismada goriiniim kaygisi ile cinsiyet arasinda anlamli bir farkin olmadigi
sonucuna varmustir (33). Benzer sekilde Ayhan ve arkadaslar1 da (2022) yaptiklar1 ¢alismada da
cinsiyet ve goriiniim kaygis1 arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (29). Bu sonuclar
dogrultusunda, cinsiyetin sosyal goriiniis kaygis1 puanlari i¢in bir belirleyici olmadig: cinsiyet
farki olmadan bireylerin goriiniimiine Onem gosterdigi ve bu konuda kaygilandigi

diistiniilmektedir.

Sosyal goriiniis kaygisinin medeni duruma gore karsilastirilmasmin yapildigr durumda
bekar olanlarin anket puanlarinin evli olanlarin puanlarindan daha yiiksek oldugu bulunmustur.
Bu caligmayla benzer olarak Ayhan ve arkadaglarinin (2022) yaptig1 calismada da 6lgek puanlari
bekarlarin evlilere gore daha yiiksek bulunmustur (29). Bu sonuglar bekar bireylerin

goriinimlerine daha dikkat ettiklerini ve disaridan aldiklar1 geri doniislerin onlar i¢in daha
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onemli oldugunu diisiindiirmektedir. Bunun sebebinin de heniiz karsilarina ¢ikacak hayat
arkadaglarini bulmamis ya da var olan kisiyi resmilestirmediklerinden kaynaklanabilir. Ayrica
yanlarinda sosyal destegin olmadigin1 diisiinmeleri de bu durumu etkileyebildigi

disiiniilmektedir.

Bu ¢alismada Sosyal Goriiniis Kaygis1 Olgegi gelir diizeyine gore istatistiksel olarak
anlamli farklilik gostermemektedir. Yani bu sonug kisinin gelir diizeyinin ne oldugunun énemli
olmadig1 goriintim ile ilgili kaygiy1 herkesin yasabilecegini gostermektedir. Goriinlimdeki ani
ve beklenilmeyen degisiklik herkes i¢in uyum saglanmasi zor bir durumdur. Bu nedenden dolay1

disaridan gelecek goriislerden dolayi kisi kaygilanabilir.

Bu calismaya gdre Sosyal Goriiniis Kaygis1 Olgegi puanlarinin egitim diizeylerine gore
ilkokul ve ortaokul egitim diizeyine sahip olanlar ile lise egitim diizeyine sahip olanlar arasinda
farklilik vardir. Ilkokul ve ortaokul egitim diizeyine sahip olanlarm ortalama puanlar1 daha
disiiktiir. Ayhan ve arkadaglarinin (2022) yaptig1 calismaya gore egitim diizeyi arttikca Sosyal
Gériiniis Kaygist Olgegi puanlar1 artmaktadir (29). Her ne kadar farkhilik gdsteriyor olsa da
egitim diizeyine gore bulunan sosyal ortam degisiklik gostermektedir. Bununla beraber egitim
arttikca kisilerin bulunduklar1 is hayati ve sosyal hayatlar1 goriiniimleriyle ilgili endiselerinin

artmasini da beraberinde getirdigi diisiiniilmektedir.

Bu calismaya gore yas ile Sosyal Goriiniis Kaygis1 Olcegi arasinda negatif yonlii orta
diizey istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmaktadir. Yani yas arttikga sosyal goriiniis
kaygis1 diismektedir, bu da gen¢ olan bireylerin daha ¢ok goriiniim kaygis1 yasadiklarini
gostermektedir. Bu caligmayla benzer olarak Oaie ve arkadaslarinin (2018) yaptig1 calismada
yas arttik¢a goriinim kaygisi puanlarmin diistiigiinii bulmustur (28). Shepherd (2015)
calismasinda daha gen¢ yasin artan goriinim kaygisiyla iliskilendirmistir (33). Daha geng
bireylerin giinliikk hayatlarinda sik sik zaman gegirdikleri okul, arkadas, is ortamlar1 kisinin
goriiniimii icin belirleyici faktorleri beraberinde getirmektedir. Bununla beraber geng bireylerin

beden imajlarma verdikleri 6nem kisinin bu konuda endiselerinin artmasina neden olabilir.

Bu galismaya gore yanik yiizdesi ile Sosyal Goriiniis Kaygisi Olgegi arasinda pozitif yonlii
istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmaktadir. Yani yanik yiizdesi arttik¢a Sosyal Goriiniim
Kaygis1 Olgegi puanlar1 artmaktadir. Arastirmamizla benzer olarak Oaie ve arkadaslarmimn

(2018) yaptig1 caligsmaya gore yamigin kapladigi toplam viicut yilizey alaninin artmasiyla kiginin

51



goriinimdeki degisiklikler hakkinda daha yiiksek bir endise diizeyi gosterdigi sonucuna
varilmistir (28). Yanik yiizdesinin artmasi viicutta daha fazla yanik alanin olmasi anlamina
gelmektedir. Bununla beraber daha fazla hastanede kalis siiresi, daha fazla deri biitiinliglinde
bozulma, daha fazla kontraktiir anlamima gelmektedir. Bu durumlar kisinin disaridan gelecek

olumsuz yorumlar konusunda endiselenmesine neden olabilir.

5.3. Sosyal Goriiniis Kaygis1 Olcegi puanlarimin Psikolojik Sikinti Olcegi puanlarina

etkisinin tartisilmasi

Bu calismaya gore sosyal goriiniis kaygis1 puanlari arttik¢a psikolojik sikinti puanlar
0,563 puan arttig1 sonucu bulunmustur. Bu sonuca gore kisinin goriintimii ile ilgili yasadigi
kayg1 psikolojik sikint1 diizeyini artirmaktadir. Gortinlimdeki degisiklikler kisinin stirekli olarak
bunun diisiinmesini, kendini, ailesini, sosyal ¢evresini bu duruma hazirlamaya ¢aligsmasi ve bu

durumdan dolay1 huzursuz, ¢okkiin, tedirgin, degersiz hissetmesine neden olabilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Yanik hastalarinin taburculuk sonrasi psikolojik sikinti ve sosyal goriiniis kaygi

diizeylerinin incelenmesi amaciyla yapilan bu arastirmada su sonuglara ulagilmistir:

e Cinsiyetin yanik sonrasi yasanilan psikolojik sikint1 ve sosyal goriiniis kaygisini
etkilemedigi belirlenmistir.

e Medeni durum yanik sonrasi psikolojik sikimti icin bir belirleyici degilken; bekar
olanlarin sosyal goriiniis kaygist 6l¢ek puaninin evli olanlarlara gore daha yliksek
oldugu saptanmastir.

e Ilkokul ve ortaokul egitim durumuna sahip olanlarin sosyal gériiniis kaygisi
puanlarinin diger egitim diizeylerine gore daha diisiik oldugu belirlenmistir. Egitim
diizeyinin psikolojik sikint1 6l¢ek puanlamasini etkilemedigi belirlenmistir.

e Gelir diizeyinin yanik sonrasi yasanilan psikolojik sikinti ve sosyal goriiniis
kaygisini etkilemedigi saptanmistir.

e Yas ile psikolojik sikint1 arasinda bir iliski bulunmazken, yas arttik¢a sosyal goriiniis
kaygis1 puaninin diistiigii belirlenmistir.

e Yanik yiizdesi ne kadar biiyiikse bireyin psikolojik sikint1 ve sosyal goriiniis kaygi
puaninin o kadar yiiksek oldugu belirlenmistir.

e Alev ve elektrik yanig1 olanlarin haslanma ve diger tiir yanigi olanlara gore
psikolojik sikinti ve sosyal goriiniis kaygist puanlarnin daha yiiksek oldugu
saptanmustir.

e Psikolojik Sikint1 ve Sosyal Goriinlis Kaygisi 6lgegi arasinda pozitif yonde orta
diizey bir iliski oldugu saptanmaistir.

e Sosyal goriiniis kaygist puanlar1 arttikga psikolojik sikinti puanlarmin arttigi

belirlenmistir.
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6.2. Oneriler

Yanik hastalarinin taburculuk sonrasi psikolojik sikinti ve sosyal goriiniis kaygi
diizeylerinin incelenmesi amaciyla yapilan bu arastirmayla elde edilen sonuglar dogrultusunda

asagidaki Oneriler sunulmustur.

e Sosyal goriiniis kaygisi psikolojik sikintiyr anlamli bigimde yordadigi i¢in yanik
hastalarinda psikolojik sikintry1 azaltmaya yonelik programlar gelistirilerek
iceriginde sosyal goriiniis kaygisma yer verilebilir.

e Sosyal goriniis kaygisinin geng yaslarda daha fazla oldugu durumlarin
derinlemesine degerlendirmesini saglayacak daha ¢ok arastirmanin yapilmasi
yararl olabilir.

e Bekar olan bireylerin daha fazla sosyal goriinlis kaygisi yasamasi sonucu goz
Ontine alinarak bu kisilerin bu konuda psikolojik destek almasi saglanabilir.

e Geng bireylerin birbirlerine destek olabilmeleri ve yeni goriiniislerine uyum
saglayabilmeleri i¢in onlar1 bir araya getirerek sosyal etkinlikler diizenebilir ve
toplu terapiler yapilabilir.

e Sosyal goriiniis kaygisinin psikolojik sikmntiyr etkiledigi géz Oniline alinarak
kisilerin kaygilarini dile getirmesi, sosyal ¢evresinin kisinin goriiniisi ile ilgili
diisiincelerini  belirtmeleri saglanarak psikolojik sikint1 diizeyinde diisme

saglanabilir.
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EK 1: Sosyodemografik ve Yanikla ilgili Bilgi Formu

Sayin katilimct,

Bu ¢alisma, Yanik Hastalariin Taburculuk Sonrasi Psikolojik Sikint1 Diizeylerinin ve Sosyal
Goériiniis Kaygi Diizeylerinin Incelenmesi amaciyla yapilmasi planlanan bir calismadir. Tiim
kisisel ve tibbi bilgileriniz gizli kalarak elde edilen veriler sadece bu ¢alisma igin
kullanilacaktir. Caligmaya katilmay1 kabul ettiginiz ve verdiginiz katkilardan dolay1 tesekkiir
ederim.

Yiiksek Lisans Ogrencisi
Elif UNLU

SOSYODEMOGRAFIK VE YANIKLA ILGILI BILGi FORMU
1. Cinsiyetiniz
a. Kadin b. Erkek
2. YasInZ......ccoeuueennn
3. Egitim Diizeyiniz

a. Okur- yazar

b. Ilkokul
¢. Ortaokul
d. Lise

e. Lisans

f. Lisansiustii

4. Medeni Durumunuz

a. Bekar

b. Evli



5. Caliyma Durumunuz

a. Evet
b. Hayir
6. MesleBiniz .......ceeeeveeeccercscnnressnnconns

7. 1s hayatina basladimiz m1? Yaniktan ne kadar zaman sonra basladimiz?

8. Gelir Durumunuz

a. Distk
b. Orta
c. Yiiksek
9. Yanik ne kadar siire once gerceklesti? (Ay/yll):.ccieineiiieiiiniiiiniiinieinecinnnens

10. Yanik tiiriiniiz nedir?
a. Alev Yanigi

b. Elektrik Yamigi

e

Haglanma Yanig1

d. Kimyasal Yanik

e. Temas Yamgi

f. Radyasyon Yanigi
11. YaniK YUzdeniz Nedir?..... o eeeeiceenecseenensnecsansnesenssessnsssesssnssscssessesssesssssssssssssenss
12. Yamigin derinliginin derecesi nedir?

a. lkinci derece yiizeyel yanik

b. Ikinci derece derin yanik

c. Ugiincii derece yanmk



13.

14.

15.

16.

17.

18.

Yanik viicudunuzun hangi béliimlerini kapsamaktadir? (Yiiz, boyun, 6n govde..)

a. Yiz
b. Boyun
c. On govde

d. Arka govde (sirt)

e. Kollar/eller

f. Bacaklar/ayaklar

g. Perine

Yanik nedeniyle uygulanan tedaviler/ cerrahi girisimler nelerdir?
a. Debritman (Say1S1........vviriiiiiii i )

b. Eskaratomi

c. Fasyotomi

d. Greft (SAYISL..uuiii i )

e. Flep

Tedavi siirecinde klinikte ka¢ giin Kaldiniz?............ccovvueeenricccsnnnccccnnnnes
Taburculuk ne kadar siire 6nce gerceklesti ( ay/yil)..................

Yanik nedeniyle organ/uzuv kaybimiz var mi?

a. Hayrr

b. Evet (Liitfen agiklay1mniz ..........c..oooiiiiii
Yanik nedeniyle herhangi bir yeti ve fonksiyon kaybi oldu mu?

a. Hayrr

b. Evet (Liitfen agiklaymniz ......... ...



19. Ne kadar siire once taburcu oldunuz? (ay/yil)....cccevviiiieiiiniiiiniiinieiecinniennes

20. Kimlerle beraber yasiyorsunuz?

21. Ev disinda sosyal yasantiniza devam ediyor musunuz?

e Evet ise liitfen yaptigimiz aktivitelere 6rnek veriniz.

e Hayir ise liitfen sebebini aciklayiniz.



EK 2: Psikolojik Sikint1 Olcegi
PSIKOLOJIK SIKINTI OLCEGI

Sayin katilimct,

Psikolojik sikint1 8lgegi bireyin sinirlilik, umutsuzluk, hiiziin, degersizlik ve yorgunluk gibi
belirtileri gorme sikligini dlger. Olgekte yer alan maddeleri okuyup (5) Siirekli olarak, (4) Cogu
zaman, (3) Arada sirada, (2) Seyrek olarak, (1) Hi¢ olmadi se¢eneklerinden sizin i¢in en dogru

olani isaretleyiniz lLitfen.

Yiiksek Lisans Ogrencisi

Elif UNLU

Asagidaki sorular son 30 giin icinde kendinizi nasil hissettiginiz hakkindadir. Liitfen her

soruda s6z konusu duyguyu hangi siklikta hissettiginizi en 1yi a¢iklayan sayiy1 yuvarlak i¢ine

almiz.
Bu ay icerisinde kendiniz ile ilgili Hic Seyrek | Arada Cogu Siirekli
olarak asagidakileri ne sikhkla olmadi olarak sirada Zaman olarak
hissettiniz?
a. ... herhangi bir sebep olmadan asir1 1 2 3 4 5
yorgunluk
b. ... sinirli 1 2 3 4 5
c. ... hi¢bir sekilde sakinlesemeyecek 1 2 3 4 5
kadar sinirli
d. ... umutsuz 1 2 3 4 5
e. ... huzursuz veya tedirgin 1 2 3 4 5
f. ... yerinde duramayacak kadar huzursuz | 1 2 3 4 5
g. ... ¢okkiin 1 2 3 4 5
h. ... hi¢bir sekilde neselenemeyecek 1 2 3 4 5
kadar ¢okkiin
i. ... her seyin ¢ok zor gelmesi 1 2 3 4 5
J- ... degersiz 1 2 3 4 5




EK 3: Sosyal Géoriiniis Kaygis1 Olcegi
SOSYAL GORUNUS KAYGISI OLCEGI

Saym katilimet,
Sosyal goriiniis kaygisi dlgegi bireyin goriiniisiiyle ilgili olarak yasadigi duygusal, biligsel ve davranigsal
kaygilar1 lgmek amaciyla kullanilan bir dlgektir. Olgekte yer alan maddeleri okuyup (1) Hig uygun degil, (2)
Uygun degil, (3) Biraz uygun, (4) Uygun, (5) Tamamen uygun se¢eneklerinden sizin i¢in en dogru olan
isaretleyiniz litfen.
Yiiksek Lisans Ogrencisi
Elif UNLU
Hic Uygun | Biraz | Uygun | Tamamen
Uygun Degil | Uygun Uygun
Degil
I D1s goriiniisiimle ilgili kendimi rahat hissederim. 1 2 3 4 5
2 Fotografim ¢ekilirken kendimi gergin hissederim. 1 2 3 4 5
3 | insanlar dogrudan bana baktiklarmda gerilirim. 1 2 3 4 5
4 | Insanlarm goriiniisimden dolay1 benden 1 ) 3 4 5
hoslanmayacaklar1 konusunda endiselenirim.
5 | Yanlarinda olmadigim zamanlarda insanlarin,
goriiniisiimle ilgili kusurlarimi konusacaklarmdan 1 2 3 4 5
endiselenirim.
6 | Goriiniisiimden dolay1 insanlarin benimle beraber vakit 1 2 3 4 5
gecirmek istemeyeceklerinden endiselenirim.
E Insanlarin beni ¢ekici bulmamalarindan korkarim. 1 2 3 4 5
8 | Goriinilisiimiin yasamimu zorlastiracagindan endise 1 2 3 4 5
duyarim.
9 | Karsima cikan firsatlar goriiniisimden dolayt 1 2 3 4 5
kaybetmekten kaygilanirim.
10 | Insanlarla konusurken gériiniisiimden dolay: gerginlik 1 2 3 4 5
yasarim.
11 | Diger insanlar goriiniisiimle ilgili bir sey 1 o) 3 4 5
sOylediklerinde kaygilanirim.
12 | D goriiniisiimle ilgili baskalarmin beklentilerini 1 2 3 4 5
karsilayamamaktan endiseleniyorum.
13 | insanlarin goriiniisiimii olumsuz olarak 1 2 3 4 5
degerlendirecekleri konusunda endiselenirim.
14 | Diger insanlarin gériintisimdeki bir kusurun farkina
vardiklarini diisindiigiimde kendimi rahatsiz 1 2 3 4 5
hissederim.
15 | Sevdigim kisinin goriiniisimden dolay1 beni terk 1 2 3 4 5
edeceginden endise duyuyorum.
16 | insanlarin goriiniisiimiin iyi olmadigin 1 2 3 4 5
diistinmelerinden endiseleniyorum.

Arastirmaciya 6nemli not: 1. Madde tersten kodlanmaktadir.



EK 4: Bilimsel Arastirmalar I¢in Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

1993
BASKENT UNIVERSITEST

KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

BILIMSEL ARASTIRMALAR ICIN BILGILENDIRILMIS GONULLT
OLUR FORMU

LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ !1!

Eilimsel arastuma arnach klinik bir ¢aligmaya katbmak fzere davet edilmizs bohmmsaktasmisz.
Eu galhgmada ver almayy kabul etneden dncs ¢aligmanm ne amaglas vapalmak istendifing tam
olarak amlamaniz ve kararmizy, aragtmna haklonda tam olarek bilgilendirildilten sonra azgirce
venmeniz garekmektsdit,. Bu bilgilendirme formmm soz komasu arastmmay: ayranh olarak
tamiomak amacryla size Gzel olarsk hamrlsnongtr. Liatfen o formm dikiestlice okuyunoz.
Arastrma ile ilzili olarak bu formda belitildizi halde aplavamadizme va da belifilemedizini
fark ettifiniz noktalar olursa hekiminizs sorumuz ve sorulariuza apk yamtlar isteyiniz. Buo
araghrmaya kathp katlmamskta serbestziniz. Czhgmayva katlim ginilbilil esasma dayvaludr.
Arsstimma hakkmda tam olarak bilzilendirildikten somra, kararmes Jzgirce verebilmeniz ve
dilgfinmeniz igin formuo imzslamzdan fnce hekiminiz size zamam tamyacskbr. Kararmuz ne
olursa olzun, hekimleriniz sizin tem szflk halimizin :aglammasma ve kormmasna yonslik
ghrevlerini bundan zosra da sksiksiz vapacaklardwr. Arastrmava katbma kabul ettiZiniz
taktirds fonmu imzalayuinz,

1. ARASTIREMANIN ADI

Vamk Hastalarmin Taburenluk Sonras Paikolojik Silantt Diizeylerinim ve Sosyal Gorinis
Kayz Diizeylerinin Incelermesi

2. GONULLT SAYISI

Bu arazhmmada ver almas: dngorilen toplam génilla savi: 36 tar.
3. ARASTIRMAYA KATILIM SURESI

Bu araztrmmada ver almamz ipin dngdralan sire 20 dakakadir,

4. ARASTIRMANIN AMACT

Bu araztimamn amae, vanik hastalanmin taburenluk sonras: paikelojk zikmt dizeylerinm va
zozyal gorinis kayg ditzaylerinin mcelenmeaszidir.

IMZATAR- GGomiillii (varsa) Fast Arastrmac Tamk



£ ARASTIFMAYA KATILMA KOSULLART
Bu arazhirmaya dilul edilebilmeniz i0mn gereken kosullar sunlardir:

Taburculugimuzim dzermden an az | ay gepmis clmal

12 vazim deldummus olmalizmz

Anket doldurmayy angellevecek dizevde biligsal vetersizhifmiz clmamah
Cahzmaya génilli olarak katibmay: kabul etmelizimez.

dn b b e

6. ARASTIFEAANIN YONTEMI

Calizmamn venler, arastumacilar tarafindan gelistinlen ‘Sosyodsmecrafik Bilgl Form,
Sozval Gorinis Ezyizn Olpegi ve Peikolojik Sikwnh Olpegi’ knllamlarsk arastrmay kabul
eden hastalarla viiz yiize goriserek toplanzcaktir.

7. GONTLLUNUN SORUMLULUKLARIT

Arastimava dogr ver saglamakhr.

B. ARASTIRMADAN BEKT.ENEN OLASI YARARLAR

Bu zrazhmmadan elde adilen sonuglar dofrultusunda vambk hastalarmn paikolojik sikanh
dizevlan ve sozyal gorinis kaver dizaylermin belirlenmesivle bu hastalara planlanacak
tedavilera, taburculuk efrtmmlarme, hemzirelik ginzimlerne vén vermesi planlanmaktadir.

5, ARASTIFAMADAN KAYNAKLANABILECEK OLASI RISKLER

Cahimadan kaynaklanzbilecek bir rizk bulwrmamaktadar,

10. ARASTIRMADAN KAYNAKLANABILECFK HEFRHANGI BiR ZARARLANMA
DURUMUNDA YUKUMLULUK / SORUMLULUK DURUMU

Arzstinna nedeniyle bir zarar gommeniz &z konusu olursa, tedavi igin gersken masraflar
Baskent Universitesi tarafindan karslanacaktr.

11. ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECFK SORUNLARDA ARANACAK Kisi

Arastirmadan kavnaklanabilacek herhangi bir somm ipm azafida iletizom balgilert bulunan ks
ile temaza gapebilirsmiz.

I'ated.iéinizde Ginin 24 Saatl Ulanlabilecek Adres ve Telefonlar:
Elif Unla

Adrer "~ T

Cep: :
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12. GIDERLERIN KARSILANMASI VE ODEMELER

Bu aragtrmzyva katilmamez igm veva arastimmadan kaynaklanabilecek giderler igin sizden

13. ARASTIRMAYI DESTEKLEYEN KURUM
Arzstirman dastakleyen kumom Baskent Universitesi” dir.
14. CONULLTUYE HERHANCI BIR ODEME YAPILIP YAPILMAYACACT

Bu arastrmava katilmamezla, arastrma ile igili gikabilecek zommlbu masraflar farafimuedan
karalanzcaktir. Bumun disindz zize veya yasal temsilcilerinize herthangi bir maddi katka
saElanmayacaktir,

15. BILGILERIN GiZLILICT

Arastirma sirezinee elde edilen zizinle izl tibbi bilgiler mze Szel bir kod numara= ile
kavdedilecaktir. Size ait her tirld tibbi bilst zizh tutnlacaktr, Arastrmamm sonoeglan
valmza bilimsel amagla kullamlacaktir. Arastoma vaymlansa bile kimlik bilgilerimiz
verimeyecektir, Ancak, gerektizmde arashrmmamm izleyvicilen, voklama vapanlar, etk
korallar we resmi makawmlar fibbi hilzilermize wlagzbilacelfir Biz de istedifimizde
kendinize ait tibbi bilgilare vlagabilaceksiniz.

16. ARASTIEMA DISI BIRAKITAA KOSULLARIT

Cahsmada, arashirma programum akeatmamz, degru ven zaflamadifimiz veya galizmava
katibman kabul etmadifmiz takdirds arazhrma kapsarm dizinda birakalzcaksmmz,

Ameak arazhrma dim barakalmamr dunmumda da sizmnle dzih fibbe venlar bilimzal amagla
kllanabilir.

17. ARASTIRMADA TVGULANACAK TEDAVI DISINDAKT DIGER TEDAVILER
Arastirmada size hekim tarafimdan bir tedavi nenbmeyecektic

158. ARASTIRMAYA KATILMAYI REDDETAME VEYA AYRILAMA DURTUAMU

Bu arashmmada yer almak tamamen sizin istefimize baghdir. Arastrmada yer almay
raddedebilirsimiz va da herhang bor asamada arastrmadan aynlabilirzimz; arastmmads ver

almay: reddetmeniz veya katldiktan somra vazgepmeniz halmde de kararmiz zize uygnlanan
tedavida herhangzi bir degisiklige neden clmavacakdr.

L3
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Arzstrmadan ¢ekibmemz va da zraghne tarafindan cikanbmams dvrmmunda da zizls dzil
tibbi verler bilimzsl amazgla kullamlakalacealktr.

19. YENT BILCILFRIN PAYLASILMAST VE ARASTIRMANIN DURDURULMAST

Arzztima sirerken, arazhrmayla gl clomlu veva olumsuz vem tibba bilzl ve sonoplar en
kiza zirede size wveva wvasal temeileimiza iletilecektir. Bu somuglar sizin arashomaya devam
etme 1stefimz ethilevebilir. Bu durumda karar verens kadar arastrmenmn derdumlmazimm
isteyebilirsmiz.

{Kanlmernn/Hastomn/dnne-Baba/Fasal Temsileinin Beyany)

Saym ELif Unlii ve Prof Dr. Ebru Aksim Citak tarafindan Baskent Universitesi Saghk
Bilimleri Enstitisii Hemsirelik Anabilim Dialnda ve Ankara Baskent Universitesi Hastanesi
Wamk ve YVara Tedavi Merkezinde fibbi bir aragtorma yvapilacagn belirtilerel bu arashirma ila
lzili vukandakd bilzlar bana aktanldi. Bu blgilerden zonra bévle bir arastrmaya “katilimer™
(gimillla) olarak davet edildim.

Ezer bu arastmmava kathrzam arastirmacy ile aramda kalmas: gereken bana ait bilgilerm
gizhilifine tu araghrma smasinda da bindik &zen ve sayvgr e yvaklasilacafma inanrvorum.
Arastirma somuglarmin egitim ve bilimsel amaglarla kullamnn sirzsmda kozizel bilgilerimim
dzenle komnacaf konuzunda bana gerekll givvencs verildi.

Arzstrmamn  yaratilmesi swrasmda  hethanzi b sebep  gostermeden  arastirmadan
gakalebilimim (Ancak arastrmacilan zor dunonda birakmamak ipm arastimadan gekilecazinn
imceden bildirmemim uygun elacaginm bilmendevim). Avmica, bkl dunmmuma harhangt bir
zarar vanlmemasi koguluyla arastimmacs tarafindan arastrmma digs htulabilrim,

Arastima igin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parazal sorumboluk altma
girmvorum. Bana da bir ddeme vaplmanacaktr.

Arzztirma wvgulamasindan kaymaklanan nedenlerls herhanz bar zaghk sormommmm orzya
gibamaen halinde, her tirli b miidahalenm szglanacaf konvsunda gerekhl zivence venldy
Bu tibbi miidahalelerle 1lgili olarak da parazal bir vk altna girmeyecesmm anlatildi.

Bu zraghmmaya katlmak zommda defilim ve kstilmavabilmm, Arashomaya kablmem
komuzunda zorlayien bir davramsla karmilagmz defilom. Efer katilmana reddederzam, bu
duromun fibbi bakomuma ve hakom ile olan ilizkime herhangi bir zarar getirmeyeceznu de
blryorom.
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ARASTIFMAYA KATILMA ONAYI

Yukanda ver alan ve aragtmmayz baglammadan dnce gomilliye verilmesi gercken bilzileri gostersn 4 sayfali
meim ckudum ve sozii olzrzk dinledim. Akloma gelsn fim somolan aragtincrya sordum, yazih ve sozhl olarak
bana yapilanm nim agklamalan ayrmulanyla aelam; bolmmaidayim.  Arngimmaya kaulman o isteyip
istemedigime karar vermem igin bema yeterli zaman tamedi. Bo kogullar atmda, bana ait tibii bilgtlern sazden
gepimilmest, fransfer edilmesl ve izlenmesi komozonda aragtmma vimdbdcisine vetl veryor ve s0z konosa
araghinuaya iigkin bama yapilan katlm davetid hichir zorlama ve baskn olmak=imm iy bir gomalhihik
ierisings kabul ediyorum Bu formu imezalamakla verel vasalansn bena s2fladif: haklan kaybetmeyeceZii
Tntliyorum.

B formme imzal ve tarhli hiv korens hana verildi

CONULLU IMZAST

ISIM SOYISIM

ADRES

TELEFON

TARIH

VASI (Varsa) IMZASI

ISIM SOYISIM

ADRES

TELEFON

TARIH

ARASTIRMACT IVMZAST

ISEM SOYISIM ve Elif Ul
GOREFT

ADRES

TELEFON 0 -

TARIEH 01.07.2022
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ONAM ALMA ISINE BASINDAN SONUNA KADAR TANIKLIK INZAST
EDEN KURULUS GOREVLISI
fﬂf_ll’ S'ﬂ_ﬂiﬂc!- M ve
GOREFT
ADREE
TELEFON
TARIH
IMZATLAR: Goniillii {varsa) Fast Arastrmac Tam &




EK 5: Psikololojik Sikint1 Ol¢egi Kullanim i¢in Izin Yazis1

Mehmet OZEN 19 Nis 2022, 0:47
Kime: Elif Unli  Bilgi: Ayrintilar

Re: Psikolojik Sikint1 Olcegi

Saym EEFUNLU

Bagkent Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisi Hemsirelik Anabilim Dal
Hemsgirelik Yiksek Lisans Programu égrendsi

ANKARA

Saym UNLU,

Harvard Universitesi'nden Prof. Kessler tarafindan gelistirilen, bizim Turkceye uyarladigimiz Psikolojik Sikmta (ﬁ')l.cegini ﬂ(lﬂ-PSﬁ) tez calismanizda kullanmak istemenizden cok memnun oldum. Tabii ki olcegi
kullanabilirsiniz. Ekte dlgegin uy gulamasinda kullanabileceginiz iki sayfalik formunu ve uyarlama calismanuzin makalesini gonderiy orum.

f)l_cek uygulamrken genellikle §1 bashgi altinda yer alan (a'danjye kadar) ik 10 soru dikkate almmaktadir (K10 olarak kisaltilmasi da bu nedenledir). Orfjinal ankette bulunan 52°den 56"ya kadar olan sorular
klinisyenin daha genis anamnez alabilmesine katia saglamasma karsm dlcegin degerlendirilmesinde etkisi yolktur. Bu komnu 6lcegi gelistiren Prof. Kessler'e de tarafirmzdan sorulmus olup "sadece §1'deld 10 maddenin
kodlandgim, cogu kisinin olcegi uygularken 52-56 sorularmi sormadigim ama sitelerinde Turkce surumuni yayinlayabilmeleri icin tim sayfalarin cevirisinin yapilmas gerektigini” belirtmistin Bu nedenle ceviri bir
biitlin olarak yapilnus ve yaymlanmigtiz.

K10 olceginde degerlendirme ilk sayfada bulunan S1 bolumundeki beser secenekli 10 soruya verilen yanitlara gore yapiimaktadir: 6lgegin orijinalinde secenekler "All of the time=
derecelendirildiginden, buna uygun olarak Turkee formunda "Sirekli olarak=1"..."Hi¢ olmadi=5" seklinde cevirdik. Fakat puanlama yaparkenise tam tersi olmaktadmr.

Yani;

Streldi olarak= 5 puan,

Cogu zaman=4 puan,

Aradasrada= 3 puan,

Seyrek olarak= 2 puan,

Hig olmadi=1 puan clarak hesaplanmalidic

Buna gore yapilacak hesaplama sonucunda en dusik 10 puan, en vitksek 50 puan almabilmektedin

None of the time=5" olarak

K10'averilen yanitlara gére psikolojik siant diizeyi asagidaki gibi yorumlamr:
K10 Toplam Skoru Psikolojik Sikint1 Diizeyi
10-19 Muhtemel fyi
20-24 Muhtemel hafif ruhsal rahatsizik
25-29 Muhtemel orta ruhsal rahatsizlik
30-50 Muhtemel agir rubsal rahatsizlikc
Sormak istediginiz baska bir konu olursa bana ya da tez calismasim birlikte yaptigimz D égr 0yesiYasi11 AITUNa(: ilirsiniz. C; clarim bizimle de paylagirsaniz ve

yapacagmiz tez fyaymda makalemize atfta bulunursamz seviniriz
Verimli ve basanh bir cahsma olmasin dilerim.

e T —
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EK 6: Sosyal Géoriiniis Kaygis1 Olcegi Kullamim icin izin Yazis1

Tayfun Dogan 16 Nis 2022, 12:27
Kime: Elif Unld Ayrintilar

Re: Sosyal Goriiniis Kaygisi Olgedi

Merhaba,
Olgegi web sitemden indirerek kullanabilirsiniz.
lyi calismalar dilerim.

16.04.2022, 15:32, "Elif Unli" <c >
Merhaba Tayfun Bey,
Ben Bagkent Universitesi Saglik Bilimleri Enstit(isi Hemsirelik Ana Bilim Dal Hemsirelik Yiiksek Lisans programi 6grencisi Elif Unld. Tez galismarm igin Ebru
Akgtin hocam danismanlidinda * YANIK HASTALARININ TABURCULUK SONRAS! PSIKOLOJIK SIKINTI DUZEYLERININ VE SOSYAL GORUNUS KAYG!
DUZEYLFRININ INCENLENMESI” baghg) altinda tez galismarm gerceklestirecedim. Bu galigmam igin Sosyal Goriiniis Kaygisi Olgedini kullanabilmek adina
izninizi istiyoruz.
Saygilanmla...
lyi Gunler...

Prof. Dr. Tayfun Dogan
Biruni Universitesi
Rehberlik ve Psikolojik Danismanlik A.B.D
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EK 7: Bagkent Universitesi Tip ve Saghk Bilimleri Arastirma Kurulu Onay:

Enrak Tarth ve Saypse: 11.08.2022-150402

1993
BASKENT UNIVERSITESI

Tip ve Saghk Bilimleri Arazorma Kurulu

Say1  :E-04603330-604.01.02-150402
Eoou :Proje Onav 11.08.2022

SAGLIE BILIMLERT ENSTITUST MUDURLUGUNE

Hemsirelik Anabilim Dali / Hemgirelik Tezli Yiksek Lizans Programi &grencisi Ekf Unla
tarafindan viritilecek EKAXX323 poln "Yamk hastalannin faburculuk somrasi psikelopk sidkimf
ditzevlerinin ve sosyal gorimis kayzm dizeylenmin incelenmesi” bazliklh araztima projes: Enmlumuz ve
Girizimsel Olmayan Ehnik Arastomalar Eok Evrube'oon 03082022 tanh ve 22/146 sayh karan ile
uygun girilmugtar. Projenm baslamz tanhi e ¢cabymamn sunulduie kongre ve vayumland:izy dergn
konusunda Ewruhmmza bilgn verlimesin niea edenm_

HMot: Calizma bildin ve'veya makale haline geldifinde "Gereg ve Yontem" bélimine azagidaks
ifadelerden uygun olammin eklenme=i gerekmektadir

— Bu ¢ahyma Bagkent Universitesi Tip we Saglk Bilimlen Arzjhrma Ewulu ve Enk Kurulu
tarafindan enaylanmiy (Proje no: ..} ve Bagkent Universitesi Arajtuma Fonunca desteklenmaztur

— This study was approved by Baskent Unrversity Instibational Fewview Board and Ethics
Committes {Project no:...) and supperted by Baskent University Eesearch Fund.

Prof. Dr. Hakan OZKARDES
Euwrul Bazkam
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1993
BASKENT UNIiVERSITES]
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARARI
PROJE NO KARAR SAYISI KARAR TARIHi
KA22/323 22/146 03/08/2022

Saglk Bilimleri Enstittisti / Hemgirelik Anabilim Dali / Hemsirelik Tezli Yiksek Lisans Program:
ogrencisi Elif Unld tarafindan yOrGt0lecek olan KA22/323 nolu “Yamk hastalannmn taburculuk
sonrasi psikolojik sikinti dilzeylerinin ve sosyal goriinily kayg: diizeylerinin incelenmesi” baghkh
aragtirma projesi Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu tarafindan incelendi ve etik
agidan uygun olduguna karar verildi,

Prof. Dr. Hakan OZKARDES Prof. Dr. Ayse Elif Ktipeli

oL Lt vmen@ap Ans 1L OK me. Dr. Neslihan ARHUN
Prof. [@Scm ERBEK Prof. Dr, Taner SEZER

Dr. L,.w..w ». YILDIRIM
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EK 8: Baskent Universitesi Istatistik Damismanlik ve Arastirma Merkezi Biyoistatistik On

Degerlendirme

BASKENT ONIVERSITES|

Istatistik Damsmanhk ve Arastirma Merkezi

30.06.2022

Cahymanin Adi: Yamk Hastalanmn Taburculuk Sonrast Psikolojik Sikints Diizeylerinin ve
Sosyal Gorlnts Kaygr Ditzeyleninin Incelenmesi

Aragtirmacinin Adi-Soyadi: Elif (Unlh

Bilimil/Anabilim Dali: Hemgirelik ABD

BIYOISTATISTIK ON DEGERLENDIRME

“Yamk Hastalannin Taburculuk Sonrast Psikolojik Sikinu Dzevlerinin ve Sosyal
Goruntis Kaygr Dizeylerinin Incelenmesi” isimli galigmanin proje ézeti ve aragtirma hipotezleri
detaylr olarak incelenmigtir. Bu gahismanin amac, segilmis dmeklemde yatarak tedavi géren
vanik hastalanmin burculuk sonrasy sosyal gdriiniis kayg diizeylerinin ve psikolojik sikinti
duzeylerinin belirlenmesini saglayacaktir,

Caligma tanimlussicr aragtirma tirinde olup, yamk hastalar vzun sfire yatarak tedavi
gormelen ve goriiniimlerindeki degigikliklere bagh taburcu olduktan sonra psikolojik sikinu
yasamalan; beden imaji degisen hastalar sosyal goriintim kaygisi yayamalary; yatarak tedavi
goren yanuk hastalan taburcu olduktan sonra dig goriiniimiinil olumsuz degerlendinlme korkusu
nedeniyle sosyal gorlnim kaygisi yasamalan degerlendirilecektir.

Bu dogrultuds, Ankara Baskent Universitesi Hastanesi Yamk ve Yara Tedavi
Merkezi'nde | il i¢inde tedavi gbren toplam hasta sayisinin 39 Kigi olarak bilindigi durumda
cahismanin 6meklem bityikl0gn %95 ghven dizeyinde. yanik hostalannin tedovi sonrsinda
psikolojik sorunlann goriilme sikh@ p= 0.5 olasihik ve d-0.05 sapma ile gerekli olan dmeklem
bily(kI0gD en az 36 kigi olarak belirlenmisgtir.

BASKENT
" ONIVERSITESI |,
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EK 9: Bagkent Universitesi Hastanesi Bashekimligi Anket Uygulama izni

Evrak Tanh ve Saymi 16 0% 2022151821

A
<>

BASKENT UNIVERSITESI
Saghk Bilimleri Enstitiisii Mildiirliigi

Sayt  (E-BS878037-100-151821
Konu : Anket Uygulama izni Hk 16.08.2022

ANKARA HASTANESI BASHEKIMLIGINE

) Enstiimiz Hemgirelik Tezl Yitksek Lisans Programi 22020287 numarali dgrencisi ELif
Unli'niin tez galismasi olarak planlanan, danigmaniys Prof. Dr. Ebru Akgun (itak tarafindan yapilacak
olan ve proje onayr aliman KA22/323 nolu "Yank hastalarimin taburculuk sonrasi psikolojik sikint
duzeylermin ve sosyal goriinis kaygr dizeylerinin incelenmesi” baghikli tez galismast ile ilgil ekie yer
alan gahisma anketini 01 Eylil 2022 . | Subat 2023 tarihleri arasinda Hastanenizin Yamk ve Yara Tedavi
Merkezi [ Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Anabilim Dali poliklinigine gelen hastalarn
uygulayabilmesi konusunda geregini bilgilerinize rica ederim

Prof. Dr. Fatma Belgin ATAC
Enstitd Mudiini

Ek:Anabilim Dal Yaziss
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NOTLAR (Anket Uygulama lni HK.)

Adpan TORGAY (16.08.2022 14:51)
Birimlere Topiu Sevk Et( )
Uy gundur


User
Kurşun Kalem


EK 10: Orijinallik Raporu

anik Hastalarinin Taburculuk Sonrasi Psikolojik Sikinti
Duzeylerinin ve Sosyal Gérunus Kaygi Duzeylerinin
Incelenmesi

ORIJINALLIK RAPORU

W18 #1643 %6

BENZERLIK ENDEKSI INTERNET KAYNAKLARI ~ YAYINLAR OGRENCI ODEVLERI




	YANIK HASTALARININ TABURCULUK SONRASI PSİKOLOJİK SIKINTI DÜZEYLERİNİN VE SOSYAL GÖRÜNÜŞ KAYGI DÜZEYLERİNİN İNCELENMESİ

