T.C.
GAZI UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU
HEMSIRELIK PROGRAMI

YANIKLI HASTALARIN HEMSIRELERDEN BEKLENTILERI

YUKSEK LISANS TEZI

Sibel YILMAZ SAHIN

Tez Danismani

Prof. Dr. Giilsen VURAL

ANKARA
Haziran 2008



T.C.
GAZI UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU
HEMSIRELIK PROGRAMI

YANIKLI HASTALARIN HEMSIRELERDEN BEKLENTILERI

YUKSEK LISANS TEZI

Sibel YILMAZ SAHIN

Tez Danismani

Prof. Dr. Giilsen VURAL

ANKARA
Haziran 2008



T
GAZi UNIVERSITESI
Saghik Bilimleri Enstitiisii

Hemsirelik Programi Yiiksek Lisans Programi
¢ergevesinde yiiriitiilmiis olan bu ¢alisma asafdaki jiiri tarafindan
Yiiksek Lisans Tezi olarak kabul edilmistir.

Tez Savunma Tarihi : 04/06/2008

imza
Prof. Dr. Nalan OZHAN ELBAS
Gazi Universitesi

Jiiri Baskam
imza imza )
Prof. Dr. Giilsen VURAL Dog. Dr. Sevilay SENOL CELIK

Gazi Universitesi Hacettepe Universitesi




ICINDEKILER

Kabul ve Onay
icindekiler
Tablolar

Ek Tablolar

Kisaltmalar

1. GiRi$
1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

1.2. Arastirmanin Amaci

2. GENEL BILGILER

2.1. Yanik

2.2. Yanik Tarleri

2.2.1. Alev Yanigi

2.2.2. Haslanma Yanigi

2.2.3. Temas Yaniklar

2.2.4. Elektrik Yaniklari

2.2.5. Kimyasal Yaniklar

2.2.6. Radyasyon Yaniklari

2.2.7. inhalasyon Yanigi

2.2.8. Donmalar

2.3. Yanigin Fizyopatolojisi

2.3.1. Lokal Patolojik Degisiklikler
2.3.2. Genel Patolojik Degigiklikler
2.4. Yanigin Degerlendirilmesi
2.4.1. Yanigin Genigligi

2.4.2. Yanigin Derinligi

2.4.3. Yaniklarin Siniflandiriimasi
2.4.4. Ozel Bolge Yaniklari

2.4.5. Yanikh Hastanin Yasi

2.5. Yanikli Hastanin Tedavi ve Bakimi

vii

viii

(=2}

© ©O©W © ©W 00 00 0 00 N N N N N

e e O e e U N
0 N 6o o o b A~ -

i



2.5.1. Acil Fazi

Hava Yolu Acikliginin ve Normal Solunumun Sirdurilmesi

Normal Dolasim ve Doku Perfiizyonunun Surdurilmesi

2.5.2. Akut Faz

Sivi Elektrolit Dengesinin Surdurilmesi

Enfeksiyon KontrolUu

Metabolik Gereksinimlerin Karsilanmasi

Agri Kontrolu
Cilt Butinligunun Korunmasi ve Yara Bakimi

Fiziksel Aktivitenin Surdurdlmesi
Psikolojik Destek

2.5.3. Rehabilitasyon Fazi
2.5.4. Hastanin Tabuculugu

2.6. Hasta Beklentileri

3. GEREG ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli

3.2. Aragtirmanin Yapildigi Yer ve Ozellikleri
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklem Secimi
3.3.1. Arastirmanin Evreni

3.3.2. Arastirmanin Orneklemi

3.3.3. Arastirmanin Sinirliliklari

3.4. Verilerin Toplanmasi

3.4.1. Veri Toplama Araci

3.4.2. On Uygulama

3.4.3. Veri Toplama Aracinin Uygulanmasi
3.5. Verilerin Degerlendirmesi

3.6. Arastirmanin Etik Yonu

4. BULGULAR

18
19
19
22
22
23
24
25
25
28
28
29
30
31

35
35
35
36
36
36
37
38
38
38
39
40
40

41

11



5. TARTISMA

5.1. Hastalarin Demografik Ozellilikleri ve Yanida iliskin Bulgularinin
Tartisiimasi

5.2. Hastalarin Hemsirelerden Beklentilerine iliskin Bulgularinin
Tartigiimasi

5.3. Hastalarin Demografik Ozellikleri ile Hastaneye Yatislari ve
Hastahiga iliskin Bulgularinin Hemsirelerden Beklentilerine Gore

Tartisiimasi

6. SONUC VE ONERILER
6.1. Sonuglar
6.2. Oneriler

7. OZET

8. SUMMARY

9. KAYNAKLAR

10. EKLER

EK-1: Gonulluleri Bilgilendirme Ve Onam (Riza) Formu

EK-2: Veri Toplama Formu

EK-3: Aragtirmanin Uygulanmasi igin Hastanelerden Alinan Yazili
izin

EK-4: Etik Kurul Onay Formu

EK-5: Ek Tablolar

EK-6: Tesekkur

11. OZGECMIS

66
66

68

76

80
80
83

85

86

87

97

98

100

104

108

110

123

124

v



TABLOLAR

Tablo 4.1. Hastalarin Demografik Ozelliklerine Gére Dagilimi

Tablo 4.2. Hastalarin Hastaneye Yatiglarina ve Hastaliklarina iligkin
Bulgulari

Tablo 4.3. Hastalarin Yanan Bolgelerinin Dagilimi

Tablo 4.4. Hastalarin Hastanede Yattiklari Siire igerisinde Aldiklari
Tedavilerin Dagilimi

Tablo 4.5. Hastalarin iletisime iliskin Hemsirelerden Beklentileri

Tablo 4.6. Hastalarin Bilgilendirmeye iliskin Hemsirelerden Beklentileri
Tablo 4.7. Hastalarin Bakima iligkin Hemsirelerden Beklentileri

Tablo 4.8. Hastalarin Taburculuga iliskin Hemsirelerden Beklentileri
Tablo 4.9. Hastalarin Cinsiyete Goére Beklenti Sira Ortalamasi
Puanlarinin Dagilimi

Tablo 4.10. Hastalarin Calisma Durumlarina Gore Beklenti Sira
Ortalamasi Puanlarinin Dagilimi

Tablo 4.11. Hastalarin Yanik Sonu Gin Sayisina Gore Beklenti Sira
Ortalamasi Puanlarinin Dagilimi

Tablo 4.12. Hastalarin Yanik YUuzdesi Gruplarina Gore Beklenti Sira
Ortalamasi Puanlarinin Dagilimi

Tablo 4.13. Hastalarin Yanik Derinligine Gore Beklenti Sira Ortalamasi
Puanlarinin Dagilimi

Tablo 4.14. Hastalarin Yanik Tart Gruplarina Goére Beklenti Sira
Ortalamasi Puanlarinin Dagilimi

Tablo 4.15. Hastalarin Baska Bir Hastaliga Sahip Olma Durumuna
Gore Beklenti Sira Ortalamasi Puanlarinin Dagilimi

Tablo 4.16. Hastalarin Kaldiklari Odanin Ozelligine Gére Beklenti Sira
Ortalamasi Puanlarinin Dagilimi

Tablo 4.17. Hastalarin Bas ve Boyun Bolgesindeki Yaniga Gore
Beklenti Sira Ortalamasi Puanlarinin Dagilhimi

Tablo 4.18. Hastalarin Ust Ekstremite Bélgesindeki Yaniga Gore
Beklenti Sira Ortalamasi Puanlarinin Dagilimi

41
43

45
46

47

48
49

51

52

53

54

55

57

59

60

61

62

63



Tablo 4.19. Hastalarin El Bolgesindeki Yaniga Gore Beklenti Sira
Ortalamasi Puanlarinin Dagilimi
Tablo 4.20. Hastalarin Perine Bolgesindeki Yaniga Gore Beklenti Sira

Ortalamasi Puanlarinin Dagilimi

64

65

vi



EK TABLOLAR

Ek Tablo 1. Hastalarin Yas Gruplarina Gére Beklenti Sira
Ortalamasi Puanlarinin Dagilimi

Ek Tablo 2. Hastalarin Medeni Durumlarina Goére Beklenti Sira
Ortalamasi Puanlarinin Dagilimi

Ek Tablo 3. Hastalarin Cocuk Sahibi Olma Durumlarina Gére
Beklenti Sira Ortalamasi Puanlarinin Dagilimi

Ek Tablo 4. Hastalarin Egitim Durumlarina Gore Beklenti Sira
Ortalamasi Puanlarinin Dagilimi

Ek Tablo 5. Hastalarin Hastanede Yattiklari Gln Sayisina Goére
Beklenti Sira Ortalamasi Puanlarinin Dagilimi

Ek Tablo 6. Hastalarin Daha Once Hastanede Yatma
Durumlarina Goére Beklenti Sira Ortalamasi Puanlarinin Dagilimi
Ek Tablo 7. Hastalarin Refakatgisi Olma Durumlarina Gore
Beklenti Sira Ortalamasi Puanlarinin Dagilimi

Ek Tablo 8. Hastalarin Sosyal Guvenceye Sahip Olma
Durumlarina Goére Beklenti Sira Ortalamasi Puanlarinin Dagilimi
Ek Tablo 9. Hastalarin YUz Bolgesindeki Yaniga Gore Beklenti
Sira Ortalamasi Puanlarinin Dagilimi

Ek Tablo 10. Hastalarin Gévde Bolgesindeki Yaniga Gore
Beklenti Sira Ortalamasi Puanlarinin Dagilhimi

Ek Tablo 11. Hastalarin Alt Ekstremite Bolgesindeki Yaniga
Gore Beklenti Sira Ortalamasi Puanlarinin Dagilimi

Ek Tablo 12. Hastalarin Ayak Bdlgesindeki Yaniga Gore

Beklenti Sira Ortalamasi Puanlarinin Dagilimi

110

111

112

113

114

115

116

117

119

120

121

122

vil



KISALTMALAR

ABD
GATA
TVYA
S.B.
Bk.

: Amerika Birlesik Devletleri

: Gllhane Askeri Tip Akademisi
: Toplam Vicut Yuzey Alani

: Saglik Bakanhg

: Bakiniz

viil



1. GIRIS

1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Her insan yasami boyunca bir ¢ok kez kuglk de olsa yanik
etkenine maruz kalmaktadir’?*4. Amerika Birlesik Devletleri (ABD)'nde
yilda yaklagik 1,25 milyon kisi yanik nedeniyle saglik kuruluslarina
basvurmakta, bu kisilerden 60.000'i hastanede tedavi gdrmektedir’.
Tarkiye’de bu konuda kesin istatistikler olmamakla birlikte, nufusu 70
milyon olan Ulkemizde; yilda 310 800 kisinin yandigi, bu hastalarin 13

300’Uniin hastaneye yatti§ tahmin edilmektedir®.

Is1 travmasina karsi insan vucudunun gosterdigi reaksiyonlari
iceren yanik olgusunun, atesin kullaniimaya baslamasi ile ortaya ¢iktigi
One surulse de insanlarin gunes, kaplicalardaki sicak sular v.b. nedenlerle
de yanik etkenine maruz kaldiklari bilinmektedir "”. Tirkiye’deki yaniklar
diger ulkelere oranla daha gok problem tegkil etmektedir. Bunun da nedeni
evin icinde ve gevrede yaygin olarak kullanilan aletlerdir (caydanlik, tandir,
likit gazhh ocaklar). Ulkemizde sicak cay icme aliskanliginin olmasi,
gunumuzde dogu illerinde hala tandir kullanimina devam edilmesi,
sosyoekonomik durumu dusuk ailelerin soba ile i1sinmasi, saglk ve
guvenlik oOnlemlerinin yeterince alinmadigi isyeri ortami, yaniklarin

yasanmasina neden olmaktadir ©%9,

Yanik yuzeyinin genis ve derin olmasi iyilesmeyi
geciktirmekte, sekil bozukluklarinin olugsmasina, organ kayiplarina ve
olimlere neden olmaktadir’®** Acil poliklinifine basvuran yanik
vakalarinin %8,8’inin hastaneye yatarak tedavi olmasi gerekmektedir.
Yaniklarin %80’inden fazlasi 1. derece oldugundan ve vicut ylzeyinin
%20’den azini etkilediginden ayaktan tedavi ile iyilesebilmektedirler®.
Genis yanigi olan hastalar ise 06zellesmis yanik Unitelerinde ya da
merkezlerinde tibbi bakim, hemsirelik bakimi ve tam donanimli laboratuar

destegine gereksinim duymaktadir'®. Son yillarda yanikli hastalarin 6lim



ve sakatlik oranlarinin azaltiimasi ve tedavinin etkili hale getiriimesinde
yanik fizyopatolojisinin anlasiimasi, cerrahi tekniklerin ilerlemesi, ileri
teknoloji ve vyanik ekibi kavraminin yayginlasmasinin buyldk etkisi

4,11

gorulmektedir”’'. Yanik merkezlerinde iyi bir bakimla o6lum ve sakathk

orani azaltilabilir>'?.

Yanik, bireyin beden imajinda degisiklik yaratan, cok agril,
uzun sireli tedavi ve hastaneye yatmayi gerektiren bir travmadir'.
Hastaneye yatma; yeni bir ortama girme taninan destek alinan gevreden
uzaklagma, bilinmezlik korkusu ve g¢evre kontrolU kuramama benzeri

sorunlara yol agmaktadir'™.

Yanik; bireyin fiziksel oldugu kadar, psikolojik sorunlar
yasamasina, ¢esitli alanlarda sosyal statisinu ve aile igindeki yerini
etkileyen sosyolojik ve ekonomik sorunlarla karsilagsmasina yol acan
onemli bir sorundur. Literatir incelendiginde yanikh hastalarin;
uykusuzluk, kabus gorme ve anksiyete gibi psikolojik sorunlarin yaninda,
agri, hareket kisithhgi, kendi gereksinimlerini kargilayamamak, eskisi gibi
yasayamayacagini dusunmek ve bagkalarina bagimli olmak gibi sorunlar
yasadiklarint ve bu sorunlarin glnluk yasam aktivitelerini etkiledigi
bildirilmistir®'21°18.1718  Ayn| zamanda hastalarin, problemlerini saglik
profesyonelleri ile rahatlikla paylagamadiklari bildirimistir'®. Hayati
tehlikenin varligi ile gelecekteki yasami Uzerinde yanigin uzun dénem
etkilerinin belirsizligi sadece hastay! degil ayni zamanda hastanin ailesini,
yakin arkadasglarini, igvereni ve iligkili bireyleri de etkileyen bir kriz
durumudur. Buyuk yaniklar sadece yanikli hastayr degil, ayni zamanda
yanikli hasta ile iligki iginde olan tim bireyleri de etkileyebilmektedir. Hasta
ve yakinlarinin yanigin yarattigi olumsuz durumla bagsa c¢ikmalarinda

hemsirenin yeri ok byuktir #7111,



Yanik tedavisi interdisipliner bir yaklagsimla yapilmaldir.
Cunkld vyanik, bedende sadece bir sistemi degil, butin sistemleri
etkilemekte, uygun tedavi ve bakimin saglanmadigi durumlarda hastalarin
yasam kalitesinin dismesine neden olmaktadir. Yanik ekibi doktor,
hemsire, fizyoterapist, diyetisyen, sosyal hizmet uzmani, deri bankasi
calisani ve iligkili diger saglik calisanlarindan olusmaktadir. Hemsire
hastaya 24 saat bakim verme 06zelligi ile yanik ekibinin anahtar tyesini

oIU§turmaktad|r1 ,2,3,4,9,11,12,15,19,20,21 )

Yanik hemsireligi, hastanin akut doneminden taburculuguna
kadar bakim veren alanlardan olusmaktadir. Hastanede vyatarak tedavi
goérmesi gereken vyanikh hastalarin blyluk c¢ogunlugu fonksiyonel
bolgelerinin (ekstremiteler, el, yiz v.b.) yanmasi nedeniyle bagimh ya da
yarl bagimli hastalardir ve devamli hemsirelik bakimina gereksinimleri
vardir*'?, Hastaneye yatis her birey igin farkli anlam tagimaktadir. Yanikli
hastalar hastaneye vyatiglarinda birgok sorunla karsilastiklarini ve bu
sorunlarini saglik profesyonelleri ile rahatlikla paylasamadiklarini ifade
etmektedirler'®. Hastalarin hastanede kaldig siire igerisinde en sik birlikte
oldugu saglik personeli hemsiredir. Bu nedenle yanikl hastalarin yasamis
olduklari sikintilari dnlemede ve kaliteli bakim almalarinda hemsirelerden
beklentilerinin belirlenmesinin faydali olacagi disunulmektedir. Ozmen
hastanede yatarak tedavi gormekte olan hastalara daha fazla yardimci
olabilmek ve hasta bakiminin kalitesini yukseltmek amaciyla hastalarin
hastaneden ve saglik profesyonellerinden beklentilerinin belirlenmesinin

onemli oldugunu belirtmektedir>?*.

Kaliteli bakim verilmesi ve bakim kalitesinin dlgulmesi
glnimuzde hizla degisen saglik sisteminde énem tasiyan bir durumdur.
Ulkemizdeki saglk sisteminde son vyillarda énemli degisiklikler meydana
gelmistir. Bir yandan hizla artan 6zel saglik kurumlari, saglik hizmeti

sunanlarin, doéner sermaye gelirlerinden yararlanmalarina olanak



saglanmasi, diger yandan da hastalarin yapilan dizenlemelerle gerek 6zel
gerekse kamuya ait diger hastanelerden hizmet almalarina imkan
verilmesi nedeniyle rekabet artmistir. Bdylesine rekabetgi bir ortamda
saglik hizmeti sunanlarin, hizmet kalitesi ve hasta tatmini konularina

verdikleri nem de artmistir?®2,

Hemgirelik bakimi dinyanin her vyerinde Kkaliteli saglk
hizmetinin temelini olusturur. Cunkl hastanin hastanede kaldigi strede en
sik birlikte oldugu saglik personeli hemsiredir’***. Késgeroglu ve
arkadaslar® hasta memnuniyetinin temelini hasta beklentileri ve hasta
hemsire arasindaki iletisim ile hastayl bilgilendirmenin olusturdugunu
belirtmistir. Hemsirelik uygulamalarinda hasta beklentilerine yénelik gerekli
duzenlemelerin  yapilmasinin, hemsgirelik  hizmetlerinin  kalitesini

yiikseltmede etkili olacagini bildirmislerdir®*,

Saglik kurumlarinda hasta merkezli bakim ve hasta-bakim
verici iligkisine verilen oOnemin artmasi ile birlikte, hasta bireyin
beklentilerinin  karsilanmasi da oncelik kazanmistir’*#2>%_ Hastanin
memnuniyetinin, onun gelecekteki sagligi Uzerinde oynadidi rol, hasta
memnuniyeti kavraminin saglik hizmetlerinde énemli roll oldugu gergegini
ortaya koymaktadir’’. Yilmaz®® hasta memnuniyetinin temelini hasta
beklentileri ve genis oOlgude hasta hemsire birlikteliginin olusturdugunu

vurgulamaktadir®®,

Khan ve arkadaslar®® hastalarin memnuniyetinde bakimin
kalitesini olusturan iki dnemli unsur oldugunu bunlardan birinin hastaya
saygl digerinin de hastanin ihtiyaglarinin anlagilmasi ve bu dogrultuda

hizmetleri saglamasi oldugunu bildirmislerdir®.

Langen ve arkadaslar®® beklenti ve gereksinimlerin

karsilanmasinin bireyin kendini onemli hissetmesini sagladigini ve



tedaviye uyumunu kolaylastirdigini bildirmislerdir®®. Oz*' psikiyatri ve
cerrahi kliniklerinde yatan hastalarin beklentilerini ve karsilanma
durumlarini  inceledigi c¢alismasinda, beklenti ve gereksinimlerin
kargilanmasinin bireyin kendini 6nemli hissetmesini sagladigini ve

tedaviye uyumunu kolaylastirdigini belirtmektedir®”.

Bostan ve arkadaslar®®> ‘Hastane isletmelerinde Hasta
(musteri) Beklentileri’ konulu arastirmasinda hasta beklentilerinin ve
beklenti  duzeyleri  belirlenmeden yapilan hasta  memnuniyeti
arastirmalarinin hastanelerin sundugu hizmet kalitesi hakkinda agiklayici
olmayacagini bildirmistir®2. Oz*' hastaneye yatisin her birey igin farkli
anlam ifade ettigini ve beklentilerinin farkh olacagini bildirmis ve hedef
nifusun o6zelliklerine ve beklentilerine uygun aracin gelistiriimesini

onermistir®”.

Staniszewska ve Ahmed® calismalarinda; hastalarin,
hemsirelerden beklentilerinin olduk¢a fazla olduguna ve hastalarin
hemgireleri bakimlarinin basrolinde go6rduklerine dikkat g¢ekmiglerdir.
Hastalarin, hemsirelerden tanilari hakkinda bilgi sahibi olmalarini, saghgi
surdirmede 6nerilerde bulunmalarini ve yol gdsterici olmalarini, surekli ve
tutarh  bakim vermelerini  beklediklerini  bildirmiglerdir.  Hastalar,
hemgirelerle iletisimlerinin, doktorlarla iletsimlerinden daha olumlu

oldugunu ifade temislerdir®.

Ozsoy ve arkadaslari®* Tirkiye’de hastalarin hemsirelerden
beklentileri ve memnuniyeti Uzerine vyaptiklari literatir c¢alismasinda
hastalarin hemsgirelerden guleryuz, ilgi, anlayig, saygi, iyi niyet, tedavi ve
uygulamalar hakkinda bilgilendiriime, nasil olduklarinin sormalarini,
agrilari olduguna inanmalari ve gidermelerini beklediklerini bildirmiglerdir.
Hastalarin ortamin tanitiimasindan, hastanede yapilan uygulamalar ve

evde bakim hakkinda bilgilendiriimelerinden, ihiyaglarinin zamaninda



kargilanmasindan memnun olduklarini, ayni zamanda giyinme, yemek
yeme gibi gunlik yasam faaliyetlerinde yardim almaktan, tedavileri
hakkinda bilgilendiriimekten ve guleryizll iletisimden memnun olduklarini

bildirmislerdir®*.

Ulkemizde yanikli hastalarin hemsirelerden beklentileri ile
ilgili calisma bulunmamaktadir. Konu ile ilgili yeni galismalarin yapilmasi
zorunludur. Literatlr incelendiginde hemsirelerin, hastalarin hastaneye
kabul edildikleri andan itibaren neleri beklediklerini bilmeleri gerektigi,
bunu saglamak icin de hizmet i¢i egitim programlarinin planlanmasi ve
hemsirelik modellerinin geligtiriimesi ve arastirmalarin yapilmasi gerektigi

2835363738 Can® hemsirelerin, yapilan calismalardan elde

bildirilmistir
edilen bilgilere dayanarak hasta ve ailesinin psikolojik ve fizyolojik
gereksinimlerini belirlemelerini ve hasta memnuniyetini en Ust duzeyde

tutacak hemsirelik bakimini planlamalari gerektigini bildirmistir®®.

1.2. Arastirmanin Amaci:

Arastirmanin  sonuglarinin, yanik hastalarinin  bakim
kalitesinin  yukseltiimesinde, hizmet igi egitimlerin planlanmasinda,
gelecekte galismalara kaynak olusturmasinda yardimci olacagi
dusundlmektedir. Bu c¢alisma ile yanikli hastalarin hemsgirelerden

beklentilerinin belirlenmesi amacglanmistir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Yanik
Her insan yasami boyunca birgok kez klguk de olsa yanik
etkenine maruz kalabilir nadir olarak da hayati tehdit edecek kadar buyuk
yaniklarla kargilasmaktadir. Yanik ylzeyinin genis ve derin olmasi
iyilesmeyi geciktirmekte, sekil bozukluklarinin olusmasina, organ
kayiplarina ve 6lumlere neden olmaktadir’?34'  Yasami kolaylastirmak
icin kullanilan teknoloji; yeni olanaklari ve yanma tehlikesini de
beraberinde getirdigi gibi yaniga bagh yaralanmalara giderek daha sik
rastlanmaktadir’. Bununla birlikte yanik fizyopatolojisinin anlasiimasi,
cerrahi tekniklerin ilerlemesi, ileri teknoloji ve yanik ekibi kavraminin
yayginlagsmasi ile yanikli hastalarin 6lim ve sakatlik oranlarinin azalmasi

beklenmektedir' ™.

2.2. Yanik Turleri

Yanik; alev, haslanma, sicak cisimlerle temas, elektrik,
kimyasal maddeler ve radyasyon, soguk nedeniyle gelisebilir*?1:3940:41:42:43
Haglanma yanigi, alev yanigi ve temas yanigi termal yaniklar olarak da

adlandiriimaktadir &,

2.2.1. Alev Yanigi

Doku hasari, yanan gazlarin cilt Gzerine dogrudan etkisi ile
meydana gelir. Bu tlr yaniklar genellikle derindir ve yuksek is1 gerektirir.
Alev yaniklari beraberinde inhalasyon yaralanmasini da getirebilir. Hastanin

prognozu yanik alanin genisligine gére degisir?"*2.

2.2.2. Hagslanma Yanigi
Haslanma yaniklari sicak sivilar veya buharla meydana
gelen yaniklardir. Yanigin derinligi ve siddeti, temas suresine ve yaniktan

hemen sonraki ilk yardim uygulamalarina bagl olarak degisir®®*%.



2.2.3. Temas Yaniklari

Cildin sicak cisimlerle dogrudan temasi ile meydana gelen
yaniklara temas yaniklari denir. Ani geri cekme refleksi temasin genellikle
kisa oldugu anlamina gelir. Ancak bilin¢g kaybi veya isyerindeki mekanik

yaralanmalarda temas yaniklari derin olabilir*?.

2.2.4. Elektrik Yaniklari

Elektrik akiminin voltaji, amperi, temas noktasindaki
dokularin direnci ve suresi yanigin giddetini belirler. Elektrik enerjisi 1si
yaralanmasina donusur, kiguk fakat derin yaniklara neden olabilir. Elektrik
yaniklarina yuzeyden bakildiginda, akimin giris ve ¢ikis yerleri gozlenir, bu
durum daha kapsamli olan cilt alti  dokusundaki hasari

maskeler2,3,5,21 ,39,42,44_

2.2.5. Kimyasal Yaniklar

Yanigin nedeni asit ya da alkali maddeler olabilir. Yanigin
siddeti kimyasal maddenin yogunlugu ve temas suresine baghdir.
Kimyasal yaniklar protein denatirasyonu ve yaralanma agisindan termal
yaralanmalara benzerdir ancak verdikleri hasar kimyasal madde
uzaklastirilana kadar devam eder. Kimyasal yaniklar, laboratuar kazalari,

endstriyel kazalar sonucu goriilmektedir®>>12 213941424345

2.2.6. Radyasyon Yaniklar

Biyolojik agidan nukleer reaksiyon ile ortama yuksek i1si1 ve
iyonize radyasyon salinir. Patlama sonucu ortama salinan isi ile flash tipte
termal yaralanma olugur. Isi nedeniyle insanlarin giysileri, gevrelerindeki
esyalar tutusur ve bunlarin ¢ikardigl yanginlar ciddi yaniklara neden
olur™**°, Belli bir diizeyin lizerinde maruz kalinan radyoaktif isinlar hiicre
hasarina yol agan iyonizasyona neden olur. lyonizan radyasyon ile

biyolojik hasar, enerji transferi sonucu olur'>*°.



2.2.7. inhalasyon Yanig

inhalasyon yaniklar, yanik sonucu ortaya c¢ikan duman,
zehirli gazlar, sicak hava ve buharin inhalasyonu sonucu ortaya cikar.
Solunum vyollarinda doku hasarina neden olur. Genellikle glotise
yakinhgina gore siniflandirilir. Ozellikle kapal alanlarda meydana gelen
yanginlardan sonra inhalasyon yaniklari on plana

cl kmaktadi r.1 ,2,21,39,41,43,45,46

2.2.8. Donmalar

Donma ile meydana gelen patolojik olaylar yanik ile
meydana gelen olaylara benzer. Sogugun derecesi, maruz kalma suresi
ve rutubetin varligina gére donmanin derinligi ve genisligi belirlenir. Termal
yaralanmalardan farkl olarak ilk goruldiginden daha az doku kaybi
vardir. Donmus bolge normal sicakhigina geldiginde kizarir, hiperemi

gorilir ve ddem olusumu baslar®®#2.

2.3. Yanigin Fizyopatolojisi

Yanikta, yanik alanin cinsine, siddetine ve suresine bagli
olarak bazi patolojik degisiklikler meydana gelmektedir. Bu degisiklikler:

1. Lokal patolojik degisiklikler,

2. Genel patolojik degisiklikler, olmak Uzere iki grupta

incelenebilir'®.

2.3.1. Lokal Patolojik Degisiklikler

Normalde deri yoluyla 10-20 ml/m?/saat kadar tuzdan fakir
sivi terleme ile kaybedilirken, derinin yanmasi ile bu kayip 5-15 misli artar.
Genis yanikl hastalarda gunde 5-7 litre kadar sivi yanik yuzeylerden
buharlasarak kaybolur. Bir litre sivi buharlagirken vicuttan 580 kilokalori

Is1 kaybedilir. Bu nedenle genis yanikh hastalarda gunlik enerji ihtiyaci



cok artar. Deri kaybi, hastaya fazla miktarda sivi transfuzyonu ve enerji

saglanmasini zorunlu kilar®’.

Deri kendi yuzeyinde bulunan mikroorganizmalarin vicuda
girmesini Onleyen koruyucu bir ortudur. Yanmayi takiben, cildin kil
folikulleri ve ter bezleri iginde bulunan mikroorganizmalarda hizli
proliferasyon baslar. Flora yaniktan hemen sonra gram pozitif
mikroorganizmalardan olusur (baslica stafilokok). Besinci glinden itibaren
gram negatif mikroorganizmalarda artis gorulir (6zellikle pseudomonas).
Kisa zamanda lenfatik kanallar bu bakteriler tarafindan istila edilir,
civardaki saglam dokuda vaskulit gelisir ve kanda mikroorganizma izole
edilememesine ragmen Olim, ¢ogu kez yanik yarasi sepsisi nedeniyle

olur®’.

Yanma ile beraber deride koagulasyon nekrozu gelisir ve o
bdlgenin damarlari tromboze olur. Eger yanik 2. derece ise damar
trombozu hafif seyreder ve 48 saat igcinde rekanalizasyon baslar. Yanik 3.
derece ise bolgesel damar trombozu genig ve derin olur. Nekrozun
derinligi derinin maruz kaldigi i1sinin yuksekligine ve etkilenme suresine

gore degisiklik gosterir 274,

Yanik yarasinin fiziksel etkilerini agiklayan Jacson’un yanik
yarasi teorisine goOre vyanik yarasi U¢ ortak merkezli halkadan
olusmaktadir. En distaki halka hiperemi halkasidir. Hiperemi halkasi
inflamasyon nedeniyle vasodilatasyon ile karakterizedir. Bu bdlgede
nekroz gelisme riski genellikle yoktur ve hemen iyilesmeye baslar.
Hiperemi halkasi gunes yaniklari gibi birinci derece yaniklarda gorulur.

Baska bir hasara maruz kalmadikca 7-10 giinde iyilegir '+>12:39.41:4245

Distan ice dogru ikinci halka staz halkasidir. Bu halkada orta

derecede hasar vardir ve doku perfuzyonu azalmistir. Doku hasari geri
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donusludur ancak cevresel sartlarin ve lokal mediyatorlerin salinimina
gore 2. derece doku hasarindan 3. derece doku hasarina kolaylikla
dOﬂU§ebI|II" 1,3,12,39,41,42,45.

En icteki halka i1s1 kaynagina en yakin olan ve hasarin en
¢ok oldugu koagulasyon halkasidir. Hucrelerdeki hasar koagulasyon
nekrozu ile karakterizedir. Bu halkadaki hasar geri donussuzdur ve hicre
Oliumuandn goéraldugu halkadir. Bu bdlgede, igten disariya dogru gidildikge

yanik hasari azalir 131239414245

2.3.2. Genel Patolojik Degisiklikler

Isinin dogrudan etkisi ile yanik dokusunda artmis olan
histamin, seratonin, kinin, serbest oksijen radikalleri ve prostoglandinler
organizmada yaygin kapiller gegirgenligin artigina yol agar. Bu durum
damar iginden damar digina sivi, elektrolit ve protein gegisine neden olur.
Ozellikle fibrinojen gibi biiyiik molekiillii proteinlerin gegisi plazma onkotik
basincin artmasina ve lenfatikleri tikayarak 6demin emilim hizinin

azalmasina neden olur®’1542,

Hucre duvarinda bulunan aktif iyon transport mekanizmasi
bozulur ve kisa surede buyuk miktarda sodyum hucre igine girer ve
beraberinde bir miktar da sivi ¢geker. Sivi ve elektrolit kaybi hizla yerine

konulmadiginda kisa siirede hipovolemi ve sok meydana gelir®*'°,

Yanigin dogrudan etkisi ile toplam eritrosit miktarinin %30
kadari hemolize olur (erken hemoliz). Bu durum genellikle ilk 3-4 gin
icinde ortaya cikar, ancak sivi kaybi nedeniyle eritrositlerin hemolizi
maskelenir. Ge¢ donemde ise kemik iliginde erken salinan gencg eritrositler
dalakta hemoliz olur. Kan viskozitesinin artmis olmasi kapiller perfizyonun

bozulmasina neden olur®>*%7:1545,
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Yanigin ilk dakikalari iginde yanik alanina olan kan akimi
artar, bunun sonucunda periferik damar direncinde belirgin bir artis
meydana gelir. Damar icgindeki sivi ve proteinlerin damar digina
cikmasiyla, kardiyak output ve kan basinci azalirken, tasikardi ortaya

Gl kar3,4,5, 12,15,45,47

Kardiyovaskller sistemde meydana gelen bu
degisiklikler yanigin derinligi ve genigligine gore farkli sekillerde
olusmaktadir. Toplam vucut yizey alani (TVYA)nin %30’'unu ve daha
genis alanini tutan 2. ve 3. derece yaniklarda kardiyovaskuler sistemde
meydana delen degisiklikler en ylksek seviyededir. Sivi resusitasyonu ile

hipovolemi diizeltildikce kalp performansi da diizelmektedir'>43,

Duman ve kimyasal madde inhalasyonu solunum
fonksiyonlarini ciddi sekilde etkileyebilir. Termal yaralanmaya bagli gelisen
primer solunum sistemi komplikasyonlari; inhalasyon yaralanmasi, akut

pulmoner 6dem, pnémoni ve akut respiratuar distres sendromudur®*.

Bobrek fonksiyonlarinda meydana gelen degisiklikler
kardiyovaskuler cevap ile birlikte seyreder. Kardiyak outputta azalmayla
birlikte bobrek kan akimi da azalir, bu azalma glomertler filtrasyonun da
azalmasina neden olur. Hastalarda artan siddette oliguri, genis yaniklarda

ise aniiri goruliir'®.

Gecikmis veya yetersiz sivi resusitasyonu yetersiz bdbrek
perfuzyonuna ve sonu¢ olarak akut tubudler nekroza ve akut bobrek
yetersizligine neden olur. Yanigin baslangicinda uygun mudahale ile
onlenebilen bu fonksiyon bozukluklari daha sonra geri donugsuz kayiplara

neden olabilir®*>712.1547,

Gastrointestinal sistem ve karaciger fonksiyon bozuklugu
yanigin  buyudklugu ile iligkilidir. Gastrointestinal sistem ile ilgili

komplikasyonlar toplam vicut yuzey alani (TVYA)nin %25'inden fazlasi
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yanan hastalarda hipovolemi ve nérohormonal degisikliklere bagli olarak
gérilir. En sik gorilen komplikasyonlar stres Ulserleri (Curling Ulserleri)
ve paralitik ileustur. Bununla birlikte gastrointestinal peristaltism
baskilandigi durumlarda, bulanti, kusma, hematemez, melena ve

abdominal distansiyon gériilebilir?>4>7-121543.47

Yanik yaralanmasi sonrasinda badirsaklarda bakteri
translokasyonu fazlaca artmigtir. Bagirsak duvari iskemisi nedeniyle
patojenite gostermeyen bakteriler portal sistem yoluyla sistemik dolagima

gecmekte ve sepsise neden olmaktadir'®.

Yanik sonucu ndrolojik bozukluklar, erken dbénemde
hipovolemi ve hipoksi nedeniyle gorilir. Genis yanikli hastalarda artmig
anksiyete, oryantasyon bozuklugu ve ajitasyon gibi norolojik bulgular, stres
reaksiyonu ve yogun bakim Unitelerindeki izolasyona bagl olarak ortaya

cikabilmektedir'?4143,

TVYA'nin %30'u ve Uzerinde yanigi olan hastalarda
metabolizma hizi normalin iki katina ¢ikar. Bu metabolik durum 7-14.
gunlerde en yuksek seviyededir. Yaniga bagll olarak yag
oksidasyonundaki artig ve protein katabolizmasindaki artis nedeniyle kilo
kaybi gorulur. Kilo kaybi yanik ylzey alani, yas, cinsiyet, kilo, yanik oncesi

var olan hastalik ile iligkili olarak degi§ir2.

Yanik yaralanmasini takiben hucresel ve humoral immun
yanitta bozulmalar goralur. Yaniktan sonraki ilk haftada I16kosit sayisi kan
viskozitesinin fazlalidi nedeniyle yuksek gorulurken lenfosit sayisinda da

azalma goralir'”.

Yaniktan sonra meydana gelen degisiklikler; venoz staz ve

mikrovaskuler trombozis olusumu, endotelyal hucrelerin sismesi, kan
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akiminda hucrelerin tabakalar halinde ¢okmesiyle degigiklik olur. Canli
dokulara oksijen iletiminde bozulma olur. Kandaki makrofaj ve notrofillerin

fagositik aktivitelerinde azalma gorliir'2>7124°

2.4. Yanigin Degerlendirilmesi

Yanigin siddeti uygulanacak olan tedaviyi belirlemede
yardimci olur. Yanigin siddetini belirlemede kullanilan bazi parametreler
vardir, bu parametreler yanidin yuzey alani, derinligi, hastanin tibbi

dzgecmisi, yasi ve etkilenen bolgedir 10394849,

2.4.1. Yanigin Genisligi
Yanik yuzeyinin genisliginin hesaplanmasinda birinci derece
yaniklar dikkate alinmaz. Yanik yuzeyinin genigligini hesaplamada
kullanilan Gig yéntem vardr?>>7:19:21:39.46.4849.50,51
e insan elinin palmar yizii, bas parmak kapaliyken tim
vucut ylzey alaninin %1’ine esittir.
e Bir diger yontem Pulaski ve Tennison tarafindan
gelistirilen 9’lar kuralidir. 9'lar kurali ile vucut yuzeyi 9
ve katlarina bolunar.
e Bu yontemler igerisinde en guvenilir olan, yasa gore

vucut yuzey alanlarini gOsteren Lund-Browder

semasidir.

Avug ici Kural 9’lar Kurah Lund-Browder $Semasi
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4.2. Yanigin Derinligi
Yanigin derinligi uc derece ile

belirlenir'] ,2,3,5,7,9,10,15,19,21,39,44,46,47,48,49,50,51 ,52.

Birinci Derece Yaniklar: Yalnizca yuzeysel epidermis hasari
ile seyreder, Genelde cilt kizarir, ciltte kabarma olur. Cilt agrili ve kuru
gorunumludur, skar olmadan 3-7 gunde iyilesir. Gunes yanigi bu gruba

érnek verilebilir1 ,2,3,5,7,9,10,15,19,21,39,44,46,47,48,49,50,51 ,52.

ikinci Derece Yaniklar: Epidermis ve dermisin bir kismi
yaninca ikinci derece yanik olarak degerlendirilir. Ylzeysel ve derin olmak
uzere ikiye ayrilir. Yuzeysel yaniklarda asiri agri, hiperemi ve bul

olugsumlari vardir, cilt nemlidir, dokunmakla solar, 10-20 gunde
iyile§ir1'2'3’5’7’9'10’15’19'21’39'44'46’47*48'49*50'51'52.

Derin yaniklarda ise solukluk, agri, bl olusumlari vardir,
yaraya dokunuldugunda yavas solar, 21 gunden daha uzun surede iyilegir
ve deri grefti gerektirebilir. Skar olusumu derinligine ve genetik faktorlere
bagh olarak gorulebilir. Enfeksiyon gelisen ikinci derece yaniklar, Gguncu
derece yaniklara donusebilir. Kaynar su ile haslanma ikinci derece

yanlklara drnek Verileb”ir1 ,2,3,5,7,9,10,15,19,21,39,44,46,47,48,49,50,51,52

Uclincli Derece Yaniklar: Epidermis ve dermisin tim katlarini
tutar. Yag, sinir, adale ve hatta kemikler bile etkilenmig olabilir. Beyaz,
kahverengi veya siyah renk almis olabilir, kuru ve serttir, damarlagma ve
agri duyusu yoktur, dokunmakla solmaz. Koagulasyon nekrozu ile
karakterizedir. Bu tur yaniklarin iyilesmesi genisligine gore haftalar veya
aylar surebilir ancak greft uygulanmasi iyilesme suresini kisaltir. Ates veya
alev dusmesi, kaynar suya batma, kimyasal madde veya elektrik yaniklari

: 1,2,3,5,7,9,10,15,19,21,39,44,46,47,48,49,50,51,52
bugrubaglrer""" T Tmmmm e,
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2.4.3. Yaniklarin Siniflandiriimasi
Yaniklar; yuzde alanlari, derinligi, hastanin yagi ve etkilenen
bdlgeye gobre kuguk, orta ve blydk olmak Uzere Uu¢ grupta

siniflandirilir?>1%19:41:43

Kuacuk Yaniklar: Toplam yanik alani, TVYA'nin %15’i veya
daha azi olan 2. derece yaniklar, %2’den az olan 3. derece yaniklar, 6zel

bdlgeleri tutmayan yaniklardir. Hasta ayaktan tedavi edilir®>1%194143,

Orta Yaniklar: Toplam yanik alani TVYA'nin %25’'i veya
daha az olan yaniklar, TVYA'nin %10’undan az olan 3. derece yaniklar,
Ozel bolgelerdeki 1. derece yaniklar, ¢ocuk istismarlari, bebeklik ve ileri
yashligin olmasi, eslik eden hastaliklarin oldugu durumlardir. Hastanede

tedavi edilebilir®>1%1941:43

Buyuk Yaniklar: Toplam yanik alani, TVYA'nin %25ten daha
biylk olan yaniklar TVYA’nin %10’dan daha fazla olan 3. derece yaniklar,
Ozel bolgelerin derin yaniklari, inhalasyon yanigi, elektrik yanigi veya
kimyasal yaniklar,, Yaniga eslik eden kompleks yaralanmalarin
beraberinde oldugu durumlardir. Tam tesekkllli hastane veya yanik

merkezlerinde tedavi edilir>> 15194143,

2.4.4. Ozel Bélge Yaniklari

Vicudun bazi bélgelerdeki yaniklarin, anatomik ve fizyolojik
Ozelliklerinin farkli olmasi nedeniyle diger bolgelerde olusan ayni derinlik
ve genislikteki yaniklara oranla gerek klinik gorunumlerinin farkli olmasi,
gerekse tedavileri agisindan farkli bakim ve tedbirler gerektirir. Ozel bélge

yaniklari olarak adlandirilan bu bdlgeler bas, boyun, eller ve perinedir®>.

Bas, boyun yaniklari ve c¢evresindeki gogus yaniklari

solunum yollari ile ilgili gelisebilecek komplikasyonlari da akla getirmelidir.
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Eskar (yanan deri Uzerinde olugan kabuk) ve 6dem nedeniyle mekanik

obstriiksiyona neden olabilir®>.

Kulaklar ve burun temel olarak kikirdak dokudan
olusmaktadir ve kikirdak dokunun kanlanmasi az oldugundan dolayi
enfeksiyon riski tasimaktadir. Kulakta meydana gelen yaniklar kulak

kepgesi iltihabina ve ilerleyen zamanlarda doku kaybina da neden olabilir?.

GO0z cevresi yaniklarinda alt ve Ust goz kapaklarinin yaniktan
etkilenmesi sonucunda g6z kapagi ¢ekilmeleri gorulur. Goz kapaklarinin
tam kapanmamasi; konjiktivit, kornea kurumasi, korneada Ulser gelismesi,

korneada skarlasma gibi sorunlara yol agabilir®'>43°3,

Perioral bolgede gorilen yaniklar ise agzin yatay boyutunu

azaltarak, agzi acma kabiliyetini kisitlar®.

Isi1 travmasiyla karsilasan kisi kendini korumak igin refleks
olarak ¢cogunlukla ellerini kullanir. Ellerin, ayaklarin ve eklemlerin yanmasi
durumunda yogun bir fizik tedaviye ihtiyaci vardir. Cunku el, ayak, eklem
ve gozlerde meydana gelen yaniklar kisinin 6zbakim kabiliyetini yerine

getirmesine engel olur®>4>%,

Pelvis, perine ve genital bdlgeyi tutan yaniklar, idrar ve gaita
ile kontaminasyon agisindan yuksek riskli bdlgelerdir ve gec iyilesir. Bu

bdlgede gelisen yaniklarda (iriner obstriiksiyon gorilebilir®34323,

2.4.5. Yanikh Hastanin Yasi
2 yasindan kuguk, 60 yasindan buylk hastalarda olim riski
yuksektir. Yeni doganlarda immin sistemin zayif olmasi, 60 yas Ustu

hastalarda ise eslik eden hastaliklarin varligi 8liim riskini artirmaktadir®®.
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2.5. Yanikh Hastanin Tedavi ve Bakimi
Yanikli hasta tedavisi acil faz, akut faz ve rehabilitasyon fazi
olmak (izere (ic asamada yapilmaktadir'®'"*°. Amerikan Yanik Derneginin
belirlemig oldugu yanikli hastalarin hemsgirelik bakim kriterleri:
e Hava yolu agikhginin ve normal solunumun
surdurdlmesi
e Normal dolagim ve doku perfuzyonunun surdurdimesi
e Sivi elektrolit dengesinin sirdartlmesi
e Enfeksiyon kontrolu
e Metabolik gereksinimlerin karsilanmasi
e Agri kontrolu
e Cilt butunldgunun korunmasi ve yara bakimi
e Fiziksel aktivinin surdurulmesi

e Psikolojik destekten olusmaktadir'''?43,

2.5.1. Acil Fazi

Acil fazi yanigin meydana gelmesi, sivi kaybr ve 6dem
olusumu ile baglar ve sivilarin mobilizasyonu ile diurezin baslangicina
kadar surer. Bu dénem yanigin meydana gelmesinden itibaren bes gun ve
ya daha uzun sireli olabilir, genellikle 48-72 saatlik bir siirectir. ilk yardim

fazindaki 6ncelikli hedef hastanin yasamini siirdiirmektir'"434°,

ilk Yardim: Hastane éncesi dénem olarak da degerlendirilen
bu donem ilk yardim uygulamalarini igerir. Yanik etkeninden uzaklagtirilan
ve ilk yardim yapilan hasta, hizla acil yardim alabilecegi bir merkeze
ulagtinimalidir. Hastanin naklinde birinci 6ncelik hastanin bir yanik
merkezinden 6nce ilk tedavi ve girisimlerinin yapilacagi bir acil yardim

merkezine ulastiriimasidir’.

Acil Yardim: Yaniga bagli olarak gelisen problemlerin hizla

¢6zlUlmesi gereken dénemdir. Acil yardim fazi sivi resusitasyon asamasi
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olarak da adlandirilir. ilk yardim merkezine ulasan tim yaralanmalar ve
acil durumlarda oldugu gibi yanikli hastalarda da tibbi girisimler ve
hemsirelik girisimleri, hayati énem arz eden solunum fonksiyonlari, sivi
elektrolit dengesi ve periferal vaskiler dolasim Uzerine odaklanmistir.
Kazanin oyksu kisaca ogrenildikten sonra, kisa bir fizik muayene ile
hastanin biling durumu, eslik eden diger hastalik veya yaralanmanin olup

olmadigi degerlendirilir*'4°,

Hava Yolu Acikliginin ve Normal Solunumun Sirdirilmesi

Solunum problemleri inhalasyon yaniklarinda, gogus, bas, boyun ve
ylizdeki yaniklarda sik karsilasilan bir problemdir. ilk basta hastanin
durumu normal goérinebilir ancak durumunun asama asama degisecegi
unutulmamalidir. Erken mudahale hastanin o6lum riskini azaltir. Tum
hastalarda solunum problemi olmasa da ilk basta %100 oksijen
verilmelidir. inhalasyon yanigi tespit edildiginde maske ile oksijen verilir.
Akcigerlerin genislemesini saglamak igin hastanin basi ylkseltilir. Gégus
kafesinde sirkumferensiyal yanik gelismisse, olusan eskar gogus kafesinin
geniglemesini  engelleyerek  solunumun  yuzeysellesmesine  ve
ventiasyonun azalmasina neden olur, bu durumda cift tarafli eskaratomi
(ekstremitelerdeki dolasimi  duzeltmek ve hastanin  solunumunu
rahatlatmak igin ekstremitelerde ve gogus duvarinda olusan eskarin

kesilerek rahatlatiimasi islemi'®) agilmasi gerekebilir”'%9°%,

Normal Dolasim ve Doku Perfizyonunun Sirdiriulmesi

TVYA erigkinlerde %15, cocuklarda %10 ve Uzeri yaniklarda sivi
resutisayonu gereklidir. Ekstremitelerin proksimalinde saglam deri
Uzerinden genis limenli en az bir periferik damar yolu agiimahdir. Saglam
doku bulunamadiginda santral kateter yerlestiriimelidir. Baglangi¢ igin
Ringer Laktat gibi elektrolit solisyonlari segilmelidir. Sivi resusitasyonunda
amag¢ yanik sokunu Onleyerek, kardiyak output ve doku perflizyonunu

diizeltmektir?"4°,
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Yanik soku, yanik nedeniyle damar icinden plazma ve
proteinlerin damar digina ¢ikmasi nedeniyle gelisir. Hemorajik soktan farki
tim kanin degil, sadece plazmanin damar disina ¢ikmasidir ancak

fizyolojik etkisi hemorajik sokla aynidir®'#'4°.

Sivi resusitasyonu igin hesaplanan sivinin 1/2’si ilk 8 saatte,
geri kalan sivinin 1/2’si ikinci 8 saatte ve son kalan miktar da Uguncu 8
saatte verilmelidir. Aldigi ¢ikardigi sivi takibi yapmak igin hastaya foley
sonda takilir. Saatlik idrar c¢ikist 0,5 ml/saatlkg olmasi sivi

resusitasyonunun yeterli oldugu anlamina gelir®®71%2149,

Acil yardim merkezinde yapilmasi gereken diger girisimler

asagida yer almaktadir:

o Hasta hakkinda ve olay ile ilgili ayrintili bilgi toplanir
o Hastanin vital bulgulari alinir, kaydedilir
o Laboratuar caligmalari i¢in kan ornekleri alinir.

arteriyel kan gazi, tam kan sayimi, serum elektrolitleri, kanda

ure, azot, glikoz icermelidir

o inhalasyon yaniklarinda akciger grafisi gekilmelidir

o Gerekiyorsa trakeostomi agilmalidir

o Elektrik yaralanmalarinda elektrokardiyografi
cekilmelidir

o Bluyuk yanikli hastalarda ileus gelisme riski agisindan

nazogastrik tup takilmalidir. Hasta gidecegi Uniteye ulagsana

kadar herhangi bir sey yiyip icmemelidir

o Sedasyonu saglamak amaciyla agri kesici yapilir
o Tetanoz proflaksisi uygulanir
o Yanik yarasi temizlenir ve temiz ortulerle kapatilir. Isi

kaybetmemesi igin Uzeri battaniye ile ortaltr
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verilir

Hastanin tedavisinin devam edecedi Uniteye karar

1,5,7,9,12,19,41,43,46,53,55

Hastaneye Yatis Kriterleri: ilk degerlendirmesi yapilan

hastanin yatarak ya da ayaktan tedavi gérmesi gerektigine karar verilir.

Bunun i¢cin Amerikan Yanik Derneginin geligtirdigi hastaneye yatis kriterleri

dikkate alinir. Bunlar:

Erigkinlerde %20’den, ¢ocuklarda %10’dan genis olan

2. derece yaniklar

Erigkinlerde ve ¢ocuklarda %10’dan daha fazla olan 3.

derece yaniklar

YUz, eller, ayaklar veya perinedeki 3. derece yaniklar
inhalasyon yanidi ile birlikte olan yaniklar

Kirik ile birlikte yanik

Genis yumusak doku yaralanmasi ile birlikte yanik

Ek tibbi hastalik ile yanik™1215:46:52.55

Hastanin Nakli: Hastanin bagka bir hastaneye nakledilmesi

gerektiginde, hasta bunun igin hazir hale getiriimis ve durumu stabilize

edilmis olmalidir.

Nakilden o6nce hastanin gidecedi merkeze haber

verilmelidir. Hasta hakkinda gidecegi merkeze verilmesi gereken bilgiler:

Nakil

tecrubeli bir hemgire bulunmalidir

Hastanin yasi,

Yanik etkeni,

Yanigin yaklagik yuzdesi,

Hastanin genel durumu,

Vital bulgulari ve laboratuar sonuglari,

Olayin meydana gelisi, yeri ve zaman,

Onceki saglik durumu, alerjileri hakkinda bilgileri icerir.

esnasinda hastanin yaninda, yanik konusunda
1,53
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2.5.2. Akut Faz

Akut faz, ekstraseluler sivinin mobilizasyonu ve sonrasindaki
didrez ile baslar, yanik alani tamamen kapatilinca ve ya yaralar iyilesince
tamamlanir. Akut faz haftalar veya birka¢ ay surebilir. Akut fazdaki

oncelikli tedavi;

. Sivi replasmani,

. Enfeksiyon kontrold,

o Metabolik gereksinimlerin karsilanmasi,
o AQgri yonetimi,

° Fizik tedavi,

o Erken eksizyon ve greftleme,

o Yara iyilesmesi

o Hasta ve ailesinin psikolojik desteginden
O|U$Ur11’43'4’53.

Sivi Elektrolit Dengesinin Surduridlmesi

Sivi resusitasyonu ilk yardim fazinda oldugu gibi hastanin
ihtiyaglarina gére devam eder. |V tedavi, sivi kaybini yerine koymak, ilag
vermek ve transflzyonu igerir. Verilecek olan sivinin tlrt hastanin bireysel
ihtiyaglarina gore belirlenir. Bu dénemde kullanilan sivilar normal salin
solusyonlar, Ringer Laktat solusyonu, gesitli konsantrasyonlarda salin
icinde glikoz solusyonlari, eritrosit suspansiyonu, taze donmus plazma ve

Plasmanat'dan olusur’*3.

Sivilarin  mobilizasyonu sirasinda buylk dl¢ide SIvI
dolagsima geri doner. Hasta sol ventrikiler yetmezlik ve pulmoner 6dem
riski tasir. Sistemik perflizyonun ve sivi resusitasyonunun normale
dénmesi ile hicredeki sodyum pompasi normal fonksiyonuna geri doner,
sodyum potasyumla yer degistirmek igin hiicre disina pompalar. Sodyumla
birlikte sivi da hucreyi terk ederek hucre i¢ci 6demi azaltir ve Uriner output

artar. Bu nedenle bu faz diliretik faz olarak da bilinir'"°,
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Enfeksiyon Kontrolii

Blyuk yanikl hastalar ylksek enfeksiyon riski tasirlar.
Yaniga bagli olarak derinin morfolojik ve fizyolojik butliinlGglinin bozulmasi
mikroorganizmalarin kolayca kolonize olmalarina ve sistemik dolagima
gecebilmelerine firsat vermektedir. Yanik yarasinin serum yonunden
zengin olmasi, 1lik ve nemli yuzeyi ve koagule olmus dokular nedeniyle
¢ok uygun bir mikrobiyolojik kaltir ortami olusturmaktadir. Bu nedenle
Ozellikle buyuk yaniklarda ¢ok cesit ve sayida bakteriyel kolonizasyon

gorilebilmektedir®®.

Derinin mikroorganizmalara kargi dogal bariyerini yitirmesi,
hastanede vyatis slresinin uzunlugu, yanigin buydkligd, kan ve kan
aranlerinin cok sayida transfiizyonu, invaziv girigsimler,
mikroorganizmalarin  antibiyotiklere  direncinin  olmasi  hastalarda

enfeksiyon gelisimini etkileyen faktorlerdendir’- 12190 3.5

Yanik hastasinin tedavisi ve bakiminda enfeksiyon kontrolU
en oOnemli noktalardan birisidir. Tekniklerin ve fizyopatolojik bilgilerin
gelismesi yanikli hastalarin yasam sureleri ve Kkalitelerinde &6nemli
gelismeler saglamistir ancak enfeksiyon hala en o6nemli Olum
sebeplerinden  biridir.  Yanik  hastasindaki  enfeksiyon  kontrol
uygulamalarinin amaci, eksojen mikroorganizmalarin gegisini engellemek,
endojen mikroorganizmalarin tagsinmasini kontrol altina almak ve varolan
imminoljik savunmayi korumak ve desteklemektir'219:50:53:56.57,

Hastanin immunolojik savunmasini korumak ve desteklemek
igin:

e Plazma transflizyonu yapilabilir,
e Tetanoz proflaksisi uygulanir,
e Erken eksizyon yapllir,

e Hastanin yeterli ve dengeli oral belenmesi desteklenir,
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e invaziv girisimler ve pansuman degisimi sirasinda
aseptik teknik kullanilir.

e Hastanin odasinda bulunan her esya kontaminasyon
kaynagdi olarak gorulmelidir.

e Yanik yarasi enfeksiyon bulgulari agisindan gozlenir.

e Hastayla fiziksel temasta bulunacak kisiler enfeksiyon
kontrol yontemlerine uymalidir (bu yontemler maske,
bone, galos, koruyucu Onluk giyinmesi, eldiven

kullaniimasi ve ellerin yikanmasini igerir)"47194253.56

Metabolik Gereksinimlerin Karsilanmasi

Akut donemde yeterli beslenme yara iyilesmesini saglamak
ve enfeksiyonun onlenmesinde 6nem tasimaktadir. Bazal metabolizma
hizinda, yanigin buyukligine bagl olarak %40 ile %100 arasinda artis
gorulur. Yara iyilesmesi bagladiginda metabolizma hizi da normale doner.
ilk yardim fazinda dolasimdaki katakolaminlerin yiiksekligine bagl olarak
gelisen insulin inhibasyonu akut dénemde hiperglisemiye neden

qur1 ,3,15,21 ,49,53.

Yanik hastasinin hipermetabolik yanitinin azaltiimasi igin; ihk
bir ortam saglanmali, agri kontroli uygulanmali, yanik yarasi erken
onariimali, biyolojik ve sentetik yara ortuleri kullaniimal ve enfeksiyon

onlenmelidir’ #2958,

Katabolizmanin istenmeyen etkilerini 6nlemek ve iyilesmeyi
hizlandirmak icin artmis enerji gereksinimini karsilamak amaciyla
beslenme destegine ihtiyag vardir’*®. Besin gereksinimini saptamak icin
farkli formuller kullanilimaktadir. Bunlardan bazilari Curreri ve modifiye
Haris-Benedict'tir. Bu formullerin hesaplanmasinda kullanilan faktorler kilo,
yas, cinsiyet, yanigin genisligi, aktivite ve yaralanma tlrtdir. Her hastanin

diyeti ve beslenme sekli bireye 6zgu yapilir. En ¢ok tercih edilen yontem
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oral ve enteral beslenmedir, bunun sebebi; gastrointestinal sistemin,
metabolik dengeyi diuzenlemede ve immun sistem Gzerinde olumlu
etkilerinin ~ bulunmasidir.  Gastrointestinal  yolun  kullaniimasi ile
barsaklardan kana bakteri gegisi ve dolayisiyla sepsis gorulme riski de

azaltilabilir'®21:42%3,

AQdri Kontrolu

Agriy1 etkileyen fizyolojik faktorler yanigin derinligi, genisligi,
lokalizasyonu ve yara iyilesme asamasini icerir. ikinci derece yaniklar ve
yeni iyilesmeye baglamis donor alanlar, sinir ugarinin stimulasyonuna
baglh olarak siddetli agriya neden olur. Uglincii derece yaniklarda ise

yiizeyel sinir uclarinin hasarina bagl olarak agri duyusu yoktur”>>.

Yanik hastasinda iki agri tipi vardir. Birinci agri tipi, yaniga
bagli olarak her zaman hissedilen, ara sira siddeti hafif derecede artan
veya azalan agri tipidir. ikinci agn tipi ise tahammiil edilemeyecek olan
siddetli agridir. ikinci tip agri genellikle hastaya bir uygulama yapilirken

hissedilen agridir, 6rnegin; pansuman degisimi, fizyoterapi gibi'®?"*%.

Cilt Butinliginin Korunmasi ve Yara Bakimi

Yanikl hastanin cilt batunligu bozulmustur. Yanikli hastanin
yara bakiminda hedef yaranin iyilesmesini saglamaktir. Gunluk yara
bakimi yaranin temizlenmesi, eskarin debridmani ve yaranin koruyucu
Ortllerle kapatiimasini igerir. Hastanin yara bakimini yaparken yanmayan
alanlarin da korunmasi, enfeksiyon ve vyatak yarasi olusumunun

énlenmesi gerekmektedir.>*%°,

Hidroterapi: Yanik yarasi hidroterapi ile temizlenir. Bu iglem
hastanin suya daldirilmasi, dug alma yada puskurtme ile yapilabilir. 30
dakika ve daha az suren seanslar akut yanikli hastalar igin yeterlidir. Daha

uzun suren seanslar suyun hipotonik olmasi nedeniyle sodyum ve isi
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kaybini, agriy1 ve stresi arttirabilir. Hidroterapi sirasinda yanik yarasi
nazikge c¢esitli solUsyonlar kullanilarak yikanir, seyreltimis sodyum
hypochlorit, seyreltimis providone-iodine ve seyreltiimis clorhexidin

hidroterapide kullanilan soliisyonlara érnek olarak verilebilir*®>3°.

Uygulama esnasinda kanama ve isI kaybinin kontrol altinda
tutulmasi gerekir. Hastalar arasinda cros-contaminasyonu Onlemek igin
tek kullanimlik plastik hidroterapi kUvet ortuleri kullanilabilir. Hidroterapi
uygulanan hastalar, hemodinamik durumlari sabit olmayan ve yeni deri
grefti uygulanmis hastalardir. Hidroterapi uygulanmayan hastalarda yanik
yaralari hasta yataginda yikanir ve durulanir, éncelikli hedef antimikrobiyal

ajanlarin uygulanmasidir” 2360,

Debridman: Yanik yarasi debridmani eskarin
uzaklastirlmasini igcerir. Bu uygulama eskarin altindaki bakteri
proliferasyonunu Onleyerek yara iyilesmesini gelistirmeyi amaglar.

Debridman mekanik, enzimatik veya cerrahi olarak yapilabilir 7>,

Yanik Pansumani: Yanik pansumani agik veya kapali teknik
uygulanarak vyapilir. Acgik teknikte antimikrobiyal ajanlar yanik yarasi
Uzerine uygulanir ve yara Uzerine gaz sargilar sarilmadan acik birakilir.
Antimikrobiyal ajanlar, etkilerine gore her 12 saate bir ve gerektikge
uygulanmaya devam edilir. Bu teknigin avantaji yanik yarasinin
g6zlenmesini  kolaylastirmasi, mobilitede ve eklemlerin hareketinde
rahatlik saglar ve yara bakiminda kolaylik saglamasidir. Dezavantajlari ise
hipotermi riskini arttirmasi ve sterilitenin surdurdlmesini

zorlagtirmasidir’ /12493,

Kapall teknikte ise antimikrobiyal kremler emdirilmis gazli
bezler ile yanik yaralar sarilir. Kapali teknigin avantaji yanik yarasinin

yuzeyinden sivi ve Isi kaybini azaltmasidir. Ayni zamanda mekanik
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debridman saglar. Dezavantaji ise mobilite ve ROM egzersizlerinin
uygulamasini  kisittamasi ve yanik yarasinin degerlendirmesinin

kisitlamasidir’4%23,

Topikal Ajanlarin Uygulanmasi: Derin 2. derece ve 3. derece
yanik yaralarina topikal antimikrobiyal ajanlar uygulanir. Bu ajanlar gunde
bir veya iki kez yanik vyarasinin temizlenmesi, debridmani ve
inspeksiyonunu takiben uygulanir. Hemsire eskarin ayrilmasini,
granilasyon dokusunun ve/veya reepitelizasyonun olusumunu ve
enfeksiyon belirtileri acisindan yanik yarasini izler. Evrensel olarak
kullanilan tek bir ajan yoktur ancak bir¢ok yanik merkezinin tercih ettigi
ajan sufadiazin kremdir®?"49%,

Yanik Yarasinin Kapatiimasi: Yanik yarasinin
kapatiimasinda el, boyun, bilekler, diz ve ayaklar gibi fonksiyonel bdlgelere
oncelik verilir. Ornegin ellerin erken iyilesmesi hastaya belli bir bagimsiziik
kazandiracaktir. Yanik yarasinin kapatilmasinda kullanilan en iyi yontem
hastanin kendisinden alinan saglam dokunun aktarilmasidir (otogreft).
Yanik yarasinin kapatiimasinda biyolojik ve biyosentetik materyaller de
kullanilabilir. Bunlara érnek olarak Biobrane, Allogreft, Dermagreft, integra,

Alloderm ve TransCyte verilebilir"” 24244,

Dondr alanlarin uygunlugu yanik alanin genigligine baghdir.
Genel olarak dondér alanlar uyluklar, baldirlar ve kalgalardir. Bazi
durumlarda sirt, Ust-alt kollarin laterali de kullanilabilir. Kafa derisi hizli
iyilesmesi ve tekrar tekrar kullanilabilmesi yonunden uygun donor

alanlardand 72! 224247.49

Hiperbarik Oksijen Tedavisi: Yaniklarda hiperbarik oksijen
tedavisi 1989'da bu yana yasal olarak kullaniimaktadir. Hiperbarik oksijen
tedavisinin yaniklardaki olasi yararl etkileri; 6demi azaltmasi, canli dokuyu

korunmasi, kollojen yapimini arttirmasi ve bakterilerin  fagositik
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aktivitesiyle  konak savunmasini  guglendirmesi esaslarina da-

yanmaktadir>®®",

Fiziksel Aktivitenin Surdurilmesi

Yanik hastasinin optimal fiziksel fonksiyonunu saglamak
hastanin yanik ekibi ile karsilagsmasiyla baslar. Hemsire, sosyal hizmet
uzmani ve fizyoterapist ile ¢alisarak hastanin rehabilitatif gereksinimlerini
saptar. Kisiye 0zel atel, pozisyon, egzersiz, solunum terapisi, gunlik
yasam aktiviteleri ve basing terapisini igeren tedavi plani, akut donemin
basinda, fonksiyonel ve kozmetik sorunlarla basa g¢ikmak igin yapilir.
Hemgire hastanin mobilizasyonunda ve kontrakturlerin olugsumunu
Onlemek igin  egzersizlerin  uygulanmasinda hastaya yardimci

olmalidir*?93%4,

Yanik alanda gorllen kontraktur ve hipertrofik skar yanik
hastasinin iki buylk fiziksel problemidir. Genis yaniklarda kontrakttrlere
sik rastlanir. Kontrakturleri onlemek igin kullanilan yontemler pozisyon

verme, ROM egzersizleri, atele alma ve hasta/aile egitimini igerir’ 2493,

Psikolojik Destek

Yanik, genelde fiziksel ve psikolojik acidan en yikici

yaralanmalardan birisi olarak tanimlanir. Hayati tehlikenin varhgi ile
gelecekteki yasami Uzerinde yanigin uzun donem etkilerinin belirsizligi
sadece hastayi degil ayni zamanda hastanin ailesini, yakin arkadaglarini,
isvereni ve iligkili bireyleri de etkileyen bir kriz durumudur. Hasta ve
yakinlarinin yanigin vyarattigi olumsuz durumla basa c¢ikmalarinda

hemsirenin yeri gok buyuktar'" 2.
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2.5.3. Rehabilitasyon Fazi
Bu donemde hemsirelik yaklasimi ve ortak tedavide amag
hastanin toplumda fonksiyonel rolini surdirmesine yardimci olmak,

fonksiyonel ve kozmetik rekonstriiksiyonunda basariya ulastirmaktir*®4°.

Bakim veren saglik calisanlari hastanin duygularina karsi
duyarli olmahdirlar, hastay! cesaretlendirerek fonksiyon kaybi, sakatlik,
sekil bozuklugu ve maddi sikintilar ile ilgili korkularini agiga vurmasina,
duygusal olarak uyum saglamasina yardimci olmalidirlar. Bakim ayni
zamanda bireyin spirituel ve kulturel inhtiyaglarina da hitap etmelidir. Bu
korkularin agiga vurulmasindan sonra 06zel durumlarla ilgili gercekgi
degerlendirmeler yapmasina yardimci olunmalhdir, neyi
yapamayacagindan ¢ok neleri yapabilecegi Uzerinde durulmalidir. Yanik

yarasinin bakimina iliskin bilgi ihntiyaci karsilanmalidir®’.

Hastanin ve ailesinin iyilesme surecinde psikolojik oldugu
kadar fizyolojik olarak da ne beklemeleri gerektigine dair danismanhga
ihtiyaclar olacaktir. Buyuk yaniklardan sonra kozmetik ve rekonstruktif
cerrahi gerekebilir. Hastanin rekonstruktif cerrahi gereksinimi ve

olanaklarini hastaneden ayrilmadan énce 6grenmesi nemlidir®’*’.

Fizik tedavinin uygulanmasi, hidroterapiden, pasif ROM, aktif
ROM, germe, solunum terapisi ve fonksiyonlarinin yeniden kazanilmasina
kadar, yanigin olusundan sonra en az 1 yil slUren, uzun ve agrili bir
donemdir. Hasta fizik tedaviyi tedavinin 6nemli bir pargasi olarak
gormelidir. Hastanin moralini yukseltmek icin kararli bir gekilde

cesaretlendiriimeli ve giiven vermelidir- 2'4143,

Rehabilitasyon fazinin her ne kadar, yanik alani tamamen
kapatilinca veya yaralar iyilesince ve hasta 6z bakim aktivitelerinden

bazilarini yerine getirebildiginde basladigi 6ne sirllse de, hastanin
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rehabilitasyonu hastaneye geldigi andan itibaren baslar, tim fazlarda ve

hastaneden taburcu edildikten sonra da devam eder”""*3,

Yanik bakiminin fazlari her ne kadar ayri ayri tartisilsa da,
hasta bakiminin surekliligini saglamak igin fazlarin birbiriyle ortustigu
unutulmamahdir. Ornedin yara bakimi Uzerine akut fazda yogunlasiimis
olsa da, yara bakimi ilk yardim fazinda baglar, rehabilitasyon fazi
suresince de devam eder. Rehabilitasyon fazi yanigin son fazi olarak
tanimlanir ancak saglik personeli ile ilk karsilasma aninda baslar ve tim

fazlar boyunca devam eder'".

2.5.4. Hastanin Taburculugu

Yanik yarasin kapandiktan sonraki erken donemde gunes
Isinlarindan korumak gerekir, aksi taktirde kalici hiperpigmentasyon
gelisebilir. Bu erken donemde atellemeler, fizyoterapi, aktif ve pasif ROM
egzersizleri yapilir. Hipertrofik nedbe egilimi olan hastalarda bu
komplikasyon riski ortadan kalkmadik¢a basingli giysi uygulamasina son
verilmez. Burada hemsire, fizik tedavi ve is terapisti ve sosyal hizmet

uzmani devreye girer'.

Doktor ve servis hemsiresi her ddonemde hastaya en yakin
ve tedavinin merkezinde yer alan saglik profesyonelleridir. Taburcu
edilmeden once hastanin mental sagligi da kontrol edilmelidir. Derin ikinci
derece ve tam kalinliktaki yaniklarin izleri hastanin tum hayati boyunca
kalir. Bunlari tam olarak ortadan kaldiracak her hangi bir tedavi yontemi de
yoktur. Yara iyilesmesi doneminin son boluminde kontraksiyon sonucu
olusan kontraktiirler hastanin fonksiyonlarini bozabilir. Ozellikle avug igi,
boyun ve diz gibi bdlgelerde ciddi yanik kontraktirleri gelisebilir. Bu

kontrakturler erken yasta gelisir ve uzun yillar tedavi edilmediginde ilgili
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komsu organ ve dokularda gelisme kusuru ve iskelet deformitelerine yol

acabilirler”.

2.6. Hasta Beklentileri

Ulkemizdeki saglik sisteminde son yillarda dnemli
degisiklikler meydana gelmektedir. Hizla artan 6zel saglik kurumlari, saglhk
hizmeti sunanlarin doner sermaye gelirlerinden yararlanmalarina olanak
saglanmakta, diger yandan da hastalarin yapilan dizenlemelerle gerek
Ozel gerekse kamuya ait diger hastanelerden hizmet almalarina imkan
saglamaktadir. Boylesine rekabet¢i bir ortamda saglik hizmeti sunanlarin,
hizmet kalitesi ve hasta tatmini konularina verdikleri 6nem de artmistir.
Saglik hizmeti sunanlarin hasta merkezli bakim ve hasta bakim verici
iligkisine verdikleri nemin artmasi ile birlikte hasta bireyin beklentilerinin

karsilanmasi da 6ncelik kazanm|§t|r22’23'26_

Gunumuzde bireyler saglik hizmetine iliskin daha fazla
bilgiye sahiptirler ve aldiklari hizmeti daha ¢ok sorgulamaktadirlar.
Hastalar artan bir sekilde, saglhk durumlariyla ilgili bilgi almak istemekte ve
kendi sagliklari ile ilgili hizmetlerin planlanmasinda, uygulanmasinda ve
kararlastirimasinda rol almak istemektedirler. Bu uygulamalar bireylerin
beklentilerinin artmasina ve saglik profesyonellerinin uygulamalarini
yeniden tanimlama ihtiyacini ortaya koymaktadir. Hasta bireyler
hastaneye bakimlari ile ilgili ¢cesitli beklentilerle girerler ve beklentilerinin
karsilanma duzeyi yalnizca bakim kalitesi ile algilamalarini degil, kurumun
ve bir batun olarak saglik sisteminin kalitesi ile ilgili algilamasini da

etkilemektedir?®>*,

Hastanin hastanede kaldigi sure iginde en sik birlikte oldugu
saglik personelinin hemsire olmasi nedeniyle hemsirelik bakimi dinyanin

17,19

her yerinde kaliteli saglik hizmetinin temelini olusturur. . Hasta

memnuniyeti, verilen hizmetin hastalarin beklentilerini kargilama duzeyine
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ve hastanin verilen hizmeti algilamasina dayanir. Beklenti ise ‘Herhangi bir
seyin  olacagini  dusinmek ve olacagina inanmak’ olarak

tanimlanmaktadir’*%®

. Asin yuksek derecede beklentisi olan hastalar
optimal bakimla memnun olmayabilirler, bunun yaninda asiri derecede
dusuk beklentisi olan hastalar yetersiz bakimdan dahi memnun olabilirler.
Verilen hizmetlerin yuksek kalitede algilanmasi veya en azindan tatminkar
olmasi igin Oncelikle hasta beklentilerinin kargilanmasi veya asilmasi

gerekmektedir?*28:62:63.64,

Hemgirelik alaninda hasta memnuniyet ile ilgili ¢calismalar
ABD’de ilk 1956’da Donabedian ve arkadaslari tarafindan yap|Im|§t|r24*34.
Ulkemizde ise bu baslik altinda ilk calisma 1986 yilinda Velioglu ve
arkadaslari tarafindan yapiimistir’®. Veliogu ve arkadaslari (1986)
hastalara ve hemsirelere gore hemsirelik faaliyetlerinin 6nem derecesini
inceledigi calismasinda hemsirenin; gerekli olan fiziksel bakimi zamaninda
ve guler vyuzli uygulamasinin, hastay! bilgilendirerek anksiyetesini
minimuma indirmesinin, hemsirelik bakiminin etkinligini arttirabilecegini ve

hastalarin daha fazla tatmin olabilecegini belirtmislerdir®.

Donebedian, kalitenin farkli ancak birbirine igten bagh

pargalardan olustugunu ileri siirmistiir. Bunlar: yapi, siire¢ ve sonugtur®,

Yapi: Saglik bakim alaninda igbirligini saglamak igin
sistemlestiriimis tim madde ve hizmetleri tanimlamaktadir (6r; ara¢ gereg,

bina, personel vb gibi).

Sure¢: Hemsire tarafindan verilen bakima yonelik olup neyin

nasil yapilmasi veya bakimin nasil yartttulmesi ile ilgilidir.

Sonug: Verilen bakim sonucunda, hastanin saglik duzeyinde

degisme, bilgisinde artma ve memnuniyet derecesi ile iligkilidir.
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Donebedian'in olusturdugu bu cati pek ¢ok saglik bakim hizmetlerinde

hemsirelik bakim standartlarini olusturmak igin kullaniimigtir.

Hasta beklenti ve gereksinimlerini etkileyen u¢ temel 6zellik
vardir. Bunlar hastaya, hizmet verenlere ve kuruma iligkin

dzelliklerdir?8-30.37.66.67.68

Hastaya iliskin Ozellikler :Hasta beklentileri hastanin ayni ya
da benzer durumdaki ge¢mis deneyimlerine, sosyo-kulturel konumuna ve
psikolojik durumuna, tibbi gereksinim ve kalite olgusuna bagh olarak
degisebilir. Ayrica degisen deger vyargilari, hizmet sunan &rgutin
performansi bireyde yeni beklentiler yaratabilir. Kisilerin yas, cinsiyet,
egitim durumu gibi demografik 6zellikleri de hasta beklentilerinin ve
gereksinimlerinin karsilanmasi Uzerinde etkili olmaktadir. Egitim, cinsiyet,
yas, hastanin saglik durumu bireyin, kendi saghigini algilayisini etkileyen

faktorlerdir.

Hizmet Verenlere Illigkin Ozellikler: Personelin  kisilik
Ozellikleri hastaya karsi davranigini etkiler. Gosterilen nezaket, sefkat, ilgi
ve anlayig, kisilerin profesyonel tutumlari, bilgi ve becerilerini sunum
bicimi, hastanin rahatlamasini ve tedavisinde daha uyumlu ve katilimci

olmasini saglamaktadir.

Fiziksel ve Cevresel Faktérler ya da Kurumsal Ozellikler:
Hastanenin ulasilabilirligi, ortami, calisma saatleri, otopark, temizlik,
yiyecek ve diyet hizmetlerinin kalitesi, hizmetin maliyeti, refakatgilerin
durumu ve ziyaret saatleri, hasta ya da yakinlarinin aradigi yeri kolayca
bulabilmeleri hasta beklentileri Uzerinde etkili olan faktdrlerdendir.
Hastanelerin fiziksel veya sosyal yonden saglayacagi rahathk bireylerin
kendilerini evlerinde hissetmelerine neden olmakta ve almis olduklari

saglik hizmetinden memnuniyetlerini arttirmaktadir.
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Hastalarin hemgirelik hizmetlerini algilama duzeyleri genig
Olcide hastanin sosyal durumuna, yasina, egitim duzeyine, kulturel
gecmisine ve etnik yapisina bagl olsa da hemsirelerin onlara gosterdigi
ilgi ve saygl, sorularina acgik ve net yanit vermeleri, hastalarin her zaman
hemsireye ulasabilmeleri memnuniyet icin 6nemli gostergelerdir. Hemsgire
hasta bireyin bakiminda onu desteklemelidir, kendi kedine yeterli hale
gelmesinde, Kkisisel ihtiyaglarini kargilamada yetersiz kaldiginda ona
yardimci olmahdir. Hastanin yasadigi ¢evrenin temiz, dizenli ve rahat
olmasini saglamalidir. Taburcu olduktan sonra da evde bakimina yonelik
egitim vermeli ve danismallk yapmalidir. Bu nedenle hasta
memnuniyetinin temelini hasta beklentileri ve hasta-hemsire arasindaki

iletisim ile hastay! bilgilendirme olusturmaktadir®*3%:°.

Hemsgireler hastalarina surekli olarak guncellesen bilgilerle
bakim vermelidirler’!. Hasta memnuniyetinin diizenli olarak gegerli ve
guvenilir 6lgim araclariyla degerlendiriimesi gerekir. Boylece hastalar
tarafindan algilanan kalite dizeyi izlenir ve sonuglar dogrultusunda
hemsirelik uygulamalarinda hasta Dbeklentilerine yonelik gerekli
dizenlemeler yapilabilir. Yapilan duzenlemeler hemsirelik hizmetlerinin

kalitesini ylikseltmede etkili olacaktir®*.

Ulkemizde hemsirelik bakiminin kalitesini degerlendirme ile
ilgili gahsmalar sinirhidir. Konu ile ilgili yeni c¢alismalara ihtiyag
duyulmaktadir®. Literatiirde hemsirelerin, hastalarin hastaneye kabul
edildikleri andan itibaren neleri beklediklerini bilmeleri gerektigi, bunu
saglamak igin de hizmet igi egitim programlarinin planlanmasi ve

hemsirelik modellerinin gelistirimesi gerektigi bildirilmistir?33°36:3".
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3. GEREG ve YONTEM
3.1. Arastirmanin Sekli
Arastirma yanikh hastalarin hemsirelerden beklentilerinin

saptanmasi amaciyla tanimlayici olarak yapiimigtir.

3.2. Arastirmanin Yapildigi Yer ve Ozellikleri

Ankara ili belediye sinirlari igerisinde Gulhane Askeri Tip
Akademisi (GATA) Egitim ve Arastirma Hastanesi, Hacettepe Universitesi
Eriskin Hastanesi, Saglik Bakanhgi (S.B.) Ankara Numune Egitim ve
Arastirma Hastanesi ile Baskent Universitesi Hastanesi'ne yanikli
hastalara bakim verilmektedir. Yatak kapasiteleri ylksek oldugundan
arastirma Ankara Gulhane Askeri Tip Akademisi (GATA) ve S.B. Ankara

Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi’'nde yapiimigtir.

GATA Yanik Merkezi, Plastik ve Rekostruktif Cerrahi Bilim
Dalina baglh olarak hizmet vermektedir. Yanik merkezi, 4¢glu yogun bakim
olmak Uzere toplam 15 vyatak kapasitelidir. Merkezin iginde bir
ameliyathane, bir buylk ve bir kiguk pansuman odasi bulunmaktadir.
Yanik merkezinde iki asistan doktor, bir fizyoterapist, iki cerrahi teknisyen
ve dokuz hemsire gorev yapmaktadir. Hemsireler 08:00-16:30 ve 16:30-
08:00 saatleri arasinda iki vardiya seklinde calismaktadir. S.B. Ankara
Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Yanik Unitesi Genel Cerrahi
Anabilim Dalina bagh olarak hizmet vermektedir. Yanik Unitesi altisi yogun
bakimda olmak lizere 17 yatak kapasitelidir. Unitenin icinde bir pansuman
odasi bulunmaktadir. Unitede Gg¢ asistan doktor, bir psikolog, dokuz
hemsire gorev almakadir. Hemsireler 08:00-16:00, 16:00-24:00, 24:00-
08:00 saatleri arasinda olmak uUzere u¢ vardiya seklinde gorev
yapmaktadir. Her iki hastanede hemgireler, hastanin kabul ve
degerlendirmesini doktor ile birlikte yapmakta, pansumanlarina katilmakta,

tedavi ve bakimlarini sirdirmektedir (2007).
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3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklem Segimi
3.3.1. Arastirmanin Evreni

Arastirmanin evrenini, GATA Egitim ve Arastirma Hastanesi
Yanik Merkezi ve S.B. Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde
2006 yilinda yatarak tedavi goren 18 yas ve Uzerindeki akut yanikl

hastalar olusturmaktadir.

2006 yilinda GATA Yanik Merkezi ve S.B. Ankara Numune
Egitim ve Aragtirma Hastanesi’'ne bagvuran yanikli hasta sayisi 290°dir.

3.3.2. Arastirmanin Orneklemi

Arastirmanin orneklemine alinacak hasta sayisini belirlemek
icin olayin gorilme sikligi, duyarlihk ve kitle buyuklugu dikkate alinarak
asagidaki formal yardimi ile érnek ¢api belirlenmis, elde edilen érneklem

blayUklugu ilgili tabakalara oransal olarak dagitilmigtir.

N = N x_t* x (pxq)
d?x (N-1) + t 2 x (pxq)
N = Evrendeki birey sayisi

t = belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yaniima
dizeyinde t tablosundan bulunan teorik deger (a= 0,05’te « serbestlik
derecesinde t=1,96)

p = incelenen olayin gorulus sikhgi (p= 0,5)

q = incelenen olayin gorulmeyis sikhgi (g= 0,5)

d = olayin goérulus sikhdina goére yapilmak istenen sapma (d=
0,08)

N = 290.(1.96) 2 x_(0.5x0.5)
(0.08)%(290-1) + (1.96) 2 x (0.5x0.5)

=101
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Elde edilen bu 6rneklem buyudklagu ilgili hastanelere oransal

olarak dagitildiginda asagidaki tablodaki dagilim ortaya ¢ikmaktadir.

Ornekleme
. Toplam
HASTANENIN ADI Alinacak
Hasta Sayisi
Hasta Sayisi
GATA Egitim ve Arastirma Hastanesi 49 18
S.B. Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi 241 83
Toplam 290 101

GATA

Yanik Merkezine basvuran ve yatarak tedavi goéren ilk 18, S.B. Ankara

Tablo’'ya go6re arastirmanin sinirhliklarina uyan,

Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Yanik Unitesine basvuran ve
yatarak tedavi goren ilk 83 kisinin arastirmanin orneklemini olusturmasi
planlanmigtir. GATA Yanik Merkezinden Ug kisi bilinci agik olmamasi, bir
kisi Turkgce bilmemesi nedeniyle arastirmaya alinmamistir. S.B. Ankara
Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Yanik Unitesinden alti kisi
bilincinin kapali olmasi nedeniyle arastirmaya alinmazken, dort Kigi
arastirmaya katilmayi reddetmistir. Arastirma kapsamina GATA Yanik
Merkezinden 18, S.B. Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi

Yanik Unitesinden 83 , toplam 101 hasta alinmistir.

3.3.3. Arastirmanin Sinirhihiklari

Bu arastirmanin kapsamina;

° Yanik etkenine maruz kalmis akut yanikl,

o Hastanede yatarak tedavi goren,

o Tlrkge konusan,

o Bilinci agik olan

o Arastirmaya katilmay! kabul eden 18 yas ve Ustlu

yetiskin hastalar dahil edilmigtir. 72 saatten daha kisa sure hastanede
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yatan hastalar hastaneye uyumlarinin yeterince saglanamayacagi

dustincesi ile arastirmaya dahil edilmemistir®®.

3.4. Verilerin Toplamasi
Aragtirmanin verileri anket formu (Ek-2) kullanilarak elde

edilmistir.

3.4.1. Veri Toplama Araci
Verileri toplamada kullanilan anket formu (Ek-2) arastirmaci

1.12.2531,3536.70.71.72 taranarak gelistiriimis ve bes

tarafindan ilgili literatlr
uzman gorusu (gorus alinan kisilerin uzmanlik alanlari: plastik ve
rekonstruktif cerrahi, cerrahi hastaliklari hemsireligi, halk sagligi
hemsireligi, rehberlik ve danisma, o6lcme ve degerlendirme) alinarak
hazirlanmistir. Anket formu iki bolumden olugmaktadir. Anket formunun ilk
sayfasinda hastayi arastirma hakkinda bilgilendirme ve onam (riza) formu
yer almaktadir (Ek-1). Birinci bolim hastaya ait demografik 6zellikler ve
tanisina iliskin dosya bilgilerini icermektedir. ikinci bélim hastanin; iletisim,
bilgilendirme, bakim ve taburculuguna iliskin hemsgirelerden beklentilerini
tanimlayan  sorulardan  olusmaktadir. Bakima iligkin  sorularin
hazirlanmasinda Roper, Logan ve Tierney’'in gunliuk yasam aktiviteleri
modeli ve Amerikan Yanik Dernegi hasta bakim kriterleri temel

alinmistir’127°,

3.4.2 On Uygulama

Arastirmaci tarafindan gelistirilen anket formunun, Baskent
Universitesi Hastanesi Yanik Unitesi, Hacettepe Universitesi Erigkin
Hastanesi Yanik Unitesi, GATA Yanik Merkezi'nden 10 hastaya o©n
uygulamasi yapilmistir. Orneklemin %10’u alinarak hesaplanan 10
hastaya on uygulama yapiimigtir. Uygulama sonucunda her bir maddenin
anlasilir oldugu, formun arastirmaci tarafindan karsilikli gérusme yontemi

ile doldurulmasinin uygun oldudu kararina varilmigtir. On uygulama
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sonrasinda tekrar uzman gorugleri alinarak gerekli dizenlemeler yapilmis,

veri toplama formuna son sekli verilmigtir.

3.4.3. Veri Toplama Aracinin Uygulanmasi

Arastirmacinin, GATA Yanik Merkezi'nde yanikh hastalara
bire bir bakim vermesi nedeniyle, sorulara verilen yanitlarin tarafsizhgini
saglamak amaciyla veri toplama araci, yanik merkezinde gérev yapmayan
bir hemsire tarafindan uygulanmistir. GATA Yanik Merkezi’'nde anketleri
uygulayan hemsgireye, calismadan once arastirmanin amaci ve anket
formunun uygulanmasi konusunda bilgi verilmistir. Ayrica arastirmanin
uygulanmasi sirasinda da denetlenmigtir. Anket formunu uygulayan
hemsire Dulnya Tabipler Birligi Helsinki Bildirgesi’ni okumus ve
imzalamigtir, imzalanan belge etik kurula sunulmus ve olumlu onay
alinmigtir.  Aragtirmanin uygulandigi diger birimlerde anket formlar

hastalara arastirmaci tarafindan uygulanmigtir.

Calismanin yapilacagi unitelerdeki sorumlu hemsireler ile
Onceden gorusulmds, c¢alismanin amaci agiklanarak arastirmanin
yuratilmesi icin uygun zaman belirlenmeye calisiimistir. Hastalarin
pansuman saatleri, ziyaret saatleri ve yemek saatleri diginda kalan, ikindi
ve aksam saatlerinde anketin uygulanmasina karar verilmistir. Anketin
uygulanmasi sirasinda hastalarin algisini etkileyen faktorlerin (hastanin
agrisinin olmasi, sedatif benzeri ilag almasi, premedikasyon yapilmis

olmasi v.b.) bulunmamasina dikkat edilmistir.

Arastirmanin yuaratuldugu hastanelere haftada U¢ gun
gidilmis ve hastalar o6rnekleme uygunluk yonunden degerlendirilmistir.
Hastanede 72 saat bakim alan, bilinci acik olan hastalar tespit edildikten
sonra, hastalarla yatak basinda tek tek gorusulmustlr. Her hastaya
arastirma hakkinda kisa bilgi verildikten sonra, hastalar aragtirmaya

katilmaya davet edilmistir. GonullUleri bilgilendirme ve onam (riza) formu

39



(Ek-1) hastaya okumasi i¢in sunulmus, okuma sorunu olan ve okunmasini
talep eden hastalara arastirmaci tarafindan sesli olarak okunarak onamlari
alinmistir ve formun bir 6rnedi hastalara verilmigstir. Her anketin

uygulanmasi yaklasik 10 dakika surmustur.

3.5. Verilerin Degerlendirmesi

Anket formunun ikinci boéliminde hastanin; iletisim,
bilgilendirme, bakim ve taburculuguna iligkin hemsirelerden beklentilerini
tanimlayan 3'li Likert tipi sorular bulunmaktadir. Sorular, "Beklerim" (3
puan), "Fark etmez" (2 puan), "Beklemem" (1 puan), olarak
duzenlenmigtir. Anketlerden elde edilen veriler, "Statistical Package for the
Social Sciences" (SPSS) 12.0 programi kullanilarak degerlendirilmigtir.
Arastirmaya  katillanlarin ~ tanimlayici  Ozelliklerine  ait  verilerin
degderlendiriimesinde betimleyici istatistiksel yontemler (frekans ve
yuzdelikler) kullaniimigtir. iki gruplu karsilastirmalarda veriler normal
dagihm gostermedigi igin  Mann-Whitney U testi, U¢ gruplu
kargilastirmalarda ise Bonferroni dizeltmeli Kruskall-Wallis testi
kullaniimigtir. Beklenti puani olarak sira ortalamasi degeri dikkate

alinmigtir. Anlamlihk duzeyi olarak 0,05 kullaniimistir.

3.6. Arastirmanin Etik Yonu

Aragtirma igin hastanelerden gerekli izinler yazil olarak (Ek-
3) alinmistir. Arastirmanin uygulanmasi icin GATA Etik Kurulu’ndan onay
alinmistir (Ek-4).

Aragtirmaya katilan hastalardan, gonulluleri bilgilendirme ve
onam (riza) formunu okuyup anladiktan sonra imzalamalari beklenmistir.
Hastanin imza atamamasi durumunda bu bdélim refakatgisine veya
hastadan onamin alindigina dair goérgi tanmigina (Or: klinik hemsiresi)

imzalatiimigtir.
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4. BULGULAR

Bu bodlimde arastirma kapsamina alinan hastalarin
demografik ozellikleri ve hemsirelerden beklentileri ile ilgili bulgular yer

almaktadir.

Tablo 4.1. Hastalarin Demografik Ozelliklerine Gére Dagilimi

Demografik Ozellikler n %
Yas

18-28 49 48.5
29-38 17 16.8
39-48 17 16.8
49+ 18 17.9
Cinsiyet

Erkek 80 79.2
Kadin 21 20.8
Medeni durum

Evli 60 59.4
Bekar 41 40.6
Cocuk Sahibi Olma Durumu

Var 57 56.4
Yok 44 43.6
Egitim Durumu

Okur Yazar Degil 8 7.9
Okur Yazar 3 3
ilk Okul 26 25.7
Orta Okul 21 20.8
Lise 33 32.7
Yiiksek Okul ve Ustii 10 9.9
Calisma Durumu

Calisan* 52 51.5
Caligmayan** 49 48.5
Saglik Giivencesi

Emekli Sandigi 15 14.9
Bag Kur 6 59
SSK 40 39.6
Yesil Kart 20 19.8
Yok 7 6.9
Er > 13 12.9
Toplam 101 100

*Calisan: Isci, Memur, Serbest
**Caligmayan: Calismiyor, Ev Hanimi, Er, Emekli, Ogrenci

***Er: ihtiyaglari devlet tarafindan karsilanmaktadir.
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Tablo 4.1.’de hastalarin tanitici Ozellikleri gorulmektedir.
Tablo incelendiginde yanikh hastalarin % 48.5'i 18-28 yas grubunda yer
almaktadir. Yanik etkenine maruz kalanlarin %79.2’si erkeklerden

olusmaktadir. Hastalarin %59.4’G evlidir ve %56.4’0 ¢ocuk sahibidir.

Tabloda hastalarin  egitim  durumlarina bakildiginda,
hastalarin %32.7’sinin lise, %25.7’sinin ilkokul, %20.8’inin orta okul,
%9.9’'unun yuksek okul ve Ustl seviyede oldugu gorulmektedir. Tabloya

gore hastalarin %51,5’inin galistigi tespit edilmistir.
Hastalarin  saglik  guvencesine gore  dagihmlarina

bakildiginda hastalarin tamamina yakininin (%93.1) saglik guvencesi

oldugu gorulmektedir.
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Tablo 4.2. Hastalarin Hastaneye Yatiglarina ve Hastaliklarina iligkin

Bulgulari
n %
Yatmakta Oldugu Hastane
GATA Egitim ve Arastirma Hastanesi 18 17.8
S.B. Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi 83 82.2
Hastanede yattigi giin*
1 Hafta 69 68.3
2 Hafta 13 12.9
3 Hafta ve Ustii 19 18.8
Yanik sonu giini
3-7 glin 48 47.5
8-20 glin 34 33.7
21 gun ve daha fazla 19 18.8
Yanik Turii
Termal yaniklar 77 77.2
Alev yanigi 47 46.5
Haslanma yanigi 27 26.7
Temas yanigi 4 4.0
Diger Yaniklar 23 22.8
Elektrik yanigi 16 15.8
Donuk 4 4.0
Kimyasal yanik 3 3.0
Yanik Derinligi
2.Derece 5 5
3.Derece 29 28.7
2.ve 3.Derece 67 66.3
Yanik Yiizdesi (%)
% 15 ve daha az 45 44.5
% 16-44 43 42.6
% 45 ve daha fazla 13 12.9
Daha Once Hastaneye Yatma Durumu
Hastaneye yatmis 49 48.5
Hastaneye yatmamis 52 51.5
Herhangi Bir Hastaliginin Varhgr**
Var 15 14.9
Yok 86 85.1
Refakatgiye Sahip Olma Durumu
Var 58 57.4
Yok 43 42.6
Kalinan Odanin Ozelligi
Ozel 22 21.8
iki Kisilik 36 35.6
Ug Kisilik 10 9.9
Dort Kisilik 4 4
Yogun Bakim 29 28.7
Toplam 101 100

* Hasta ile gériismenin yapildigi giin

**Yanik disinda baska hastaliklar
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Tablo 4.2’de hastalarin hastaneye yatislarina ve
hastaliklarina iliskin bulgular yer almaktadir. Arastirma kapsamina alinan
hastalarin %82.2’si S.B. Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, %17.8’i
GATA Egitim ve Arastirma Hastanesindeki hastalardan olusmaktadir.
Hastalarin % 68.3’U ile hastaneye yattiklari ilk hafta iginde gorugulmustur.

Hastalarin %47.5’inin yanik sonu gununun 3-7 gun oldugu gorulmektedir.

Yanik turlerine bakildiginda hastalarin %77.2’sinin termal
yanik oldugu saptanmistir. Termal yaniklarin da %46.5’inin alev,
%26.7’sinin haglanma, %4’unun temas yanigi oldugu gorulmektedir. Diger
yaniklarin; %15.8 elektrik, %3 kimyasal ve %4 donma yanigi oldugu
belirlenmistir. Hastalar ¢ogunlukla 2. ve 3. derece yaniga sahiptir.
Hastalarin yanik yuzdelerine bakildiginda ise %44.5'inin %15 ve daha az,

%42.6’sinin %16-44 yanigi oldugu gorulmektedir.

Tablo’da hastalarin %51.5’inin ilk kez hastaneye yattigi,
hastalarin sadece %14.9’unun yanik disinda baska bir hastaligi bulundugu
gorulmektedir. Ayni zamanda hastalarin %57.4’UnUn yaninda refakatgisi
bulundugu ve yogun bakimda tedavi alan (%28.7) hastalarin gogunlukta

oldugu saptanmistir.
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4.3. Hastalarin Yanan Bolgelerinin Dagihimi

Yanan Bolge n %
Ust Ekstremite Yanig

Var 54 53.5
Yok 47 46.5
Alt Ekstremite Yanigi

Var 54 53.5
Yok 47 46.5
El Yanigi

Var 51 50.5
Yok 50 49.5
Bas ve Boyun Yanigi

Var 39 38.6
Yok 62 61.4
Govde Yanigi

Var 32 31.7
Yok 69 68.3
Yiz Yanigi

Var 27 26.7
Yok 74 73.3
Ayak Yanigi

Var 25 24.8
Yok 76 75.2
Perine Yanigi

Var 7 6.9
Yok 94 93.1
Toplam 101 100

Hastalarin birden ¢ok bdlgeleri yanmistir

Tablo 4.3. hastalarin yanan bodlgelerinin  dagilimini
gOstermektedir. Tabloya gore hastalarin en c¢ok yanan bdlgelerinin
sirasiyla %53.5 Ust ekstremite, %53.5 alt ekstremite, %50.5 el, %38.6 bas
boyun, %31.7 govde, %26.7 ylz, %24.8 ayak ve %6.9 perine bdlgesi

oldugu gorulmektedir.
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Tablo 4.4. Hastalarin Hastanede Yattiklari Siire igerisinde Aldiklari
Tedavilerin Dagilimi

Aldiklar Tedavi n %
Sivi Tedavisi Alma Durumu

Var 87 86.1
Yok 14 13.9
ilag tedavisi Alma Durumu

Var 101 100
Yok 0 0
Cerrahi tedavi Alma Durumu*

Var 13 12.9
Yok 88 87.1
Psikolojik Destek Alma Durumu

Var 0 0
Yok 101 100
Beslenme Destegi Alma Durumu

Var 38 37.6
Yok 63 62.4
Pansuman Tedavisi Alma Durumu

Var 101 100
Yok 0 0
Fizik Tedavi Alma Durumu

Var 8 7.9
Yok 93 92.1
Hiperbarik Tedavi Alma Durumu

Var* 4 3.9
Yok 97 96.1
Toplam 101 100

* Tabloda belirtiimemekle birlikte hiperbarik tedavi alan hastalarin tamami donma

vakalaridir.

Tablo 4.4. hastalarin hastanede yattiklari sure icerisinde
aldiklar1 tedavileri goOstermektedir. Tabloya gobre hastalarin tamami
pansuman ve ilag tedavisi, %86.1'i sivi tedavisi, %37.6’s1 beslenme
destegi, %7.9'u fizik tedavi almaktadir. Cerrahi tedavi alan hastalarin orani

%12.9, hiperbarik tedavi alanlarin orani ise % 3.9’dur.
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Tablo 4.5 Hastalarin iletigime iligkin Hemsirelerden Beklentileri

Fark
s c ) Beklerim Etmez Beklemem | Toplam
lletigime lligkin Beklentiler
n % n % n % N %

Glven vermesi 99 98 2 2 0 0 [101 100
Guler yuzli olmasi 97 96 4 4 0 0 [101 100
Anlayigh ve sabirl olmasi 92 911] 9 89| O 0 |101 100
Taleplerimi yerine getirirken isteksiz
Goriinmemesi 92 9111 8 79| 1 1 1101 100
Yakinlarimla iletisim kurmamda yardimci
olmasi 84 83.2| 13 129]| 4 4 1101 100
Kendimi ifade etmeme firsat vermesi 84 83.2| 13 129] 4 4 1101 100
Benimle konusmasi 83 822| 17 16.8| 1 1 [101 100
ihtiyaclarimin farkinda olmasi 80 79.2|] 14 139| 7 6.9 {101 100
Korku ve endiselerimi dinlemesi
(yanik sonrasi goérantim, isim, cinsellik
v.b) 72 71.3| 17 16.8] 12 11.9(101 100
Bana ismimle hitap etmesi 70 69.3| 29 28.7| 2 2 (101 100
Kendini tanitmasi 52 51.5| 35 34.6]| 14 139101 100
Bakimi reddetme istegime saygi
gostermesi 22 21.8| 16 15.8| 63 624|101 100

Tablo 4.5’te hastalarin iletisime iligkin hemsirelerden
beklentileri yer almaktadir. Buna goére hastalarin tamamina yakini
hemsirelerin guven vermesini, guler yuzlu olmasini, anlayigh ve sabirli
olmasini ve taleplerini yerine getirirken hemsirenin isteksiz gorunmemesini
beklemektedir. Hastalarin %83.2’si yakinlariyla iletisim kurmada
hemsirelerin yardimci olmasini ve hastanin kendini ifade etmesine firsat
vermesini, %82.2’si hemsgirenin kendisiyle konusmasini, %79.2’si
hemsgirenin ihtiyaglarinin farkinda olasini, %71.3'U korku ve endigelerini
dinlenmesini beklemektedir. Hastalarin %69.3'U hemsirenin kendisine
ismiyle hitap etmesini, daha az oranda %51.5’i hemsirenin kendini
tanitmasini  beklemektedir. Bakimini  reddetme istegine  saygi

gosterilmesini hastalarin sadece %21.8’i beklemektedir.
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Tablo 4.6. Hastalarin Bilgilendirmeye iligkin Hemsirelerden
Beklentileri

Fark
Beklerim Etmez Beklemem Toplam

Bilgilendirmeye iligkin Beklentiler

n % n % n % N %

Durumumdaki gelismeler hakkinda bilgi

vermesi 97 96 3 3 1 1 101 100
Yapilan/yapilacak islemler hakkinda bilgi

verdikten sonra uygulamayi yapilmasi 94 931 6 59| 1 1 101 100
Yapilan/yapilacak iglemlerin riskleri ve

alternatifleri hakkinda bilgi vermesi 89 881 8 79| 4 4 | 101 100
Durumum hakkinda bilgi vermesi 87 86.1| 12 11.9]| 2 2 101 100

Bulundugum ortam hakkinda bilgi
vermesi (ziyaret saati, hastane kurallari,

refakatci v.b) 80 79.2( 18 17.8] 3 3 | 101 100
Yakinlarima durumum ile ilgili bilgi
vermesi 69 683 24 238 8 791101 100

Tablo 4.6’da hastalarin bilgilendirmeye iligkin hemsirelerden
beklentileri yer almaktadir. Tabloya goére hastalarin %96’s1 hemsirenin,
durumlarindaki  gelismeler  hakkinda  bilgi  vermesini,  %93.71’i
yapilan/yapilacak iglemler hakkinda bilgi verdikten sonra uygulamayi
yapmasini beklemektedir. Ayrica hastalarin %88.1’inin yapilan/yapilacak
islemlerin riskleri ve alternatifleri, %86.1’inin durumu hakkinda hemsirenin
bilgi vermesini beklemektedir. Hastalarin %79.2’si bulundugu ortam
hakkinda, %68.3'0 yakinlarina durumu hakkinda hemsirenin bilgi

vermesini bekledikleri gorulmektedir.
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Tablo 4.7. Hastalarin Bakima iliskin Hemsirelerden Beklentileri

Fark
L . Beklerim Etmez Beklemem | Toplam

Bakima lligkin Beklentiler N % N % N o N o
Tedavilerimi diizenli uygulamasi 101 100] O 0 0 0 |101 100
Mikrop kapmamam igin 6nlem almasi 101 100] O 0 101 100
Agrim olduguna inanmasi ve gidermesi 99 98 2 0 101 100
Yasamsal bulgularimi kontrol etmesi (ates,
nabiz tansiyon, solunum) 98 97 2 2 1 1 1101 100
intiyag duydugumda hemsireye kolay
ulasabilmeyi 97 96 3 3 1 1 1101 100
Hemsirenin alaninda yeterli ve yetenekli
olmasi 95 941 6 59| 0 0 [101 100
intiyaclarimi zamaninda karsilamasi 95 941 5 5 1 1 [101 100
Rahat nefes almami saglamasi ( pozisyon
vermesi, oksijen saglama, solunum
egzersizi) 89 881| 7 6.9 101 100
Pansumanlarima katilmasi/yapmasi 87 86.1| 11 10.9 101 100
Disme, ¢carpma v.b. yaralanmalarin
olusumunu 6nlemesi 87 86.1] 11 109 3 3 [101 100
Bulundugum ortamin uygunlugunu
saglamasi (1s1, 1s1k, havalandirma, gurultd
v.b.) 83 822 891 9 89101 100
Mahremiyetimi korumasi 73 723| 17 16.8] 11 109|101 100
Uyumam ve dinlenmem igin uygun ortam
saglamasi (1siklarin azaltilmasi, sut icmek,
gurdltinin azaltiimasi) 69 68.3[ 15 149] 17 16.8|101 100
Hareket etmeme yardimci olmasi (pozisyon
degistirme, yataktan kakma, oturma) 67 66.3| 16 15.8| 18 17.8/101 100
Bos zamanlarimda vakit gegirmemde
yardimci olmasi (T.V. izleme, mizik dinleme,
kitap okuma v.b) 47 46.5] 34 33.7] 20 19.8[/101 100
Yemek yememde ve icmemde yardimci
olmasi 37 36.6| 15 14.9] 49 48.5|/101 100
Giyinmemde yardimci olmasi 34 33.7{ 14 13.9] 53 52.5|101 100
Tuvalet ihtiyacimi gidermemde yardimci
olmasi 28 27.7] 13 129] 60 59.4|101 100
Kigisel temizligimi yapmamda yardimci
olmasi 23 22.8] 17 16.8] 61 60.4|101 100

Tablo 4.7. hastalarin bakimlarina

iliskin hemsirelerden

beklentilerini gostermektedir. Buna goére hastalarin tamami hemsirenin

tedavilerini dizenli uygulamasini ve mikrop kapmamalari igin Onlem

almasini,

%98’i agrisi olduguna inanmasini ve gidermesini,

%97’si
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yasamsal bulgularini  kontrol etmesini bekledikleri gortulmektedir.
Hastalarin %96’s1 ihtiya¢ duydugunda hemsireye kolay ulagabilmeyi,
%94.1’i hemsirenin alaninda yeterli ve yetenekli olmasini ve ihtiyacglarini
zamaninda karsilamasini beklemektedir. Hastalarin %88.1°i hemsgirenin
rahat nefes almasini saglamasini, %86.1°'i hemsirenin pansumanlarina
katimasini / yapmasini, ayni zamanda dusme, c¢arpma Vv.b.
yaralanmalarin olusumunu o6nlemesini beklediklerini ifade etmiglerdir.
Hastalarin  %82.2’si  hemsirenin, bulundugu ortamin uygunlugunu
saglamasini beklerken, mahremiyetinin korunmasini bekleyen hastalarin
orani %72.3'tur, uyumak ve dinlenmek i¢in hemsirenin uygun ortam
saglamasini bekleyenlerin orani ise %68.3’tlir. Hastalarin 66.3’U hareket

etmede hemsgirenin yardimci olmasini beklemektedir.

Hastalarin, bos zamanlarinda vakit gegirmesinde hemsirenin
yardimci olmasini bekleyenlerin orani %46.5’tir. Hastanin yemek yeme ve
bir seyler igme, giyinme, tuvalet ihtiyacini giderme ve kigisel temizligini
yapmasi gibi temel ihtiyaclarini gidermede hemsirenin yardimci olmasini

bekleyenlerin oraninin oldukga dusuk oldugu gorulmektedir.
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Tablo 4.8. Hastalarin Taburculuga iliskin Hemsirelerden Beklentileri

Fark
. Beklerim Etmez Beklemem | Toplam
Taburculuga lligkin Beklentiler
N % n % n % N %

Taburcu olurken kullanacagim ilaglar
hakkinda bilgi vermesi 98 97 2 2 1 1 {101 100
Taburcu olurken kullanacagim
malzemeler hakkinda bilgi vermesi 98 97 2 2 1 1 (101 100
Taburcu olduktan sonra sorunum
oldugunda ne zaman nereye
bagvuracagdimi sdylemesi 97 96 2 2 2 2 [101 100
Taburcu olduktan sonra cilt bakimimi
nasil yapacagimi anlatmasi 97 96 4 4 0 0 [101 100
Evde uygulamam gereken egzersizler
hakkinda bilgi vermesi 91 901 5 5 5 5 [101 100
Evde bakimima iliskin brosir vermesi 82 81.2] 14 139]| 5 5 1101 100

Tablo 4.8.’de hastalarin taburculuga iliskin hemsirelerden

beklentileri yer almaktadir. Tabloya gére hastalarin %97’si taburcu olurken

kullanacagi ilaglar ve malzemeler hakkinda hemsirenin bilgi verilmesini,

%96’s1 taburcu olduktan sonra sorunlari oldugunda ne zaman nereye

bagvuracagini sdylemesini ve cilt bakimini nasil yapacagini anlatiimasini

beklemektedir. Hastalarin %90.1’inin hemsirelerden evde uygulamasi

gereken egzersizler hakkinda bilgi vermesini, %81.2’sinin evde bakima

iliskin brogur vermesini bekledikleri belirlenmistir.
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Tablo 4.9. Hastalarin Cinsiyete Gore Beklenti Sira Ortalamasi
Puanlarinin Dagilimi

n=101
sira
Beklenti Durumu Cinsiyet n | ortalamasi| Min Max
. Erkek 80 47,7 26 36 = 5745
lletisim Beklentisi Kadin 21 63,6 27 36 p= 0,025*
Erkek 80 49,2 9 18 = 6965
Bilgilendirme Beklentisi | Kadin 21 57,8 14 18 p= 0,194
Erkek 80 50,8 38 57 = 8245
Bakim Beklentisi Kadin 21 51,7 39 57 = 0,897
Erkek 80 53 13 18 = 6825
Taburculuk Beklentisi Kadin 21 43,5 14 18 p= 0,09

*p<0.05

Tablo 4.9”’da hastalarin cinsiyete go6re beklenti sira
ortalamasi puanlarinin dagilimi goérulmektedir. Tablo’da cinsiyete gore
iletisim beklentisi sira ortalamasi puani kadinlarda 63.6 olarak
belirlenmistir. iletisim beklentisi agisindan kadinlarla erkekler arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Cinsiyete gore
bilgilendirme beklentisi sira ortalamasi puani kadinlarda 57.8 olarak,
bakim beklentisi sira ortalamasi puani 51.7 olarak bulunmustur. Erkeklerin
taburculuk beklentisi sira ortalamasi puani 53 olarak saptanmistir.
Hastalarin cinsiyete goére bilgilendirme, bakim ve taburculuk beklentileri
acisindan cinsiyetler arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz

bulunmustur (p>0.05).
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Tablo 4.10. Hastalarin Calisma Durumlarina Gore Beklenti Sira
Ortalamasi Puanlarinin Dagilimi

n=101
Calisma sira
Beklenti Durumu Durumu n | ortalamasi Min Max
. Calisiyor 52 42.3 26 36 = 8235
lletisim Beklentisi Calismiyor 49 60.2 26 36 p= 0.002*
Calisiyor 52 43.7 9 18 = 895
Bilgilendirme Beklentisi | Calismiyor 49 58.7 14 18 = 0.005*
Caligiyor 52 44 39 57 = 9075
Bakim Beklentisi Calismiyor 49 58.5 38 57 p= 0.013*
Caligiyor 52 50.5 13 18 = 1250
Taburculuk Beklentisi Calismiyor 49 51.5 14 18 p= 0.834

*p<0.05

Tablo 4.10°’da hastalarin galisma durumlarina goére beklenti
sira ortalamasi puanlarinin dagihmi yer almaktadir. Tablo incelendiginde,
¢alisma durumlarina gore c¢alismayan hastalarin iletisim beklentisi sira
ortalamasi puani 60.2 olarak, bilgilendirme beklentisi sira ortalamasi puani
ise 58.7 olarak saptanmigtir. Calismayan hastalarin bakim beklentisi sira
ortalamasi puani 58.5 olarak belirlenmistir. Hastalarin ¢alisma durumlarina
gore iletisim, bilgilendirme, bakim beklentisi sira ortalamasi puanlari
arasida istatistiksel olarak anlamh fark oldugu saptanmistir (p<0.05).
Calisma durumuna goére galismayan hastalarin taburculuk beklentisi sira
ortalamasi puani 51.5 olarak belirlenmistir. Hastalarin ¢alisma durumuna
gore taburculuk beklentisi agisindan calisanlarla ¢alismayanlar arasindaki

fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05).
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Tablo 4.11. Hastalarin Yanik Sonu Giin Sayisina Gore Beklenti Sira
Ortalamasi Puanlarinin Dagilimi

n=101
sira
Beklenti Durumu Yanik Sonu Giin N ortalamasi | Min Max
3-7 48 52.1 27 36
. 8-21 34 48.3 26 36 KW= 0. 453
lletisim Beklentisi 21 ve daha fazla 19 52.9 26 36 P=0.797
3-7 48 52.5 9 18
8-21 34 50.8 14 18 KW=0.455
Bilgilendirme Beklentisi | 21 ve daha fazla 19 47.6 12 18 P=0.796
3-7 a 48 59.6 39 57
KW=8.88
8-21p 34 46 38 57 0=0.012"
Bakim Beklentisi 21vedahafazla, 19 38.1 41 54 a-c**
3-7 48 52.1 13 18
8-21 34 50 14 18 KW=0.219
Taburculuk Beklentisi 21 ve daha fazla 19 49.9 14 18 P=0.896
*p<0.05

**p<0.017 Bonferroni diizeltmeli Kruskall-Wallis testi kullaniimistir

Tablo 4.11’de hastalarin yanik sonu gun sayisina gore
beklenti sira ortalamasi puanlarinin dagilimi  goérilmektedir. Tablo
incelendiginde yanik sonu guni 21 gin ve daha fazla olan hastalarin
iletisim beklentisi sira ortalamasi puani 52.9 olarak saptanmistir. Yanik
sonu gunu 3-7 gun olan hastalarin bilgilendirme beklentisi sira ortalamasi
puani 52.5 iken, taburculuk beklentisi sira ortalamasi puani yanik sonu
gunu 3-7 gun olan hastalarda 52.1 olarak belirlenmistir. Yanik sonu gun
sayisina gore iletisim, bilgilendirme ve taburculuk beklentileri agisindan
yanik sonu gun sayisi gruplari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir (p>0.05). Yanik sonu gunu 3-7 gun olan hastalarin bakim
beklentisi sira ortalamasi puani 59.6 olarak belirlenmigtir. Yanik sonu gun
sayisina gore bakim beklentisi sira ortalamasi puanlari arasindaki fark
istatistiksel olarak anlaml bulunmustur (p<0.05). Bakim beklentisi
acisindan yapilan ikili kargilastirmada farkin 3-7 gun grubu ve 21 gun ve

daha fazla slire dnce yanan hasta grubundan kaynakladigi belirlenmigtir.
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Tablo 4.12. Hastalarin Yanik Yiizdesi Gruplarina Gore Beklenti Sira
Ortalamasi Puanlarinin Dagilimi

n=101
sira
Beklenti Durumu Yanik Yiizdesi n | ortalamasi | Min Max
%15 ve daha az 45 52.6 26 36
0, -
. %16-44 43 47.6 26 36 KW=12
lletisim Beklentisi %45 ve daha fazla 13 56.5 30 35 p=0.553
%15 ve daha az 45 51.4 9 18
9 -
%16-44 43 52.1 14 18 KW=0.5
Bilgilendirme Beklentisi | %45 ve daha fazla 13 46.2 15 18 p=0.788
%15 ve daha az 45 48.2 38 57 KW=9.9
o p=0.007*
%16-44 43 46.7 39 57 a-c**
Bakim Beklentisi %45 ve dahafazla. 13 74.8 47 57 b-c**
%15 ve daha az 45 51.6 14 18
%16-44 43 49.6 13 18 KW=0.4
Taburculuk Beklentisi %45 ve daha fazla 13 53.6 15 18 P=0.83

*p<0.05
**p<0.017 Bonferroni dizeltmeli Kruskall-Wallis testi kullaniimigtir

Tablo 4.12’de hastalarin yanik yuzdesi gruplarina gore
beklenti sira ortalamasi puanlarinin daglimi yer almaktadir. Hastalarin
yanik ylzdesi gruplarina gore iletisim beklentisi sira ortalamasi puaninin
%45 ve daha fazla yanigi olanlarda 56.5 olarak, bilgilendirme beklentisi
sira ortalamasi puani %16-44 yanigi olan hastalarda 52.1 olarak
saptanmigtir. Yanik yuzdesi gruplarina gore taburculuk beklentisi sira
ortalamasi puani ise %45 ve daha fazla yanigi olan hastalarda 53.6 olarak
bulunmustur. Hastalarin yanik ylzdesi gruplarina goére iletisim,
bilgilendirme ve taburculuk beklentileri agisindan gruplar arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli  bulunmamigtir (p>0.05). Yanik ylzdesi
gruplarina gore bakim beklentisi sira ortalamasi puani %45 ve daha fazla
yanigi olanlarda 74.8 olarak bulunmustur. Hastalarin yanik yuzdesi
gruplarina gore bakim beklentisi sira ortalamasi puanlari arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli  bulunmustur (p<0.05). Bakim beklentisi
acisindan yapilan ikili karsilagtirmada farkin yanig1 %15 ve daha az olan
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grup ile %45 ve daha fazla olan grupta ve %16-44 grubu ile %45 ve daha

fazla yanigi olan hastalar arasinda oldugu saptanmistir.
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Tablo 4.13. Hastalarin Yanik Derinligine Gore Beklenti Sira
Ortalamasi Puanlarinin Dagilimi

n=101
sira
Beklenti Durumu Yanik Derinligi n | ortalamasi | Min Max
2.Derece 5 446 26 36
. 3.Derece 29 46.5 26 36 KW= 143
lletisim Beklentisi 2.ve 3.Derece 67 53.4 27 36 p=0.489
2.Derece 5 46.2 9 18
3.Derece 29 51.5 12 18 KW=0 17
Bilgilendirme Beklentisi | 2.ve 3.Derece 67 51.2 14 18 p=0.919
2.Derece , 5 394 42 55 KW=6.99
3.Derece » 29| 403 38 57 p=g;(();*30
Bakim Beklentisi 2.ve 3.Derece ¢ 67 56.5 39 57 b-c*
2.Derece 5 45.8 16 18
3.Derece 29 52.4 14 18 KW=0.38
Taburculuk Beklentisi 2.ve 3.Derece 19 50.8 13 18 p=0.829

*p<0.05
**p<0.017 Bonferroni dizeltmeli Kruskall-Wallis testi kullaniimigtir

Tablo 4.13’te hastalarin yanik derinligine gore beklenti sira
ortalamasi puanlarinin dagihmi verilmistir. Tabloya gore hastalarin yanik
derinligine gore iletisim beklentisi sira ortalamasi puaninin 2. ve 3. derece
yanigi olanlarda 53.4 oldugu belirlenmistir. Yanik derinligine gore
bilgilendirme beklentisine baktigimizda 3. derece yanidi olan hastalarin
sira ortalamasi puanlarinin  51.5 oldugu gorulmektedir. Hastalarin
taburculuk beklentisi sira ortalamasi puani 3. derece yanidi olanlarda 52.4
olarak saptanmistir. Hastalarin yanik derinligi gruplarina gore iletisim,
bilgilendirme ve taburculuk beklentileri sira ortalamasi puanlari arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05). Tabloya goére 2. ve
3. derece yanigi olan hastalarin bakim beklentisi sira ortalamasi puani
56.5 olarak belirlenmigtir. Hastalarin yanik derinligine goére bakim
beklentisi sira ortalamasi puanlari arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamh bulunmustur (p<0.05). Bakim beklentisi agisindan yapilan ikili
karsilagtirmada farkin sadece 2. derece yanik ile 2.ve 3. derece yanigi
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olan hastalarla ve sadece 3. derece yanik ile 2.ve 3. derece yanigi olan

hastalar arasinda oldugu saptanmistir.
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Tablo 4.14. Hastalarin Yanik Turu Gruplarina Gore Beklenti Sira
Ortalamasi Puanlarinin Dagilimi

n=101
sira
Beklenti Durumu Yanik Tiirii n | ortalamasi | Min Max
Termal Yaniklar 78 54.1 26 36 = 653
lletisim Beklentisi Diger Yaniklar 23 404 26 36 p= 0.046*
Termal Yaniklar 78 54.1 9 18 = 653
Bilgilendirme Beklentisi | Diger Yaniklar 23 404 12 18 p= 0.032*
Termal Yaniklar 78 52.4 39 57 = 7865
Bakim Beklentisi Diger Yaniklar 23 46.2 38 57 p= 0.37
Termal Yaniklar 78 51 14 18 = 896
Taburculuk Beklentisi Diger Yaniklar 23 51 13 18 = 0.992

*p<0.05

Tablo 4.14’te hastalarin yanik turine gore beklenti sira
ortalamasi puanlarinin dagilimi gorulmektedir. Tabloya gore termal yanigi
olan hastalarin iletisim beklentisi sira ortalamasi puani (54.1) diger
yaniklar grubuna (40.4) gore yuUksektir. Aradaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0.05). Ayni zamanda bilgilendirme beklentisi sira
ortalamasi puani termal yaniklar grubunda (54.1) diger yaniklara (40.4)
goére yuksek ve istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Yanik
turd gruplarina gore termal yanigi olan hastalarin bakim beklentisi sira
ortalamasi puani 52.4 olarak saptanmistir. Yanik tlra gruplarina gére hem
termal yanidi olanlarin hem de diger yanigi olan hastalarin taburculuk
beklentisi sira ortalamasi puanlari 51 olarak bulunmustur. Yanik trG
gruplarina gore hastalarin bakim ve taburculuk beklentileri acgisindan

gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p>0.05).
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Tablo 4.15. Hastalarin Bagka Bir Hastaliga Sahip Olma Durumuna
Gore Beklenti Sira Ortalamasi Puanlarinin Dagilimi

n=101
Baska Bir sira
Beklenti Durumu Hastalik n | ortalamasi Min Max
. Var** 15 67.4 29 36 U= 3995
lletisim Beklentisi Yok 86 48.1 26 36 p= 0.018*
Var 15 58.9 15 18 = 52
Bilgilendirme Beklentisi | Yok 86 49.6 9 18 = 0.219
Var 15 55.2 41 57 = 582
Bakim Beklentisi Yok 86 50.3 38 57 = 0.547
Var 15 53.2 14 18 U= 6125
Taburculuk Beklentisi Yok 86 50.6 13 18 = 0.69

*p<0.05
**Var: Diyabet, Hipertansiyon, Astim, Epilepsi, Parapleji, Guatr

Tablo 4.15’te hastalarin bagka bir hastaligi olma durumuna
gbre beklenti sira ortalamasi puanlarinin dagilimi verilmigtir. Tablo
incelendiginde yanik diginda bagka bir hastaligi olanlarin iletigsim beklentisi
sira ortalamasi puani (67.4) hastaligi olmayanlara gore (48.1) yuksek
bulunmustur. Gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptamigtir (p<0.05). Yanik diginda bagka bir hastaligi olan hastalarin
bilgilendirme beklentisi sira ortalamasi puani 58.9 olarak belirlenmistir.
Yanik diginda baska bir hastaligi olan hastalarin bakim beklentisi sira
ortalamasi puani 55.2 ve taburculuk beklentisi sira ortalamasi puani 53.2
olarak saptanmigtir. Yanik disinda baska bir hastaligi olma durumuna
goére bilgilendirme, bakim ve taburculuk beklentileri agisindan gruplar

arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml bulunmamigtir (p>0.05).
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Tablo 4.16. Hastalarin Kaldiklari Odanin Ozelligine Gére Beklenti Sira
Ortalamasi Puanlarinin Dagilimi

n=101
Kalinan Oda sira
Beklenti Durumu Durumu M| ortalamasi Min  Max
Ozel Oda 5 52.5 26 36
- KW= 0.174
2-3-4 Kisilik 29 49.8 26 36 - 0917
iletisim Beklentisi Yogun Bakim 67 51.9 27 36
Ozel Oda 5 53.2 14 18
- KW= 0.593
2-3-4 Kisilik 29 51.9 12 18 p= 0.744
Bilgilendirme Beklentisi | Yogun Bakim 67 47.8 9 18
Ozel Oda 4 5 432 39 57 KW= 9.477
o p= 0.009*
2-3-4 Kisilik , 29 46.3 38 57 a-c*
Bakim Beklentisi Yogun Bakim . 67 65 39 57 b-c*
Ozel Oda 5 53.7 14 18
- KW= 3.019
2-3-4 Kisilik 29 53.4 14 18 p= 0221
Taburculuk Beklentisi Yogun Bakim 67 44.8 13 18

*p<0.05
**p<0.017 Bonferroni dizeltmeli Kruskall-Wallis testi kullaniimigtir

Tablo 4.16’da hastalarin kaldigi odanin 06zelligine gore
beklenti sira ortalamasi puanlarinin dagilimi gorulmektedir. Hastalarin
kaldigi oda durumuna gore 6zel odada kalanlarin iletisim beklentisi sira
ortalamasi puani 52.5 olarak, bilgilendirme beklentisi sira ortalamasi puani
53.2 olarak saptanmigtir. Hastalarin kaldigi oda durumuna gore ozel
odada kalanlarin taburculuk beklentisi sira ortalamasi puani 53.7 olarak
belirlenmistir. Hastalarin kaldigi oda durumuna gore iletisim, bilgilendirme
ve taburculuk beklentileri agisindan gruplar arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05). Tablo incelendiginde hastalarin
kaldiklari oda durumuna goére yogun bakimda kalanlarin bakim beklentisi
sira ortalamas! puani 65 olarak bulunmustur. Gruplar arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamh bulunmustur (p<0.05). Bakim beklentisi
acisindan yapilan ikili karsilastirmada farkin 6zel odada kalanlar ile yogun
bakimda kalan hastalar ve 2-3-4 kisilik odada kalanlar ile yogun bakimda
kalan hastalar arasinda oldugu saptanmigtir.
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Tablo 4.17. Hastalarin Bag ve Boyun Bolgesindeki Yaniga Gore
Beklenti Sira Ortalamasi Puanlarinin Dagilimi

n=101
Bas ve Boyun
Bolgesi Yanigi sira
Beklenti Durumu Olan n | ortalamasi Min Max
. Var 39 50.9 26 36 = 1207
lletisim Beklentisi Yok 62 51 26 36 p= 0.989
Var 39 53.4 9 18 - 1117
Bilgilendirme Beklentisi | Yok 62 49.5 12 18 p= 0.485
Var 39 61.3 39 57 = 808
Bakim Beklentisi Yok 62 44.5 38 57 p= 0.005*
Var 39 51.9 14 18 = 1175
Taburculuk Beklentisi Yok 62 50.5 13 18 p= 0.76

*p<0.05

Tablo 4.17'de hastalarin bas ve boyun bdlgesinde yanigi
olmasi durumuna gore beklenti sira ortalamasi puanlarinin dagilimi
verilmistir. Bas ve boyun bdlgesi yanigi olamayan hastalarin iletisim
beklentisi sira ortalamasi puani 51 olarak belirlenmistir. Bas boyun bdlgesi
yanigi olanlarin bilgilendirme beklentisi sira ortalamasi puani 53.4 iken,
taburculuk beklentisi sira ortalamasi puani 51.9 olarak bulunmustur. Bas
ve boyun bdlgesinde yanigi olmasi durumuna goére hastalarin iletisim,
bilgilendirme ve taburculuk beklentileri acisindan aralarindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05). Tabloya gore bas ve
boyun bdlgesi yanmis olan hastalarin (61.3), yanmayanlara gore (44.5)
bakim beklentisi sira ortalamasi puaninin yidksek oldugu belirlenmigtir.

Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).
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Tablo 4.18. Hastalarin Ust Ekstremite Bélgesindeki Yaniga Gore
Beklenti Sira Ortalamasi Puanlarinin Dagilimi

n=101
Ust
Ekstremitede sira
Beklenti Durumu Yanigi Olan n | ortalamasi | Min Max
. Var 54 50.9 27 36 U= 1265
lletisim Beklentisi Yok 47 51.1 26 36 p= 0.975
Var 54 50.5 14 18 U= 1240
Bilgilendirme Beklentisi | Yok 47 51.6 9 18 p= 0.828
Var 54 57.5 39 57 U= 9175
Bakim Beklentisi Yok 47 43.5 38 57 p= 0.016*
Var 54 48.6 13 18 = 1140
Taburculuk Beklentisi Yok 47 53.7 14 18 p= 0.259

*p<0.05

Tablo 4.18'de hastalarin Ust ekstremite bolgesinde yanigi
olma durumuna gore beklenti sira ortalamasi puanlarinin dagilimi
gorilmektedir. Tablo incelendiginde Ust ekstremite bolgesinde yanigi
olmayan hastalarin iletisim beklentisi sira ortalamasi puani 51.1 iken,
bilgilendirme beklentisi sira ortalamasi puani 51.6 olarak saptanmistir. Ust
ekstremite yanigi olmayan hastalarin taburculuk beklentisi sira ortalamasi
puani 53.7 olarak belirlenmistir. Ust ekstremite bolgesinde yanigi olma
durumuna gore hastalarin iletigsim, bilgilendirme ve taburculuk beklentileri
acisindan gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml bulunmamistir
(p>0.05). Ust ekstremite bolgesinde yani§i olan hastalarin bakim
beklentisi sira ortalamasi puaninin (57.5), yanigi olmayanlara gore (43.5)
yuksek oldugu belirlenmistir. Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak

anlamh bulunmustur (p<0.05).
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Tablo 4.19. Hastalarin El Bolgesindeki Yaniga Gore Beklenti Sira
Ortalamasi Puanlarinin Dagilimi

n=101
El Bolgesinde sira
Beklenti Durumu Yanigi Olan n | ortalamasi | Min Max
. Var 51 52.7 27 36 = 1190
lletisim Beklentisi Yok 50 49.3 26 36 p= 0.559
Var 51 50.5 9 18 = 1249
Bilgilendirme Beklentisi | Yok 50 51.5 12 18 p= 0.848
Var 51 58 39 57 = 917
Bakim Beklentisi Yok 50 43.8 38 57 p= 0.015*
Var 51 48.7 14 18 = 1156
Taburculuk Beklentisi Yok 50 53.4 13 18 = 0.299

*p<0.05

Tablo 4.19°da hastalarin el bdlgesinde yanigi olma
durumlarina gobre beklenti sira ortalamasi puanlarinin  dagilimi
gorulmektedir. El bolgesinde yanigi olan hastalarin iletisim beklentisi sira
ortalamasi puani 52.7 olarak bulunmustur. El bolgesinde yanigi olmayan
hastalarin bilgilendirme beklentisi sira ortalamasi puani 51.5 olarak
belirlenmistir. Hastalarin taburculuk beklentisi sira ortalamasi puani el
bdlgesinde yanigi olmayanlarda 53.4 olarak belirlenmistir. El bdlgesinde
yanigi olma durumuna gore hastalarin iletisim, bilgilendirme ve taburculuk
beklentileri acisindan gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir (p>0.05). Tabloya gore el bolgesinde yanigi olan hastalarin
bakim beklentisi sira ortalamasi puaninin (58), yanigdi olmayanlara gore
(43.8) yuksek oldugu belirlenmistir. Gruplar arasindaki fark istatistiksel

olarak anlaml bulunmustur (p<0.05).
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Tablo 4.20. Hastalarin Perine Bolgesindeki Yaniga Gore Beklenti Sira
Ortalamasi Puanlarinin Dagilimi

n=101
Perine Bolgesinde Sira
Beklenti Durumu Yanigi Olan n | ortalamasi | Min Max
. Var 7 54.3 29 35 U= 306
lletisim Beklentisi Yok 94 50.8 26 36 p= 0.756
Var 7 54.1 15 18 - 307
Bilgilendirme Beklentisi | Yok 94 50.8 9 18 = 0.75
Var 7 72.1 46 57 = 1815
Bakim Beklentisi Yok 94 49.4 38 57 = 0.048"
Var 7 58.5 17 18 U= 2765
Taburculuk Beklentisi Yok 94 50.4 13 18 = 0.367

*p<0.05

Tablo 4.20'de hastalarin perine bdlgesinde yanigi olma
durumlarina gobre beklenti sira ortalamasi puanlarinin  dagilimi
gorulmektedir. Tabloya gore perine bolgesinde yanigl olan hastalarin
iletisim beklentisi sira ortalamasi puani 54.3 olarak bulunmustur. Perine
bdlgesinde yanidi olan hastalarin bilgilendirme beklentisi sira ortalamasi
puani 54.1 olarak, taburculuk beklentisi sira ortalamasi puani 58.5 olarak
belirlenmistir. Perine bolgesinde yanigi olma durumuna goére hastalarin
iletisim, Dbilgilendirme ve taburculuk beklentileri acgisindan gruplar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05). Perine
bolgesi yanmis olan hastalarin bakim beklentisi sira ortalamasi puaninin
(72.1), etkilenmemis olanlara gore (49,4) yuksek oldugu belirlenmistir.

Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).

Arastirmamizda hastalarin yas gruplari, egitim durumlari,
medeni durumlari, ¢ocuk sahibi olma durumlari, sosyal guvenceleri,
hastanede yattiklari gun sayisi, daha ©Once hastanede yatma
deneyimlerinin olmasi ve refakat¢inin olmasi durumlarina gore iletisim,
bilgilendirme, bakim ve taburculuk ile ilgili beklentileri arasinda anlamli
farkhlik géralememistir (p>0.05; Bk. Ek-5)
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5. TARTISMA
Bu boliumde yanikh hastanin hemsgirelerden beklentilerine

iligkin elde edilen bulgularin tartigiimasi yer almaktadir.

5.1. Hastalarin Demografik Ozellikleri ve Yaniga iligkin
Bulgularinin Tartigiimasi

Calismamiza dahil edilen hastalarin %48.5’inin 18-28 yas
grubunda, %79.2’sinin erkek ve %52.5’inin calistigi belirlenmistir (Bk.
Tablo 4.1.). Literatlr incelendiginde bizim calisma sonucumuza benzer
sekilde, yaniklarin g¢ogunlukla c¢alisma yas grubunda, erkeklerde ve

calisanlarda goriildigi  belirtimektedir®® %17,

Bu c¢aligsmalar yanik
vakalarinin, kadinlara oranla erkeklerde daha c¢ok goéruldiguni ve is
yerinde gerceklesen kazalar sonucunda olustugunu gostermesi agisindan

onemlidir.

Arastirmamizda hastalarin %42.6’sinin lise ve Uzeri egitim
aldigi, %25.7’sinin ise ilk okul mezunu oldugu belirlenmistir (Bk. Tablo
4.1). Benzer sekilde Faydali'” ve Tuna® yanikli hastalarla yapmis olduklari
calismalarda, lise ve Uzeri eg@itim alan hastalarin ilk okul mezunlarina
oranla ¢ogunlukta oldugunu bildirmistir. Arslan'® ise bizim calismamizin
aksine yanik etkenine en ¢ok maruz kalanlarin ilkokul mezunlari (%44)

oldugunu saptamigtir.

Calismamiza dahil edilen hastalarin  yanik tdrleri
incelendiginde hastalarin en ¢ok alev, daha sonra haglanma ve elektrik
yanigina maruz kaldigi saptanmigtir (Bk. Tablo 4.2). Choo ve arkadaslar”
yaptiklari aragtirmada bizim bulgularimiza benzer gekilde yanma
nedenlerinin yiksek oranda alev, daha az oranda ise haslanma ve elektrik
yaniklari oldugunu bildirmistir. Faydal'’, Tuna® ve Goézalan™ yapmis
olduklari g¢aligmalarda bizim bulgularimizdan farkli olarak ilk sirada

haslanma, ikinci sirada alev yaniklarinin goéruldugunu saptamiglardir.
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Arslan'® ise calismasinda hastalarin en ¢ok alev ve elektrik yaniklarina
maruz kaldiklarini belirtmektedir. Amerika ve Avrupa ulkelerinde alev
yaniklari en sik karsilagilan yanik nedeni iken Ulkemizde ise en sik sicak

sivilarla haslanma tarzindaki yaniklar gériilmektedir®.

Yapmis  oldugumuz  arastirmada  yanan bdlgeler
incelendiginde; hastalarin en gok yanan bolgelerinin sirayla Ust ekstremite,
alt ekstremite, el ve bas boyun bdlgelerinin oldugu tespit edilmistir (Bk.
Tablo 4.3). Elde edilen literatir, yanik travmasiyla karsilasan Kkisinin
kendini korumak igin, refleks olarak, ¢ogunlukla ellerini kullandigini ve
hastalarin en sik yanan bdlgelerinin el, kol, yuz ve bacaklar oldugu
belirtmektedir*®*. Benzer sekilde Faydali'” galismasinda, yaniga en sik
maruz kalan bolgelerin; kol ve bacaklar ile eller oldugunu bildirmistir.
Tuna’nin® yapmis oldugu calismada, yine benzer sekilde yaniga en cok
maruz kalan bolgelerin basinda el, kollar, bacaklar ve yiz yer almaktadir.
Al ve arkadaslari™ da yaptiklari epidemiyolojik arastirmada hastalarin en
fazla yanan bodlgelerin alt ekstremite, Ust ekstremite, gdvde ile yuz

bdlgesinin olugunu saptamislardir.

Calismamizda vyatarak tedavi goren yanikli hastalarin
tedavisinin yUksek oranda ilag, pansuman ve sivi tedavisi daha dusuk
oranda ise beslenme destek tedavisinden olustugu saptanmistir.
Hastalarin sadece %12,9’u cerrahi (eskaratomi iglemi cerrahi tedavi olarak
alinmamistir), hastalarin %3,9’u ise hiperbarik tedavi almaktadir. Yanik
tedavisinde ¢ok buyuk yeri olmasina ragmen hastalarin ¢ok dugsuk oranda
fizik tedavi aldiklari ve hig psikolojik destek almadiklari saptanmistir (Bk.
Tablo 4.4.). Tuna® ¢alismasinda yanikh hastalarin beslenmelerine hemen
her zaman dikkat ettiklerini ancak fizik tedavi programina alinmadiklarini
bildirmigtir. Ayni zamanda hemgirelerin hastalarin psikolojik sorunlarinin

¢6zumunde daha basarili oldugu da belirtiimektedir.
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5.2. Hastalarin Hemsirelerden Beklentilerine iligkin
Bulgularinin Tartigiimasi

Calismamizda hastalarin hemsirelerden iletisime iligkin
beklentileri incelendiginde; hastalarin tamamina yakini, hemsirelerin
guven vermesini, guler yizli olmasini, anlayigh ve sabirli olmasini ayni
zamanda taleplerini yerine getirirken isteksiz gérinmemesini beklediklerini
belirtmiglerdir (Bk. Tablo 4.5.). Arastirma bulgularimizi destekler sekilde,
$im§,ek67 yapmis oldugu galismada, hastalarin hemen hemen tamaminin
hemsirenin davraniglari ile given vermesini, kibar ve guler yuzli olmasini
bekledigini belirtmigtir. Baskurtun’® calismasinda hastalar; hemsirelerden
oncelikle guler yuzli olmalarini, sakin ve anlayisli davranmalarini
beklediklerini, bunun yaninda hemgirelerle iletisim kurmakta zorluk
cektiklerini, soru sorduklarinda yeterli yanit alamadiklarini ifade
etmektedir. Vural”’ galismasinda hastalarin %97’inin ilgili saygili bakim

alma hakkinin kargilandigini ifade etmiglerdir.

Arastirmamizda yanikli hastalar yaklasik %80 oraninda
hemgirelerden yakinlari ile iletisim kurmada yardimci olmasini ve kendini
ifade etmesine firsat vermesini, kendisiyle konusmasini, ihtiyaglarinin
farkinda olmasini, ve %71.3 oraninda korku ve endiselerinin dinlenmesini
bekledikleri belirlenmistir (Bk. Tablo 4.5.). Robert ve arkadaslar™® akut
yanikli hastalarda keder ve depresyon sonucu anksiyetenin
gérulebilecegini  belirtmektedirler. Arastirma sonucumuzu destekler
sekilde, OzIi*” yapmis oldugu calismada, hemsirelik bakiminin daha iyi
olmasi i¢in hemsirelerin hastalara karsi oncelikle ilgili olmalarini ve hasta
psikolojisinden anlamalarini, hosgorulu ve saygili olmalarini onermistir
Elde edilen literatir incelendiginde c¢alisma sonuglarimizi destekler
sekilde, hastalarin hemsgirelerden, hastalarla iyi iletisim kurabilmeleri, guler
yuz, sayql, ilgi, anlayis ve kendini tanitmalari gibi beklentiler icinde oldugu
belirtilmektedir?®2%:3031:346567.71.78.79 " Hags ve arkadaslan® beklentilerin

bilgi ile etkilendigini ve zaman iginde degisebilecegini belirtmektedir. 90
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yilllarda yapilan c¢aligmalara baktigimizda Aslan ve arkadaslarinin®
arastirmasinda hastalarin %5.5’i hemsirenin endigelerini gidermesini
beklerken, en az gereksinimlerini kargilamasini (%1) beklediklerini ifade
etmislerdir. Tasci’> calismasina katilan hastalarin sadece %5'inin
hemgirelerle iletisim guclugu yasadigini bildirmistir. Haytural ve Atalay81
yapmis oldugu calismada hemsgirelerin sadece vyarisinin hastalarla
konugmaya zaman ayirdiklarini bildirmigtir. Elde edilen yeni ve eski
literatir  karsilastirildiginda zaman iginde hemsirenin rol ve
sorumluluklarinin  ve bununla iligkili olarak hastalarin hemsirelerden

beklentilerinin artmis oldugu gorulmektedir.

Saglik bakim hizmeti verenlerin hastalar ile iletisim kurma
becerileri hastalarin kendilerini degerli ya da degersiz hissetmelerinde

baslica rolli oynamaktadir®®®?,

Calismamizda hastalarin = %69.3’U
hemsirenin kendisine ismiyle hitap etmesini bekledigi belirlenmigtir
(Bk.Tablo 4.5.). Demiralp® ise arastirmasinda psikiyatri klinigine yatan
hastalarin yaklasik %80’'inin hemsirelerin kendilerine isimleri ile hitap
etmelerini beklediklerini belirtmigtir. Arastirmamiza katilan hastalarin
%51.5'i hemsirenin kendini tanitmasini bekledigi goriimistir. Oz'in®'
arastirmasinda psikiyatri grubundaki hastalarin tamaminin, cerrahi
grubundaki hastalarin %86.3'Unin hemsirenin kendini ismiyle tanitmasini
bekledigi gorulmektedir. Beklentilerinin kargilanma durumuna bakildiginda
ise psikiyatri grubundaki hastalarin  %90.5’inin, cerrahi grubundaki
hastalarin  %46,3’Unun  beklentilerinin  karsilandigini  belirtmektedir.
Simsek®” yapmis oldugu calismada, hemsirelerin kendini tanitmasini
bekleyen hastalarin oraninin (%74.3) bizim galismamiza goére daha
yilksek oldugu saptanmistir. Vural”” yapmis oldugu calismada hastalarin
sadece %12’sinin doktor ve hemsgirelerin isimlerini bildiklerini belirtmistir.
Doktor ve hemsireler kendilerini hastalarin sormasi Uzerine tanitmiglardir.
Her hastanin bakim verecek olan personeli tanima hakki vardir, hastalar

bu haklarini giderek daha c¢ok kullanmak istemektedirler. Teke ve
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arkadaslarinin® bir egitim hastanesinde gérev yapan hemsirelerin hasta
haklari konusundaki bilgi ve tutumlarini inceledikleri c¢alismalarinda
hastanin ‘Saglik hizmeti verecek ve vermekte olan saglik ekibi Gyelerinin
kimliklerini bilmeye, goérev ve Unvanlarini 0grenmeye, seg¢me ve
degistirmeye hakki vardir’ Onermesine hemgirelerin  %68.3'Unun

katildigini belirlemistir.

Calismamizda, hastalarin  %21.8'i bakimini reddetme
istegine saygi gosterilmesini beklediklerini belirtmiglerdir (Bk.Tablo 4.5.).
Carrougher® yanik tedavisinin 6lim ile sonuglanabilecegi ya da yanik
alanlari kapansa dahi yagam kalitesini olumsuz etkileyecegini ve hastanin
higbir zaman normal yasantisina donemeyebilecegini belirtiimektedir. Bu
nedenle hastalarin bdylesine agrili ve travmatik bir donemde bakimini
reddetme isteginde bulunabilecegini belirtmigtir. Calismamizda, tabloda
belirtimemekle birlikte, bakimi reddetme istegine hemsirenin saygi
duymasini beklemem vyanitini veren hastalarin bir kismi ‘hastanede
bulunuyorsak bakimi reddetme hakkimiz yoktur’ ve ‘biz bakimi reddetsek
de hemsgire gorevini yerine getirmek zorundadir gibi ifadelerde

bulunmustur. Bizim calismamiza benzer sekilde Simsek®’

yapmis oldugu
calismada, hastalarin yalnizca %4.3'0 bakimi reddetme istegine saygi
duyulmasini beklediklerini bildirmistir. Calismamizda hastalarin bakimi
reddetme haklarini kullanmak istememelerinin, Glkemizde, bireylerin hasta
haklari konusunda bilgi dizeyinin istendik seviyede olmadigindan

kaynaklandi§i diistnilebilir®.

Calismamizda, bilgilendirmeye iligkin beklentiler
incelendiginde, hastalarin tamamina yakininin hemsirenin durumundaki
gelismeler hakkinda bilgi vermesini, yapilan / yapilacak iglemler hakkinda
bilgi verildikten sonra uygulamanin yapilmasini, yapilan / yapilacak
igslemlerin riskleri ve alternatifleri hakkinda bilgi verilmesini bekledigi

saptanmigtir. Ayrica g¢alismamizda hastalarin %86.1°i durumu hakkinda
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kendisine, %68.3'U yakinlarina hemsirenin bilgi vermesini beklerken,
%79.2’si bulundugu ortam hakkinda bilgi almak istedikleri belirlenmigtir
(Bk. Tablo 4.6.). Aksakal'in®® yapmis oldugu calismada da hastalarin cogu
(%86.2) hemgirelerden bilgi almak istediklerini ifade etmigslerdir.
Staniszewska ve Ahmed® calismalarinda hastalarin hemsirelerden,
tanilari  hakkinda bilgi sahibi olmalarini  beklediklerini  bildirmistir.
Simsek’in®’ calismasinda, hastalarin  %67.1i hemsirelerin yapilacak
islemler hakkinda bilgi vermesini, %74'0 de kendisine ve yakinlarina
hastaligi konusunda bilgi vermesini beklediklerini saptamistir. Ayni
calismada hastalar, bizim bulgularimizdan daha dusuk oranda ortamin
tanitilmasini  (%61.4), ziyaret saatleri, ve ulasilabilecekleri telefon
numaralari (%45.7) hakkinda hemsirenin bilgi verilmesini bekledigi
belirtilmistir. Bostan ve arkadaslarinin® yapmis oldugu calismada
hastalarin bilgi alma haklari konusunda yuksek beklenti dizeyine sahip
oldugu saptanmigtir. Elde edilen literatir incelendiginde, hasta
memnuniyetini etkileyen en 6nemli faktérin, iletisim ve hastayi yeterli
bilgilendirme oldugu belirtiimektedir. Ayni zamanda hastalar kendi
sagliklart ile ilgili hizmetlerin planlanmasinda, uygulanmasinda ve
kararlastirilmasinda rol almak istediklerini ifade etmektedirler’®32**. Hasta
haklari agisindan baktigimizda her hastanin bakim ve tedaviyi bilme hakki
vardir ayni zamanda hasta uygulanan tedavinin riskleri ve secgenekleri
konusunda bilgilendiriime hakkina sahiptir’’. Hasta, ailesi ve yakinlarinin
hastalik durumunu daha anlayigla kabullenebilmeleri igin bilgilendirilmeleri
gerektigi bilinmektedir. Hasta tedavi silrecinde, hastaligini, tedavi
islemlerini, iyilesme  zamanini merak  etmekte ve  endige

271.28828586  (zy|ldiz®® yapmis oldugu calismada hasta

duymaktadir
yakinlarinin  %55’inin  hastalarinin durumundaki 6nemli degisikliklerin
kendilerine haber verilmesini beklediklerini saptanmistir. Hasta yakinlari
da hastalari hakkinda bilgi almak istemektedirler. Calismamizda hasalar,

ailelerine bilgi verilmesini daha az oranda istemektedirler.
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Calismamiza katilan hastalarin bakima iliskin hemsirelerden
beklentileri Tablo 4.7.’de gorulmektedir. Buna gore hastalarin tamaminin
hemsirelerden tedavilerinin dizenli uygulamalarini ve mikrop kapmamalari
icin Onlem almalarini, agrisi olduguna inanmasi ve gidermesini ilk
siralarda bekledigi belirlenmistir. Bu bulgular yanikli hastalarin enfeksiyon
riskini ve agriyr bakimlarinda oncelikli olarak gorduklerini gostermesi
acisindan o6nemli bulunmustur. Benzer sekilde Faydall17 ¢alismasinda
hastalarin yaniga bagl en sik yasadiklari problemin agr oldugunu
saptamistir. Ozsoy ve arkadaslar®® da hastalarin hemsirelerden agrisi
olduguna inanmasini ve gidermesini beklediklerini bildirmislerdir. Tasc1’
yapmis oldugu calismada hastalarin %73’Unun enfeksiyonu bir risk olarak
gordiiklerini bildirmektedir. Petrie ve arkadaslari®” depresyonun ve adriya

bagll hareketsizligin hastalarin beklentilerini etkiledigini belirmektedir.

Calismamiza katllan hastalarin  tamamina  yakininin
hemsirelerden yasamsal bulgularinin kontrol etmesini, ihtiya¢c duydugunda
hemsireye kolay ulasabilmeyi ve ihtiyaglarini zamaninda karsilamasini
bekledigi belirlenmigtir (Bk. Tablo 4.7.). Khan ve arkadaslarinin® yapmis
oldugu calismada hastalarin %94’G hemsirelerin yasamsal bulgularini
almasindan memnun olduklarini ifade ederken, hastalarin %84’U
hemsirelerin ihtiyaglarini  (6zellikle geceleri) yerine getirmemesinden
yakinmistir. Simsek’in® calismasinda hastalarin tamamina yakinin
hemsirenin c¢agrilarina hizli bir sekilde cevap vermesini ve bakimlarini
zamaninda yapmasini beklediklerini saptamistir. Staniszewska ve
Ahmed*® galismalarinda hastalarin hemsirelerden siirekli ve tutarli bakim
vermelerini beklediklerini bildirmigtir. Ayni zamanda hastalar ihtiyag
duyduklarinda hemsireye kolay ulasabilmeyi ve hemsgirelik bakiminin gece

de aksatilmdan surdurtlmesini beklediklerini bildirmistir.

Calismamizda hastalarin %94.1’i hemsirenin alaninda yeterli

ve yetenekli olmasini bekledigi saptanmistir (Bk. Tablo 4.7.). Hunt®®
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yapmis oldugu calismada yogun bakim hastalarinin hemsgirenin bilgili,
yetenekli, tecribeli ve mesleki beceriye sahip olmasini beklediklerini
bildirmistir. Farooqi’® ve Ozsoy** hastalarin hemsirelerden memnuniyetini
etkileyen faktorlerin bilgi ve yetenek, uretkenlik, tutum ve davranislar ile
iletisim oldugunu bildirmigtir. 90'h  yillarda yapilan arastirmalara
baktigimizda Aslan ve arkadaslarinin® calismasinda hastalarin %89.5'inin
hemsireligi meslek olarak gorduklerini ve meslek olarak gérmelerinde en
buaylk etkenin (%41.3) hemsirenin hastalara bakmasi oldugunu ifade
ederken en son sirada (%7.3) hemsirenin egitiminin olmasi nedeniyle bir
meslek olarak gorduklerini ifade etmigtir. Hakanturk ve arkadaslar®
hastalarin 6grenci hemsirelerden beklentilerini inceledikleri ¢alismasinda
hastalar hemsirelerin ilgi, sefkat gibi duygusal yonu agir davranislarinin
arasinda bilgili olmalarini (%17.7) en son sirada beklediklerini bildirmigtir.
Ayni zamanda hemgireligin psikolojik degerlere dayandirilan fedakarlik
meslegdi olarak gorduklerini belirtmigtir. Elde edilen yeni ve eski literatur
kargilastirildiginda gecen sure iginde hastalarin hemsirelik mesleginin
bilimsel yonunu kabul ettikleri ve hemsirenin yetenekli oldugu kadar bilgili
olmasini da hastalarin tamamina yakininin bekledigi
dustinilebilir3*6>78.88.89,

Arastirmamiza katilan hastalarin %88.1’i hemsireden rahat
nefes almayi saglamasini, %86.1’i pansumanlarina katilmasi / yapmasini
ve dusme, ¢carpma v.b. yaralanmalarin olusumunu onlemesini bekledigi,
ayni zamanda hastalarin %82.2’sinin bulundugu ortamin uygunlugunu
saglamasini  ve %72.3'0 mahremiyetlerini  korumasini  bekledigi
belirlenmistir. Calismamizda hastalarin %68.3 uyumak ve dinlenmek igin
uygun ortam saglamada, %66.3'U hareket etmede hemsgirelerin yardimci
olmasini bekledikleri belirlenmistir (Bk. Tablo 4.7.). Hemsire hastanin
tedavi ve bakimini sirdlrurken fiziksel gevresine de 6nem vermelidir.
Cunklu hastanin fiziksel gevresi onun psikolojik durumunda, hastaligini

kabullenmesinde ve hastanede yatma suresinde dolayisiyla bakim ve
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tedaviden memnuniyetinde etkili olmaktadir®. Arslan' galismasinda
yanikli hastalarin uykusuzluk, kabus goérme, anksiyete gibi psikolojik
sorunlar yasadiklarini ve bunu gunlik yasam aktivitelerine de yansidigini
bildirmigtir. Ayni ¢calismada yanikli hastalarin en ¢ok yasadiklari sorunlar;
uykusuzluk ve kendi gereksinimlerini kargilayamamak olarak belirtiimigtir.
Faydali'” yapmis oldugu calismada agridan sonra hareket etme
glclugunun yaniga bagh en sik karsilagilan problemlerden biri oldugunu
bildirmistir. Tasci™® yapmis oldugu c¢alismada hastalarin %72’sinin uyku
gereksinimi agisindan guglik yasadigini ve bunun baglica nedeninin
agrilarin, hareket zorlugunun olmasi oldugunu ifade etmigtir. Ayni
zamanda calismasinda hastalarin yaklagik yarisi hareket etmede gugluk
yasadigini ve bu gucluglin baslica nedenini hastalida bagh fiziksel
nedenlerken ikinci sirada hastaya serum gidiyor olmasi ve yardimci
kimsenin bulunmamasi oldugunu ifade etmislerdir. Elde ettigimiz bulgular
ve literatir bilgisine gore yanikli hastalarin hemsirenin tedavi ve
bakimlarini  suUrddrtrken, hasta guavenligini ve fiziksel kosullarin

uygunlugunu da saglamasini bekledikleri dugtnulebilir.

Arastirmamizda hemsirenin  bos zamanlarinda vakit
gecirmesinde yardimci olmasini bekleyen hastalarin orani %46.5'tir.
Tabloda belirtimemekle birlikte, arastirmaya katilan hastalarin bir kismi
hemsgirenin ¢ok yogun calistigini ve bos zamanlarinda vakit gegirmek igin
hastalara yardimci  olamayacaklarini  ifade  etmislerdir.  Oz'in*
¢calismasinda arastirmamiza benzer sekilde cerrahi hastalarinin %42.1’i
hemsirelerin eglence gereksinimlerini karsilamasinda yardimci olmalarini
bekledigini, bu hastalarin sadece %14.7’sinin beklentilerinin karsgilandigini
bildirmistir. Tasci’2 yapmis oldugu calismada hastalarin yarisina yakini
edlence gereksinimi karsilamada gugclik yasadigini ve bunun baslica
nedeni olarak hasta odalarinda televizyon, radyo ve ya teybin

bulanmamasi oldugunu ifade etmiglerdir. Aragtirmanin yurataldugu S.B.
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Ankara Numune Egitim ve Aragtirma Hastanesi Yanik Servisinde hasta

odalarinda televizyon olmadigi gézlenmistir.

Arastirmamizda, hastalarin %36.6’si yemek yeme ve bir
seyler icmede, %33.7’si giyinmede, %27.7’si tuvalet ihtiyacini gidermede,
%22.8’i kigisel temizligini yapmasinda hemgirelerin yardimci olmasini
bekledigi belirlenmistir (Bk. Tablo 4.7.). Arslan'® yanikli hastalarla yapmis
oldugu calismada bizim bulgularimizdan daha yuUksek oranda hastalarin
%61.3’'Unln bosaltim, %40’nin kigisel hijyen ve giyinme, %36’sinin
hareket, %29.3’'Unun yeme i¢cme gibi bazi gunluk yagsam aktivitelerini
yerine getirmede tam bagimli olduklarini ifade ettiklerini bildirmistir. Oz’
de calismasinda hastalarin gunlik yasam aktivitelerini yerine getiriimesine
iliskin hemsirelerden beklentilerinin disik oldugunu bildirmistir. ©z*' bu
bulguyu hastalarin kendi bakimlarina katilma ve bagimsizligini strdurme

istegiyle agiklamigtir.

Yapmis oldugumuz arastirmada hastalarin taburculuga dair
beklentilerinin olduk¢a ylUksek oldugu gorulmuastur. Taburculuga iligkin
hastalar en fazla taburcu olurken kullanacagi ilaclar ve malzemeler
hakkinda bilgi almayi (%97), en az ise evde bakima iliskin brogur
verilmesini (%81.2) beklemektedir (Bk. Tablo 4.8.). Faydali'’ yapmis
oldugu calismada yanikli hastalarin %69.6’sinin bilgi almay istedigini
bildirmistir. Ayni zamanda hastalarin bilgi almak istedikleri konularin
basinda yara izi, evde dikkat edilmesi gereken konular ve geligebilecek
komplikasyonlarin yer aldigini belirtmektedir. Aksakal®® yapmis oldugu
calismada hastalarin %86.2’sinin hemsirelerden bilgi almak istedigi
belirtilmigtir. Bilgi almak isteyen hastalarin %44.6’s1 bilginin icerigine iligkin
gorus bildirmezken %48.7’si taburculuk hakkinda bilgi almak istediklerini
ifade etmiglerdir. Hemsire hastalarin saghgini strdirmede &nerilerde
bulunmali ve yol gdsterici olmalidir. Goyata ve arkadaslar®® hemsirelerin

yanikl hastalarin ailelerine verilen taburculuk egitimlerinde en c¢ok
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kullandiklari hemsirelik tanilarinin bilgi eksikligi ve anksiyete oldugunu
bildirmislerdir. Ayni zamanada bilgi almak istedikleri konularin baginda
yankli bdlgenin bakimi ve enfeksiyondan korunma yoéntemleri oldugunu,
anksiyetin baglica kaynaginin ise hastanin dis gorunusu, yapisal ya da
fonksiyonel durumunda meydana gelen degisiklikler ile aile, is ve sosyal
hayata geri dénmesine iliskin konlar oldugunu belirtmektedir. Yetkin®'
yapmis oldugu calismada hemgirelerin blyuk oranda (%85.4) hasta
egitimi yaptiklarini ancak yarisinin kendini kismen yeteli gérduklerini ifade
etmistir. Ayni calismada hemsireler hasta egitiminin profesyonel bir sekilde
yuratulebilmesi igin oncelikli olarak hasta egitimi ile ilgili hizmet ici egitim

verilmesini dnermiglerdir.

5.3. Hastalarin Demografik Ozellikleri ile Hastaneye
Yatiglann ve Hastahga iliskin Bulgularinin  Hemsirelerden
Beklentilerine Gore Tartisiimasi

Calismamizda yanikh hastalarin, cinsiyete gore beklenti sira
ortalamasi puanlari incelendiginde, kadinlarin erkeklere gore iletisim
beklentisi sira ortalamasi puanlari arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamh bulunmustur (p<0.05; Bk. Tablo 4.9.). Elde edilen literatlrde ise bu
konuyla ilgili sonuclarin celiskili oldugu belirtiimektedir?®®®. Coskun
calismasinda hemsirenin hastalara karsi guler yuzu ve ilgili davranmasi
konusunda erkeklerin beklentilerinin, kadinlarin beklentilerinden anlamli
oldugunu bildirmistir. Akin® yapmis oldugu arastirmada kadinlarin
hemsirelik bakimindan memnuniyetlerinin erkeklere oranla daha ylksek
buldugunu ve elde ettigi literatirde de cinsiyete iligkin c¢eligkili bulgular
oldugunu belirtmektedir. Crow ve arkadaslari®® yapmis olduklari literatiir
¢alismasinda hastalarin cinsiyeti ile memnuniyeti arasinda 39 g¢alismanin
yedisinde erkeklerin, altisinda kadinlarin daha ¢ok memnun oldugunu, 26
arastirmada cinsiyetler arasinda fark bulunmadigini bildirmistir. Bizim
calismamizda kadinlarin iletisim beklentilerinin erkeklerden yuksek

olmasinin nedeni hemsireligin kadin meslegi olmasindan dolayl kadin
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hastalarin, hemgireleri kendilerine daha yakin hissetmis olmalarindan

kaynaklanabilecegi dusunulmektedir.

Aragtirmamizda yanikli hastalarin, ¢alisma durumuna gore
beklenti ortalama puanlari incelendiginde, c¢alismayan hastalarin
¢alisanlara gore iletisim, bilgilendirme ve bakim beklentisi sira ortalamasi
puanlarinin yuksek ve istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir
(p<0.05; Bk. Tablo 4.10.). Bunun aksine Aksakal'in® jinekoloji kliniginde
yatan hastalarda yaptigi ¢alismada, calisan kadinlarin bilgilendirmeye
iliskin beklenti ortalama puanlarinin dasuk oldugu belirtilmigtir. Aksakal’'in®®
bulgulari (yalnizca kadin orneklemi icermekte) ile bizim bulgularimizin
(hem kadin hem erkek orneklemi icermekte) farkinin incelenen grubun

cinsiyet ozelliklerine bagl oldugu dusunulmektedir.

Arastirmamizda yanik sonrasi gun sayisina gore beklenti
ortalama puanlari incelendiginde, yanik sonu ginu 3-7 gun olan
hastalarin, yanik sonu guniu 21 gunden fazla olanlara gbére bakim
beklentisi sira ortalamasi puaninin yuksek oldugu belirlenmigtir (Bk. Tablo
4.11.). Tuna® yanikli hastalarin yanik sonu giiniiniin yasam kalitesinin
Uzerindeki etkisini incelediginde; calismasinda yasam Kkalitesinin tim
alanlarinda dusus oldugunu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugunu
tespit etmistir. Tuna’nin® calismasi hastalarin fiziksel alanda yanik sonrasi
1-14 gunde yasam kalitesi puanlarinin en dusuk oldugu ve sure arttikga
yasam kalitesi puanlarinin da arttigini gostermesi hastalari bakim
gereksinimlerinin ortaya konmasi agisindan elde ettigimiz bulgulari

desteklemektedir.

Calismamizda yanikli hastalarin, yanik ylzdesi ve yanik
derinligi ile bakim beklentisi sira ortalamasi puanlari arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (Bk. Tablo 4.12.; 4.13.).

Yanik yuzdesi ve yanik derinligi, yanigin buyuklugunu belirlemektedir.
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Tuna® calismasinda yanik vyiizdesi ile yasam kalitesi alanlarini
incelediginde yanik ylzdesi arttikga cinsel hayat ve global yagsam kalitesi
alanlarinda dusus oldugunu belirtmektedir. Ayrica yanik derinligi ile yagsam
kalitesini incelediginde 3. derece yanigi olan hastalarin yagsam kalitesinde
fiziksel alan diginda anlamli derece dusus oldugunu saptamistir. Al ve
arkadaslari” yaptiklari arastirmada yanik yiizdesi ve derinligi azaldikca
hastanede yatis surelerinin de kisaldigini tespit etmiglerdir. Bu nedenle
yanik ylUzdesi ve derinligi arttikga hastalarin yasam kalitesinin azaldig,
hastanede vyatis suresinin arttigi ve bunlara bagh olarak bakim

beklentilerinin de arttigi dusunulebilir.

Yaptigimiz galigmada termal yaniga sahip hastalarin, iletigsim
ve bilgilendirme beklentisi sira ortalamasi puanlarinin istatistiksel olarak
anlamli oldugu belirlenmistir (Bk. Tablo 4.14.). Elde edilen literatirde bu

bulguyu tartisacak galisma bulunmamaktadir.

Arastirmamizda yanik diginda baska bir hastaliga sahip olan
hastalarin, iletisim beklenti sira ortalamasi puanlari bagka bir hastaliga
sahip olmayanlara gore istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05;
Bk.Tablo 4.15.). Tuna® arastirmasinda yanik disinda baska bir hastalig
olanlarin olmayanlara gore yasam kalitesinin tium alanlarinda disuk puan
aldiklarini ancak fiziksel durum, emosyonel durum ve global yagsam kalitesi
alanlarindaki farkin anlamli oldugunu saptamistir. Tuna’nin® elde ettigi
sonuglar yanik disinda bagka hastaligi olanlarin emosyonel yénden yasam
kalitesi puanlarinin dusuk olmasi acgisindan c¢aligmamizdaki hastalarin
iletisim beklenti ortalama puanlarinin yuksek olmasini desteklemektedir.
Ancak Tuna® fiziksel durumlari acisindan yanikli hastalarin bagka bir
hastaliginin olmasi durumuna goére istatistiksel olarak fark bulmusken,
arastirmamiza katilan hastalarin yanik disinda baska hastaligi olmasi
durumuna goére bakim beklentisi sira ortalamasi puanlari arasinda

istatistiksel olarak fark bulunmamistir (p>0.05).
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Yaptigimiz calismada kalinan oda durumuna goére beklenti
ortalama puanlari incelendiginde, yogun bakimda yatan hastalarin bakim
beklentisi sira ortalamasi puanlari diger oda turlerinde kalan hastalardan
istatistiksel olarak farkli bulunmustur (p<0.05;Bk. Tablo 4.16). Bu sonucun,
yogun bakim Unitelerinde tedavi alan hastalarin refakatgilerinin yogun
bakima alinmamasindan ve bakim gereksinimlerinin yuksek olmasindan

kaynaklanabilecegi dusundlebilir.

Arastirmamizda yanan bolgeye goOre ortalama puanlara
bakildiginda bas ve boyun bdlgesinde, Ust extremitede, elde, perine
bdlgesinde yanigi olan hastalarin bakima iligkin beklenti ortalama
puanlarinin istatistiksel olarak anlaml oldugu saptanmistir (p<0.05; Bk.
Tablo 4.17.; 4.18.; 4.19.; 4.20.). Bilindigi gibi bas boyun ve Ust ekstremite,
eller bir bireyin fonksiyonel bagimsizhg: icin en 6nemli organlardir. Bu
bdlgelerin yaniktan etkilenmesi yeme icme, kisisel bakimini gergeklestirme
gibi temel ihtiyaclarin kargilanmasinda hastalarin problem yasamasina

neden olmaktadir®343%*

. Refakatcisi olan ve yuz, her iki el veya Ust
ekstremite yanigi olmayan hastalarin yemek yeme, tuvalet ihtiyacini
giderme, kisisel temizligini yapma, giyinme ile ilgili beklentilerinin daha
dusuk oldugu dusunulmektedir. Perine bolgesi yanan hastalarin bakima
yonelik beklentilerinin hareke kisitliligina baglh olabileceg@i dusunulmektedir
Perine bolgesi etkilenen hastalarin yanik ylzdelerinin ortalama %48.1

oldugu gorulmagtur. Perine bolgesi TVYA'nin %1’i kapsamaktadir.
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6. SONUC ve ONERILER
Bu boliumde yanikh hastanin hemsgirelerden beklentilerine

iliskin elde edilen sonuglar ve Oneriler yer almaktadir.

6.1.Sonugclar
Yanikli hastalarin hemsirelerden beklentilerini belirlemek

amacilyla yapilan bu ¢alismada asagidaki sonuglar elde edilmistir.

6.1.1. Arastirmaya katilan hastalarin %48,5’inin 18-28 yas
grubunda, %79,2’sinin erkek, %59,4’4nun evli ve %56,4’4 ¢ocuk sahibi
oldugu belirlenmistir. Hastalarin %51,5'i ¢alistigi ve %42,6’sinin egitim

durumunun lise ve Uzerinde olugu belirlenmistir(Tablo 4.1.).

6.1.2. Yanik turleri agisindan hastalarin siklikla alev (%46,5),
haslanma (%26,7) ve elektrik (%15,8) yanigina maruz kaldigd
saptanmistir. Yanik yuzdelerinin ¢ogunlukla (%55,5) %16 ve daha fazla
oldugu saptanmistir. Hastalarin biylk ¢ogunlugu (%66,3) 2.ve3. derece

yaniga sahip oldugu belirlenmistir (Tablo 4.2.).

6.1.3. Hastalarin %68.3'U ile hastaneye yattiklari ilk hafta
icinde ve hastalarin %47.5'i ile yandiktan sonraki 3-7 gun iginde

gorusulmustur (Tablo 4.2.).

6.1.4. Arastirmaya katilan hastalarin %48,5’inin daha d6nce
hastaneye yatma deneyimi bulunmaktadir. Hastalarin sadece %14,9'u
eslik eden bagka bir hastaliga sahiptir. Hastalarin %57,4’GnUn refakatgisi
bulunmaktadir. Hastalar ¢ogunlukla iki kigilik odada (%35,6) ve yogdun
bakimda (%28,7) tedavi gérmektedir (Tablo 4.2.).

6.1.5. Yanik etkenine en ¢ok maruz kalan bolgelerin sirayla
%53,5 Ust ekstremite, %53,5 alt ekstremite, %50,5'inin el, %38,6 bas
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boyun %31,7 govde, %26,7 yuz, %24,8 ayak ve %6,9 perine oldugu
saptanmigtir (Tablo 4.3.).

6.1.6. Hastalarin tamami pansuman ve ila¢ tedavisi, %86,1’i
sivi tedavisi, %37,6’s1 beslenme destegi %7,9'u fizik tedavi almaktadir.
Hastanede yattiklari sure icerisinde cerrahi tedavi alan hastalarin orani
%12,9 dur. Hastalarin % 3,9’u hiperbarik tedavi almaktadir (Tablo 4.4.).

6.1.7. Hastalar iletisime iligkin en ¢ok hemsirelerin guven
vermesini (%98) en az ise bakimi reddetme isteklerine saygi duyulmasini
beklemedikleri (%21,8) saptanmistir (Tablo 4.5.).

6.1.8. Hastalar bilgilendirmeye iligkin en ¢ok durumlarindaki
gelismeler hakkinda bilgi almayi en az ise yakinlarina durumlari hakkinda

bilgi verilmesini bekledikleri saptanmistir (Tablo 4.6.).

6.1.9. Hastalarin tamami bakima iligkin hemsirenin
tedavilerini duzenli uygulamasini ve mikrop kapmamalari igin Onlem
almasini beklemektedir. Bakima iligkin hastalarin en dusik beklentilerinin
gunluk yasam aktivitelerini yerine getirmede hemsirenin yardimci olmasi

konusunda oldugu saptanmistir (Tablo 4.7.).

6.1.10. Hastalar taburculuga iliskin en fazla hemsirenin
taburcu olurken kullanacag! ilaglar ve malzemeler hakkinda bilgi
vermesini, en az ise evde bakima iliskin brogur vermesini beklemektedir
(Tablo 4.8.).

6.1.11. Hastalarin iletisim beklentisi sira ortalamasi

puanlarinin kadinlarda erkeklere gore yuksek oldugu bulunmustur. Aradaki

farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmigtir (p<0,05; Tablo 4.9.).
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6.1.12. Calismayan hastalarin iletisim, bilgilendirme ve bakim
beklentisi sira ortalamasi puanlarinin g¢alisanlarin  sira ortalamasi
puanlarindan yuksek oldugu saptanmistir. Aradaki fark istatistiksel olarak

anlamh bulunmustur (p<0,05; Tablo 4.10.).

6.1.13. Hastalarin yanik sonu gin sayisi yedi ginden az
olanlarin bakim beklentisi sira ortalamasi puani, yanik sonu ginu 21 gun
ve daha fazla olan hastalardan yuksek bulunmustur. Aradaki farkin

istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0,05; Tablo 4.11).

6.1.14. Hastalarin yanik yuzdesine gore %45 ve da fazla
yanigi olanlarin bakim beklentisi sira ortalamasi puani hem %15 ve daha
az, hem de yanik yuzdesi %16-44 olan hastalarin sira ortalamasi
puanlarindan yuksek bulunmustur. Aradaki farkin istatistiksel olarak

anlamli oldugu saptanmistir (p<0,05; Tablo 4.12).

6.1.15. Hastalarin yanik derinligine gore 2. ve 3. derece
yanigi olanlarin bakim beklentisi sira ortalamasi puani, sadece 3. derece
yanigl olan ve sadece 2. derece yanigl olan hastalarin sira ortalamasi
puanlarina gore istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0,05;
Tablo 4.13.). Yanik derinligi arttikca bakim beklentisi de arttidi

belirlenmistir.

6.1.16. Termal yaniga maruz kalan hasta grubunun iletisim
beklentisi sira ortalamasi puaninin diger yanik grubuna gore anlaml
oldugu saptanmistir. Bilgilendirme beklentisi sira ortalamasi puaninin da
yine termal yanik grubunda diger yanik gruplarina goére daha yuksek
oldugu saptanmistir. Aralarindaki fark istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur (p<0,05; Tablo 4.14.).
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6.1.17. Yanik disinda baska bir hastaligi olan hastalarin
iletisim beklentisi sira ortalamasi puani hastaligi olmayanlara gore ylksek
bulunmustur. Aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0,05; Tablo 4.15.).

6.1.18. Yodun bakimda tedavi gobren hastalarin bakim
beklentisi sira ortalamasi puanlarinin 6zel odada ve 2-3-4 kisilik odada
tedavi alan hastalarin bakim beklentisi sira ortalamasi puanlarindan
yuksek bulunmustur. Aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptanmigtir (p<0,05; Tablo 4.16.).

6.1.19. Bas ve boyun bolgesi, Ust ekstremite, el ve perine
bolgesi yanan hastalarin, yanmayanlara gore bakim beklentisi sira
ortalamasi puanlarindan yuksek bulunmustur. Aradaki farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0,05; Tablo 4.17; 4.18.; 4.19.; 4.
20).

6.1.20. Arastrmamizda hastalarin yas gruplari, egitim
durumlari, medeni durumlari, ¢ocuk sahibi olma durumlari, sosyal
guvenceleri, hastanede vyattiklari gin, daha o6nce hastanede yatma
deneyimlerinin olmasi ve refakatginin olmasi durumlarina gore iletisim,
bilgilendirme, bakim ve taburculuk ile ilgili beklenti sira ortalamasi puanlari

arasinda anlaml farklilik bulunmamigtir (Ek-5)

6.2.0neriler
Yanikli hastalarin hemsirelerden beklentilerini belirlemek
amaclyla yapmis oldugumuz c¢alismada elde edilen sonuglar

dogrultusunda asagidaki dnerilerde bulunulmustur.

6.2.1. Calismamizda yanikli hastalarin ¢ok dusik oranda

fizik tedavi aldiklar1 ve psikolojik destek almadiklari saptanmigtir. Yanikl
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hastalar igin ¢cok onemli olan fizik tedavi (6zellikle eklem bolgesi yanigi

olan) ve psikolojik destedin saglanmasi,

6.2.2. Yapmisg oldugumuz calismada yanikli hastalarin
iletisim, bilgilendirme, bakim ve taburculuga iligkin beklentileri ylksek
bulunmustur. Bu konuda hasta beklentilerinin karsilanma durumunu ortaya

koyan g¢alismalar yapiimasi,

6.2.3. Calismamizda yogun bakimda yatan, yanik sonu gunu
yedi gunden az olan, %45 ve daha fazla yanigi olan, 2. ve 3. derece
yanigi olan bas ve boyun bodlgesinde, Ust extremitede, elde, perine
bdlgesinde yanigdi olan hastalarin ve ¢alismayanlarin bakim beklentilerinin
daha yuUksek oldugu bulunmustur. Hastalarin bakim gereksinimlerinin

kargilanip karsilanmadigini ortaya koyan galismalarin yapilmasi,
6.2.4. Yanikli hastalara bakim veren hemsirelerin, hasta ve

ailelerine en Kkaliteli hizmeti vermek amaciyla bakimlarini planlarken

arastirma sonuglarimizdan faydalanmalari 6nerilmektedir.
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7. OZET

Yanik, bireyin beden imajinda degisiklik yaratan, cok agril,
uzun sureli tedavi gerektiren bir travmadir. Bu nedenle yanigin hemsirelik
bakimi son derece onemlidir. Bu arastirmada yanikli hastalara kaliteli
bakim sunmak amaciyla hastalarin  hemsirelerden  beklentileri
belirlenmeye c¢alisilmistir.  Arastirmamizda Saglik Bakanhgr Ankara
Numune Egitim ve Aragtirma Hastanesi Yanik Servisi ve GATA Egitim ve
Arastirma Hastanesi Yanik Merkezinden 101 vyanikli hasta ile
goérusulmustur. Verilerin toplanmasinda arastirmaci tarafindan gelistirilen
anket formu kullanilmistir. Anket formunda bulunan sorular hastalarin
iletisim, bilgilendirme, bakim ve taburculuk ile ilgili beklentilerini dlgmek
amaciyla dort grupta siniflandiriimis. Verilerin degerlendiriimesinde SPSS
12  paket  programi  kullaniimigtir. ki grubun  sonuglarinin
karsilagtinimasinda Mann-Whitney U testi, U¢ grubun sonuglarinin
kargilagtirimasinda ise Bonferroni duzeltmeli Kruskall-Wallis testi

kullaniimistir.

Arastirmadan elde ettigimiz bulgular; herhangi bir hastaliga
sahip olan, ¢alismayan, termal yaniklara maruz kalan ve kadinlarin iletisim
beklentilerinin daha yuksek oldugunu godstermektedir. Termal yaniklara
maruz kalanlarin ve galismayanlarin bilgilendirmeye iliskin beklentilerinin
daha ylksek oldugu saptanmistir. Ayni zamanda bas ve boyun
bolgesinde, Ust extremitede, elde, perine bdlgesinde yanigi olan
hastalarin, ¢alismayanlarin, yogun bakimda yatan, yanik sonu ginu yedi
glnden az olan, yuzde 45 ve daha fazla yanidi olan ve 2. ve 3. derece
yanigi olan hastalarin bakim beklentilerinin daha yuksek oldugu

bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Yanikl hasta, yanik hemgireligi, hasta beklentileri.
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8. SUMMARY

Burn is a kind of painful trauma that requires a long period of
treatment and also changes patients body image. For this reason, the
nursing care of burn patients is much important. In this study in order to
provide quality care to the burned patients, patient's expectations from
nurses were tried to be established. In this study, patients’ expectations
were evaluated on 101 patients with burn in Ministry of Health Ankara
Numune Education and Research Hospital Burn Service and Gulhane
Military Medical Academy Education and Research Hospital Burn Center.
A questionnaire which was developed by the researcher was used for
collecting data. The questions on the questionnaire were classified into
four groups to evaluate the patients’ expectations about communication,
information, care and discharge. The data was evaluated by using SPSS
12 package software. To compare results between two groups Mann
Whitney U test, to compare results between three groups Kruskal Wallis

test with Bonferroni’s correction were used.

In our study, results showed that patients with chronical
disease, patients who do not work, patients who have termal burn injury
and females have higher expectation from nurses about communication.
We found that patients who have termal burn injury and patients who do
not work have higher expectation from nurses about information. We also
find that patients who do not work, patients whose head and neck, upper
extremity, hand and perine were burned, patients who stay in intensive
care unit, patients whose postburn days were less than seven, patients
who have 45 percent and more burn area, patients who have both 2nd

and 3th degree burn have higher expectation about care.

Key Words: Burn patients, burn nursing, patient expectation.
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Ek-1

GONULLULERI BILGILENDIRME VE ONAM (RIZA) FORMU

Bu arastirmanin, Gazi Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu
yuksek lisans oOgrencisi Sibel YILMAZ tarafindan, yanikli hastalarin
hemgirelerden beklentilerinin saptanmasi amaciyla tanimlayici olarak
yapilmasi planlanmigtir. Arastirmaci tarafindan gelistirilen anket formu
hastaneye yatisinizin 3. gununden sonra size uygulanacaktir. Anket
formunda bulunan sorulari yanitlamaniz yaklasik 10 dakika zamaninizi
alacaktir. Vereceginiz cevaplar sonrasi elde edilen veriler ile yanikli
hastalarin hastanede vyattiklari sure igerisinde iletisim, bilgilendirme,
hemsirelik bakimi ve taburculuga iliskin beklentilerinin belirlenmesi
hedeflenmektedir. Arastirma sonuglarinin; yanikh hastalarin kaliteli bakim
almalarinda katkisi olacagdi dustnulmektedir. Calismadan elde edilen
bilgilerin yayinlanmasi sirasinda Kkisisel bilgileriniz sakh tutulacaktir.
Calismaya verdiginiz yanitlar sizin bakiminizi olumsuz etkilemeyecektir.
Gulhane Askeri Tip Akademisi Yanik Merkezi ve Ankara Numune Egitim
ve Arastirma Hastanesi Yanik Unitesinde yapilacak olan arastirmada
yaklasik 100 katihmciya ulagiimasi hedeflenmigtir. Sizin de bu arastirmaya
katilmanizi 6neriyoruz. Bu arastirmaya katilip katilmama konusunda
serbestsiniz. Calismaya katilim goénuallilik esasina dayalidir. Calismaya
katilmama yada kabul ettikten sonra vazge¢gme hakkina sahipsiniz. Bu

karar sizin hastaneden aldiginiz bakimi etkilemeyecektir.

Hastanin Beyani:

Sayin Hem. Sibel YILMAZ tarafindan Gulhane Askeri Tip
Akademisi Yanik Merkezi ve Ankara Numune Egitim ve Arastirma
Hastanesi Yanik Unitesinde arastirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma
ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra bdyle bir

arastirmaya “katilimci” olarak davet edildim.

Eger bu arastirmaya katllirsam arastirmaci ile aramda

kalmasi gereken bana ait bilgilerin gizliligine, bu arastirma sirasinda buyuk
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O0zen ve saygl ile yaklagilacagina inaniyorum. Arastirma sonuglarinin
egitim ve bilimsel amagclarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin
ihntimamla korunacagi konusunda bana yeterli gliven verildi. Arastirmanin
yuratulmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden cekilebilirim.
(Ancak arastirmacilart zor durumda birakmamak igin arastirmadan
cekilebilecegimi 6nceden bildirmemin uygun olacaginin bilincindeyim).
Ayrica tibbi durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla
arastirmaci tarafindan arastirma disi da tutulabiliim. Arastirma icin
yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina

girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Bana yapilan tum aciklamalari ayrintilariyla anlamig
bulunmaktayim. Kendi bagima belli bir dusinme suresi sonunda adi gegen
bu arastirma projesinde “katihmci” (denek) olarak yer alma karari aldim.
Bu konuda yapilan daveti blyuk bir memnuniyet ve gonuallllik icerisinde

kabul ediyorum.

imzali bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.

Katihmci Gorusme Tanigi Katihmci ile Gorugen
Arastirmaci
Adi, Soyadi: Adi, Soyadi: Adi, Soyadi
Adres: Adres: Adres:
Tel: Tel: Tel:
imza: imza: imza:
Aragtirmacinin Adi Soyadi: imza: Tarih :
Sibel YILMAZ
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Ek-2

YANIKLI HASTALARIN HEMSIRELERDEN BEKLENTILERI

VERI TOPLAMA FORMU
BOLUM 1
NOT: 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8 ve 9. sorular dosya bilgileridir arastirmaci tarafindan
doldurulacaktir. Liitfen 10. sorudan itibaren anketi yanitlayiniz.
1.Yatmakta Oldugu Hastane:
2. Hastanede yattig1 giin:

3. Dosya no

4. Yanik sonu giinii

5. Yanik derinligi
6. Yanik tiirii

7. Yanik yiizdesi

8. Etkilenen Alan

O Bas ve Boyun O Ust Ekstremite O Yiiz O Ayak
O Govde O Alt Ekstremite OEl O Perine
9. Uygulanan Tedavi :

O Siv1 Tedavisi O llag Tedavisi O Cerrahi Tedavi O Psikiyatrik Tedavi
O BeslenmeDestegi O Pansuman O Fizik Tedavi O Diger
10. Yast: .......

11. Cinsiyeti

O Erkek O Kadin

12. Medeni Durumu

O Evli O Bekar/Dul

13. Cocuk Sahibi Olma Durumu

O Cocuk var, Cocuk Sayisi..... O Cocuk Yok
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14. Egitim Durumu

O Okur Yazar Degil O Orta Okul

O Okur Yazar O Lise

O 11k Okul O Yiiksek Okul ve Ustii
15. Caligsma Statiisii

O Caligmiyor O Serbest

O Ev hanimu O Asker

O Isci O Emekli (....... )
O Memur O Diger

16. Saglik Glivencesi

O Emekli Sandig1 O Yesil Kart

O Bag Kur O Yok

O SSK O Diger......

17. Daha Once Hastaneye Yatma Durumu

O Evet, Kaginc1 Yatist:......... O Hayir

18. Herhangi Bir Hastaliginin Varlig

O Evet, Hastaligt..................coooeen. O Hayir

19. Refakat¢i Olma Durumu

O Var O Yok

20. Kac¢ Kisilik Odada Kaliyor

O Ozel Oda O Dort Kisilik Oda
O Iki Kisilik Oda O Yogun Bakim
O Ug Kisilik Oda O Diger
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BOLUM 2

Liitfen asagidaki ifadeleri dikkatle okuyunuz. Yanik iinitesinde asagidaki tanimli durumlarda
hemsirelerden beklentinizi ‘Beklerim’,‘Fark Etmez’ ya da ¢ Beklemem’ seklinde isaretleyiniz.

HEMSIRELERDEN BEKLENTILERINIiZ

Iletisime iliskin Beklentileriniz Beklerim ]ftanj :jl Beklemem

1 |Kendini tanitmasi

2 | Bana ismimle hitap etmesi

3 | Giiler yiizlii olmasi

4 | Giiven vermesi

5 | Anlayisli ve sabirli olmasi

6 | Benimle konusmasi

7 | Taleplerimi yerine getirirken isteksiz gorlinmemesi

8 |ihtiyaglarimin farkinda olmasi

9 | Yakinlarimla iletisim kurmamda yardimc1 olmast

10 Korku ve endiselerimi dinlemesi (yanik sonrasi gériintiim,
isim, cinsellik v.b)

11 | Kendimi ifade etmeme firsat vermesi

12 | Bakimi reddetme istegime saygi gostermesi
Bilgilendirmeye liskin Beklentileriniz Beklerim lft?;::(z Beklemem
Bulundugum ortam hakkinda bilgi vermesi (ziyaret saati,

1 .
hastane kurallari, refakatgi v.b)

2 | Durumum hakkinda bilgi vermesi
Yapilan/yapilacak islemlerin riskleri ve alternatifleri

3 - .
hakkinda bilgi vermesi

4 Yapilan/yapilacak islemler hakkinda bilgi verdikten sonra
uygulamanin yapilmasi

5 | Durumumdaki gelismeler hakkinda bilgi vermesi

6 | Yakinlarima durumum ile ilgili bilgi vermesi
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Fark

Bakima {liskin Beklentileriniz Beklerim o'~ Beklemem
1 |Hemsirenin alaninda yeterli ve yetenekli olmasi
2 | Ihtiya¢ duydugumda hemsireye kolay ulasabilmek
3 | ihtiyaclarimi zamaninda karsilamas1
4 Rahat nefes almami saglamasi ( pozisyon vermesi, oksijen
saglama, solunum egzersizi)
5 Yasamsal bulgularimi kontrol etmesi (ates, nabiz tansiyon,
solunum)
6 | Yemek yememde ve igmemde yardimci olmasi
7 | Tuvalet ihtiyacimi gidermemde yardimci olmast
8 | Kisisel temizligimi yapmamda yardimci olmasi
9 | Giyinmemde yardimci olmast
10 | Mahremiyetimi korumasi
11 | Agrim olduguna inanmasi ve gidermesi
12 | Mikrop kapmamam i¢in dnlem almasi
13 | Pansumanlarima katilmasi/yapmasi
14 | Tedavilerimi diizenli uygulamasi
15 Hareket etmemde yardimc1 olmasi (pozisyon degistirme,
yataktan kakma, oturma)
16 | Diisme, ¢arpma v.b. yaralanmalarin olusumunu 6nlemesi
Bos zamanlarimda vakit gegirmemde yardimci olmasi (T.V.
17 |. v g .
izleme, miizik dinleme, kitap okuma v.b)
18 Uyumam ve dinlenmem i¢in uygun ortam saglamasi
(1s1klarin azaltilmasi, siit igmek, giiriiltiiniin azaltilmasi)
19 Bulundugum ortamin uygunlugunu saglamasi (1s1, 151k,
havalandirma, giiriiltii v.b.)
Taburculuga iliskin Beklentileriniz Beklerim EF;;:Z Beklemem
i Taburcu olduktan sonra sorunum oldugunda ne zaman nereye
bagvuracagimi sdylemesi
2 | Taburcu olurken kullanacagim ilaclar hakkinda bilgi vermesi
3 Taburcu olurken kullanacagim malzemeler hakkinda bilgi
vermesi
4 Taburcu olduktan sonra cilt bakimimi nasil yapacagimi
anlatmasi
5 | Evde uygulamam gereken egzersizler hakkinda bilgi vermesi
6 | Evde bakimima iliskin brosiir vermesi

103




Ek-3

HIZMETE &ZEL
T.C.
GENELKURMAY BASKANLIGI
GULHANE ASKERI TIP AKADEMIiSi KOMUTANLIGI
ANKARA
HRK. :0530 - 37J -07/(Mzn.Son.)(4) 1511 7/ TEMUZ 2007

KONU :Tez Calismasi Hk.
PLASTIK VE REKONSTRUKTIF CERRAHI ANABILIM DALI BASKANLIGINA

ILGI : Gazi Universitesi Sag.Bil.Ens.Md.Iugntn 19 Haziran 2007 gun ve 1044 sayili yazisi.

1. GATF Egitim Hastanesi Bastabipligi Plastik ve Rekonstrilktif Cerrahi Yanik Tedavi Merkezinde
gorevii Svl.Me.Hem.Sibel YILMAZ' halen Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik
Esaslan Yiksek Lisans egitimine devam etmektedir.

2. Anilan personelin, “Yanikl Hastalarin Hemsirelerden Beklentileri” konulu tez igin GATF Yanik
Tedavi Merkezinde anket galismasi yapabilmesi igin gerekli iznin verilmesi ilgi yazi ile talep
edilmistir.
3. Adi gecen personelin, s6z konusu anket ¢alismasini yapmasi Akademi Komutanliginca uygun
gortlmistar,

Arz ederim.

AKADEMI KOMUTANI EMRIYLE

Ibrahim[l'.'JSTEIN

Kurmay Albay
Kurmay Bagkani

DAGITIM :

Gereqi 3
Gazi Univ.Sag.Bil.Enst.Md.luglne

GATF Dek.lig! ve Egt.HSt.Bstbp.ligine
Plastik ve Rek.Cerr.AD.Bgk.lifina

HIZMETE OZEL
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T.C.
GAZI UNIVERSITESI
Saghk Bilimleri Enstitiisii Miidiirligii

SAYI : B.30.2.GUN.0.A1.00.01/ ©5 ¢, 07.06.2007
KONU : Tez Cahsma izni

ILGILI MAKAMA

Enstitiimiiz Hemgirelik Programi Yiiksek Lisans programinda dgrenimine devam eden Sibel
YILMAZ in yiiriitmekte oldugu*Yamkh Hastalarin Hemsirelerden Beklentileri” konulu tezi ile

ilgili vapacag anket ¢galismasi igin gerekli iznin verilmesi sayg ile arz olunur.

N A

Prof.Dr. Semra KUSTIMUR
ENSTITU MUDURU

ARASTIRMA YAPILACAK BiRIMLER
Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Yamk Unitesi

Hacettepe Universitesi Hastanesi Yamk Unitesi

Baskent Universitesi Hastanesi Yamik Unitesi
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T.C.
GAZI UNIVERSITESI
Saghk Bilimleri Enstitiisii Miidiirligii

SAYI : B.30.2.GUN.0.A1.00.01/ 5¢ 07.06.2007
KONU : Tez Cahisma izni

Enstitiimiiz Hemsirelik Program Yiiksek Lisans programinda &grenimine devam eden Sibel

e
YILMAZ"n yiiriitmekte oldugu*“Yamkh Hastalarin Hemgirelerden Beklentileri” konulu tezi ile

ilgili yapacag anket calismasi i¢in gerekli iznin verilmesi sayg ile arz olunur.

N A

Prof.Dr. Semra KUSTIMUR
ENSTITU MUDURD

ARASTIRMA YAPILACAK BiRIMLER

Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Yamk Unitesi
Hacettepe Universitesi Hastanesi Yamik Unitesi

Bagkent Universitesi Hastanesi Yamik Unitesi
Henicelle  Ham. M&&l&é&“ﬂz
Bl

9 -

s

P@;Jﬁ;’rﬁ ARSLAN
Basheki

lu.06. Loy
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T t Eriskin Hastanesi
HACETTEPE I_’"WERSETESI ¢ fhsan Dogramaci Cocuk Hastanesi
HASTANELERI © Onkoloji Hastanesi
B.30.2.HAC.0.70.10.01/05-H- | 109% 22.06.2007

Gazi Universitesi
Saghk Bilimleri Enstitiisii Miidiirliigii'ne,

Enstitiniz Hemsirelik Programi  Yiksek Lisans 6grencilerinizden Sibel YILMAZ'in
yuritmekte oldugu "Yanikh Hastalarin Hemsirelerden Beklentileri” konulu tezi ile ilgili
yapacagl anket galismasini Hastanelerimiz Genel Cerrahi Anabilim Dali Bagkanliji’'nda
yapmasi uygun bulunmaktadir.

Bilgilerinize arz ederim.

Hastaneler

UE/be

Hacettepe Universitesi Merkez Kampusu Sthhiye 06100 ANKARA
Tel: (312) 305 1101 - 1102 * Faks: (312) 311 0994
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Ek-4

HIZMETE OZEL
T.C. )
. GENELKURMAY BASKANLIGI )
GULHANE ASKERI TIP AKADEMISi KOMUTANLIGI
ANKARA

) IT Kasim 2007
Y. ETIK KRL. :1491-L9¢6 -7

KONU : GATA Etik Kurulu

Yik. Hem. Sibel YILMAZ

“Yanikh Hastalanin Hemsirelerden Beklentileri” baglikll ¢ok merkezli, tutum
belileme calismasi olan arastirma projeniz ile ilgili, GATA Etik Kurulu'nun karari
EK'tedir,

Rica ederim.
Ll
M. Erdal GUZELDEMI}%
~Prof. Tbp. Kd. Alb.
GATA Etik Kurulu Bagkani
EK :

1 Adet Etik Kurul Raporu

HiZMETE OZEL
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T4
) GENELKURMAY BASKANLIGI
GULHANE ASKERI TIP AKADEMISi KOMUTANLIGI
ETiK KURUL TOPLANTI RAPORU

OTURUM NO - 98
OTURUM TARIHi - 2 Ekim 2007 )
OTURUM BASKANI - Prof. Tbp. Kd. Alb. M. Erdal GUZELDEMIR

OTURUM SEKRETERI  : Dog. Dr. Ecz. Kd. Alb. Adnan ATAG

GATA Etik Kurulu'nun 2 Ekim 2007 giini yapilan 98. oturumunda, GATA Yanik
Merkezi'nden Yik. Hem. Sibel Yiimaz'in sorumlu arastirmacihigini yaptigi “Yanmikh
Hastalann Hemsirelerden Beklentileri” baslikl cok merkezli, tutum belirleme
calismasi olan arastirma dosyasi degerlendirildi.

Arastirma dosyasinin amag, ydntem ve yaklasim bakimindan etk ilkelere UYGUN
olduguna karar verildi.

Prof. Tbp.Kd.Alb. Prof.Thp.Kd.Alb. F'mf Tbp.Alb. Dr.Ecz.Kd.Alb.

/ 7
BASKAN ;;.—z
M. ErdmLDEMlg Al UQU URAL Ayhan UBAR Adnan
0G.
ove [\ ' '

Milkerrem $AFALI
Dog. Thp.Kd Alb.

OUYE UYE UYE L/‘,-/df’(.f

Mustafa OZ E OPARAN Marrem ug
Dog.ThpAb! ' Dog. Tbp. Yb. Yrd.Dog.J. Tbp!Yb.

Naian ABAYRAK
Prof. Dr. Sag. Yb.
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Ek-5

Ek Tablo 1. Hastalarin Yas Gruplarina Gore Beklenti Sira Ortalamasi
Puanlarinin Dagilimi

n=101
. sira

Yas Grupari n | Beklenti Durumu ortalamasi | Min  Max
18-28 49 46.9 26 36
29-38 17 44.9 27 36
39-48 17 | lletigsim Beklentisi 55.5 29 35 KW= 5.51
49 ve uzeri 18 63.6 28 36 p= 0.138
18-28 49 46.6 12 18
29-38 17 52.9 15 18
39-48 17 | Bilgilendirme Beklentisi 55.4 9 18 I kw= 27
49 ve Uzeri 18 57 15 18 p= 0.44
18-28 49 47.6 38 57
29-38 17 42.1 39 57
39-48 17 | Bakim Beklentisi 52.9 42 57 KW= 757
49 ve uzeri 18 66.8 41 57 p=_0.056
18-28 49 50.2 13 18
29-38 17 52.6 15 18
39-48 17 | Taburculuk Beklentisi 46.9 14 18 KW= 143
49 ve Uzeri 18 55.6 14 18 p= 0.699

Ek Tablo 1.'de hastalarin yas gruplarina gore beklenti sira
ortalamasi puanlarinin dagihmi goérulmektedir. Tablo incelendiginde
hastalarin yas gruplarina gore iletisim beklentisi sira ortalamasi puani 49
yas ve Ustl grubunda 63.6 olarak belirlenmigtir. Hastalarin yas gruplarina
gbre 49 yas ve Ustl grubunda bilgilendirme beklentisi sira ortalamasi
puani 57 iken, bakim beklentisi sira ortalamasi puani 66.8 olarak
saptanmigtir. Hastalarin yas gruplarina goére taburculuk beklentisi sira
ortalamasi puani 49 yas ve Ustu grubunda 55.6 olarak bulunmustur. Tablo
incelendiginde hastalarin yas gruplari arasinda iletisim, bilgilendirme,
bakim ve taburculuk beklentisi sira ortalamasi puanlari arasinda

istatistiksel olarak anlamli farkhlik goralmemektedir (p>0.05).
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Ek Tablo 2. Hastalarin Medeni Durumlarina Gore Beklenti Sira
Ortalamasi Puanlarinin Dagilimi

n=101
. sira

Medeni Durum n | Beklenti Durumu ortalamasi | Min  Max
Bekar 41 | iletigim Beklentisi 47.6 26 36 p= 0.326
Evli 60 53.3 9 18 — 10925
Bekar 41 | Bilgilendirme Beklentisi 47.6 14 18 p= 0.303
Evli 60 51.1 39 57 = 1222
Bekar 41 | Bakim Beklentisi 50.8 38 57 = 0.956
Evli 60 52.3 14 18 = 11495
Bekar 41 | Taburculuk Beklentisi 49 13 18 p= 0.474

Ek Tablo 2.’de hastalarin medeni durumlarina gore beklenti

sira ortalamasi puanlarinin dagilimi gérulmektedir. Tablo incelendiginde

hastalarin medeni durumlarina goére evli olanlarin iletisim beklentisi sira

ortalamasi puanin 53.3, bilgilendirme beklentisi sira ortalamasi puaninin

53.3 oldugu gorulmektedir. Hastalarin medeni durumlarina gore evlilerin

bakim beklentisi sira ortalamasi puani 51.1 iken, taburculuk beklentisi sira

ortalamasi puani 52.3 olarak saptanmistir. Tablo incelendiginde hastalarin

medeni durumlarina goére iletisim, bilgilendirme, bakim ve taburculuk

beklentisi sira ortalamasi puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli

farklihk gorulmemektedir (p>0.05).
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Ek Tablo 3. Hastalarin Gocuk Sahibi Olma Durumlarina Gore Beklenti
Sira Ortalamasi Puanlarinin Dagilimi

n=101
Cocuk Sahibi sira
Olma Durumu N | Beklenti Durumu ortalamasi | Min Max
Var 57 52.1 27 36 = 11905
Yok 44 | iletigim Beklentisi 49.6 26 36 p= 0.66
Var 57 544 9 18 - 1058
Yok 44 | Bilgilendirme Beklentisi 46.5 14 18 p= 0.146
Var 57 52.7 39 57 = 1155
Yok 44 | Bakim Beklentisi 48.8 38 57 = 0.497
Var 57 52 14 18 = 11985
Yok 44 | Taburculuk Beklentisi 49.7 13 18 p= 0.625

Ek Tablo 3.te hastalarin gocuk sahibi olma durumlarina
gore beklenti sira ortalamasi puanlarinin dagihmi gorulmektedir. Tablo
incelendiginde hastalarin gocuk sahibi olma durumlarina gére gocuk sahibi
olanlarin iletisim beklentisi sira ortalamasi puani 52.1, bilgilendirme
beklentisi sira ortalamasi puani 54.4 olarak belirlenmistir. Hastalarin gocuk
sahibi olma durumlarina gore ¢ocuk sahibi olanlarin bakim beklentisi sira
ortalamasi puani 52.7 olarak ve taburculuk beklentisi sira ortalamasi puani
52 olarak bulunmustur. Tablo incelendiginde hastalarin ¢ocuk sahibi olma
durumlarina gore iletisim, bilgilendirme, bakim ve taburculuk beklentisi sira
ortalamasi puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamh  farkhlik
gorulmemektedir (p>0.05).
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Ek Tablo 4. Hastalarin Egitim Durumlarina Gore Beklenti Sira
Ortalamasi Puanlarinin Dagilimi

n=101
Egitim sira
Durumlari n | Beklenti Durumu ortalamasi | Min  Max
ilkokul ve alti 37 56.3 27 36
Ortaokul 21 | iletisim Beklentisi 45.2 26 36 KW= 226
Lise ve Ustii 43 49.2 26 36 p= 0.324
ilkokul ve alti 37 57.7 12 18
Ortaokul 21 | Bilgilendirme Beklentisi 43.2 9 18 | kw= 4.25
Lise ve Ustii 43 49 14 18 p= 0.119
ilkokul ve alti 37 515 38 57
Ortaokul 21 | Bakim Beklentisi 49.3 43 56 | kw= 009
Lise ve Ustii 43 514 39 57 p= 0.957
ilkokul ve alti 37 51.2 13 18
Ortaokul 21 | Taburculuk Beklentisi 50.2 14 18 KW= 0.03
Lise ve Ustii 43 51.2 15 18 p= 0.985

Ek Tablo 4.’te hastalarin egitim durumlarina gore beklenti
sira ortalamasi puanlarinin dagilimi gorulmektedir. Tablo incelendiginde
hastalarin egitim durumlarina gore ilk okul ve alti egitim alanlarin iletisim
beklentisi sira ortalamasi puaninin 56.3 iken, bilgilendirme beklentisi sira
ortalamasi puaninin 57.7 oldugu gorilmektedir. Hastalarin egitim
durumlarina gore ilk okul ve alti egitim alanlarin, bakim beklentisi sira
ortalamasi puani 51.5 olarak saptanmigtir. Hastalarin eg@itim durumlarina
gore taburculuk beklentisi sira ortalamasi puanlarinin hem ilk okul ve alti
egitim alanlarda hem de lise ve Uzeri egitim alanlarda 51.2 olarak
belirlenmistir. Tablo incelendiginde hastalarin egitim durumlarina gore
iletisim, bilgilendirme, bakim ve taburculuk beklentisi sira ortalamasi
puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliik gorulmemektedir
(p>0.05).
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Ek Tablo 5. Hastalarin Hastanede Yattiklari Guin Sayisina Gore
Beklenti Sira Ortalamasi Puanlarinin Dagilimi

n=101
Hastanede . sira
Yatilan Giin N | Beklenti Durumu ortalamasi | Min  Max
1 Hafta 69 51 26 36
2 Hafta 13 | lletisim Beklentisi 42.3 26 36 KW= 195
3 Hafta+ 19 56.9 29 36 p= 0.377
1 Hafta 69 51.2 9 18
2 Hafta 13 | Bilgilendirme Beklentisi 46.4 14 18 KW= 053
3 Hafta + 19 53.4 15 18 p= 0.768
1 Hafta 69 51.5 38 57
2 Hafta 13 | Bakim Beklentisi 441 39 57 |kw= 093
3 Hafta + 19 53.9 43 57 p= 0.628
1 Hafta 69 52.8 13 18
2 Hafta 13 | Taburculuk Beklentisi 46.2 16 18 KW= 141
3 Hafta + 19 47.7 14 18 p= 0.493

Ek Tablo 5.'te hastalarin hastanede yattiklari gin sayisina
gore beklenti sira ortalamasi puanlarinin  dagihmi gorulmektedir.
Hastalarin hastanede yattiklari gin sayisina gore 3 hafta ve daha uzun
sure yatanlarin iletisim beklentisi sira ortalamasi puani 56.9 olarak
belirlenmistir. Hastanede 3 hafta ve daha uzun slre yatan hastalarin
bilgilendirme beklentisi sira ortalamasi puani 53.4 olarak, bakim beklentisi
sira ortalamasi puani 53.9 olarak saptanmigtir. Hastalarin hastanede
yattiklari glin sayisina goére hastanede bir hafta yatanlarin taburculuk
beklentisi sira ortalamasi puani 52.8 olarak belirlenmistir. Tablo
incelendiginde hastalarin hastanede yattiklari gun sayisina gore iletigim,
bilgilendirme, bakim ve taburculuk beklentisi sira ortalamasi puanlari

arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik gérulmemektedir (p>0.05).
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Ek Tablo 6. Hastalarin Daha Once Hastanede Yatma Durumlarina
Gore Beklenti Sira Ortalamasi Puanlarinin Dagilimi

n=101
Daha Once Hastanede . sira
Yatma Durumu n | Beklenti Durumu ortalamasi | Min Max
Var 49 56.4 26 36 = 1011
Yok 52 | iletisim Beklentisi 45.9 26 36 p= 0.071
Var 49 52.1 9 18 - 1220
Yok 52 | Bilgilendirme Beklentisi 50 12 18 p= 0.691
Var 49 55.3 39 57 = 10625
Yok 52 | Bakim Beklentisi 46.9 38 57 p= 0.15
Var 49 49.3 13 18 = 11925
Yok 52 | Taburculuk Beklentisi 52.6 14 18 p= 0.476

Ek Tablo 6.da hastalarin daha oOnce hastanede yatma
durumlarina gore Dbeklenti sira ortalamasi puanlarinin  dagihimi
gorilmektedir. Tabloda hastalarin daha o6nce hastanede yatma
durumlarina bakildiginda, daha o6nce hastaneye yatanlarin iletisim
beklentisi sira ortalamasi puaninin 56.4 iken, bilgilendirme beklentisi sira
ortalamasi puaninin 52.1 oldugu gorulmektedir. Hastalarin daha once
hastanede yatma durumlarina gore daha Once hastaneye yatanlarin
bakim beklentisi sira ortalamasi puani 55.3 olarak belirlenmistir. Hastalarin
daha once hastanede yatma durumlarina gore daha Once hastaneye
yatmayanlarin taburculuk beklentisi sira ortalamasi puani 52.6 olarak
saptanmigtir. Tablo incelendiginde hastalarin daha 6nce hastanede yatma
durumlarina gore iletisim, bilgilendirme, bakim ve taburculuk beklentisi sira
ortalamasi puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamh farkhlik

gorulmemektedir (p>0.05).
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Ek Tablo 7. Hastalarin Refakatgisi Olma Durumlarina Gore Beklenti
Sira Ortalamasi Puanlarinin Dagilimi

n=101
Refakatgisi Olma . sira
Durumu n | Beklenti Durumu ortalamasi | Min Max
Var 58 53.1 26 36 = 11265
Yok 43 | iletigim Beklentisi 48.2 26 36 p= 0.402
Var 58 54 14 18 - 1073
Yok 43 | Bilgilendirme Beklentisi 47 9 18 p= 0.196
Var 58 51.4 39 57 = 12265
Yok 43 | Bakim Beklentisi 50.5 38 57 = 0.888
Var 58 54.8 13 18 = 10295
Yok 43 | Taburculuk Beklentisi 45.9 14 18 p= 0.055

Ek Tablo 7.’de hastalarin refakatgisi olma durumlarina gore
beklenti sira ortalamasi puanlarinin dagihimi goérulmektedir. Hastalarin
refakatcisi olma durumlarina gore refakatgisi olanlarin iletisim beklentisi
sira ortalamasi puani 53.1 olarak, bilgilendirme beklentisi sira ortalamasi
puani 54 olarak belirlenmistir. Hastalarin refakatgisi olma durumlarina gére
refakatgisi olanlarin bakim beklentisi sira ortalamasi puani iken, taburculuk
beklentisi sira ortalamasi puani 54.8 olarak bulunmustur. Tablo
incelendiginde hastalarin refakatgisi olma durumlarina goére iletisim,
bilgilendirme, bakim ve taburculuk beklentisi sira ortalamasi puanlari

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gorilmemektedir (p>0.05).
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Ek Tablo 8. Hastalarin Sosyal Glivenceye Sahip Olma Durumlarina
Gore Beklenti Sira Ortalamasi Puanlarinin Dagilimi

n=101
Sosyal Giivence Sira
Durumu n | Beklenti Durumu ortalamasi | Min  Max
Emekli Sandigi 15 44 .2 26 36
Bag Kur 6 50.5 27 34
SSK 40 52.4 28 36
Yesil Kart 20 | iletisim Beklentisi 51.1 26 36
Yok 7 47.6 29 35 KW= 1.49
Er 13 56.5 27 36 p= 0.914
Emekli Sandigi 15 453 14 18
Bag Kur 6 53.3 15 18
SSK 40 49.8 9 18
Yesil Kart 20 | Bilgilendirme Beklentisi 55.7 12 18
Yok 7 61.4 15 18 KW= 263
Er 13 47.3 15 18 p= 0.757
Emekli Sandigi 15 38.1 39 57
Bag Kur 6 60.8 45 57
SSK 40 50.2 39 57
Yesil Kart 20 | Bakim Beklentisi 50.4 39 57
Yok 7 60.9 45 57 KW= 5.54
Er 13 59.6 38 56 p= 0.353
Emekli Sandigi 15 52.3 15 18
Bag Kur 6 54.9 15 18
SSK 40 47.3 13 18
Yesil Kart 20 | Taburculuk Beklentisi 56.8 14 18
Yok 7 64.5 18 18 KW= 6.64
Er 13 42.9 16 18 p= 0.248

Ek Tablo 8.de hastalarin sosyal guvenceye sahip olma
durumlarina gbére beklenti sira ortalamasi puanlarinin  dagihimi
gorulmektedir. Hastalarin sosyal guvenceye sahip olma durumlarina gore
erlerin iletisim beklentisi sira ortalamasi puani 56.5 olarak belirlenmigtir.
Sosyal glvenceye sahip olma durumlarina goére sosyal guvencesi
olmayan hastalarin bilgilendirme beklentisi sira ortalamasi puani 61.4
olarak, bakim beklentisi sira ortalamasi puani ise 60.9 olarak saptanigtir.

Sosyal guvenceye sahip olma durumlarina goére sosyal guvencesi
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olmayan hastalarin taburculuk beklentisi sira ortalamasi puani 64.5 olarak
belirlenmistir. Tablo incelendiginde hastalarin sosyal guvence durumlarina
goére iletisim, bilgilendirme, bakim ve taburculuk beklentisi sira ortalamasi
puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik goriimemektedir
(p>0.05)
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Ek Tablo 9. Hastalarin Yuz Bolgesindeki Yaniga Gore Beklenti Sira
Ortalamasi Puanlarinin Dagilimi

n=101
Yiiz Bolgesinde . sira
Yanigi Olan n | Beklenti Durumu ortalamasi | Min Max
Var 27 . 49 27 36 = 946
Yok 74 | lletisim Beklentisi 51.7 26 36 | p= 0.681
Var 27 51.7 9 18 - 981
Yok 74 | Bilgilendirme Beklentisi 50.8 12 18 | p= 0.881
Var 27 58.4 43 57 = 8005
Yok 74 | Bakim Beklentisi 48.3 38 57 | p= 0.127
Var 27 53.2 14 18 = 940
Yok 74 | Taburculuk Beklentisi 50.2 13 18 | p= 0.561

Ek Tablo 9.da hastalarin yuz bolgesinde yanigi olma
durumlarina gore Dbeklenti sira ortalamasi puanlarinin  dagihimi
gorilmektedir. YUz bolgesinde yanigi olmayan hastalarin iletisim beklentisi
sira ortalamasi puani 51.7 olarak bulunmustur. Yz bdlgesinde yanigi olan
hastalarin bilgilendirme beklentisi sira ortalamasi puani 51.7 iken, bakim
beklentisi sira ortalamasi puani 58.4 olarak saptanmistir. YUz bolgesinde
yanigl olan hastalarin taburculuk beklentisi sira ortalamasi puani 53.2
olarak belirlenmistir. Tablo incelendiginde hastalarin ytz boélgesinde yanigi
olma durumlarina gore iletisim, bilgilendirme, bakim ve taburculuk
beklentisi sira ortalamasi puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklihk goralmemektedir (p>0.05).
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Ek Tablo 10. Hastalarin Govde Bolgesindeki Yaniga Gore Beklenti
Sira Ortalamasi Puanlarinin Dagilimi

n=101
Gévde Bolgesinde . sira
Yanigi Olan n | Beklenti Durumu ortalamasi | Min Max
Var 32 55.2 26 36 = 971
Yok 69 | iletisim Beklentisi 49.1 26 36 p= 0.326
Var 32 49.8 12 18 - 1065
Yok 69 | Bilgilendirme Beklentisi 51.6 9 18 p= 0.758
Var 32 55.1 39 57 = 9715
Yok 69 | Bakim Beklentisi 491 38 57 p= 0.332
Var 32 53 14 18 = 10385
Yok 69 | Taburculuk Beklentisi 50.1 13 18 p= 0.539

Ek Tablo 10."da hastalarin govde bodlgesinde yanidi olma
durumlarina gore Dbeklenti sira ortalamasi puanlarinin  dagihimi
gorilmektedir. Govde bdlgesinde yanigi olan hastalarin iletisim beklentisi
sira ortalamasi puani 55.2 olarak bulunmustur. Gévde bdlgesinde yanigi
olmayan hastalarin bilgilendirme beklentisi sira ortalamasi puani 51.6
olarak belirlenmigtir. Hastalarin govde bdlgesinde yanigi olanlarin bakim
beklentisi sira ortalamasi puani 55.1 iken, taburculuk beklentisi sira
ortalamasi puani 53 olarak belirlenmistir. Tablo incelendiginde hastalarin
govde bolgesinde yanigi olma durumlarina gore iletisim, bilgilendirme,
bakim ve taburculuk beklentisi sira ortalamasi puanlari arasinda

istatistiksel olarak anlaml farklilik gérilmemektedir (p>0.05).
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Ek Tablo 11. Hastalarin Alt Ekstremite Bolgesindeki Yaniga Gore
Beklenti Sira Ortalamasi Puanlarinin Dagilimi

n=101
Alt Ekstremite
Bolgesi Yanigi . sira
Olan n | Beklenti Durumu ortalamasi | Min Max
Var 54 53.7 28 36 = 1122
Yok 47 | iletigim Beklentisi 47.9 26 36 p= 0.311
Var 54 50.3 12 18 - 1233
Yok 47 | Bilgilendirme Beklentisi 51.8 9 18 p= 0.791
Var 54 56.2 40 57 = 086
Yok 47 | Bakim Beklentisi 45 38 57 = 0.054
Var 54 52.4 14 18 = 1193
Yok 47 | Taburculuk Beklentisi 49.4 13 18 p= 0.506

Ek Tablo 11.’de hastalarin alt ekstremite bolgesinde yanigi
olma durumlarina goére beklenti sira ortalamasi puanlarinin dagilimi
gorilmektedir. Alt extremite bodlgesinde yanigi olan hastalarin iletigsim
beklentisi sira ortalamasi puani 53.7 olarak belirlenmigtir. Alt ekstremite
bolgesinde yanigi olmayan hastalarin bilgilendirme beklentisi sira
ortalamasi puani 51.8 olarak saptanmigtir. Alt extremite bolgesinde yanigi
olan hastalarin bakim beklentisi sira ortalamasi puani 56.2 iken,
taburculuk beklentisi sira ortalamasi puani 52.4 olarak saptanmistir. Tablo
incelendiginde hastalarin alt ekstremite bodlgesinde yanigi olma
durumlarina gore iletisim, bilgilendirme, bakim ve taburculuk beklentisi sira
ortalamasi puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklihk

goriimemektedir (p>0.05).
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Ek Tablo 12. Hastalarin Ayak Bolgesindeki Yaniga Gore Beklenti Sira
Ortalamasi Puanlarinin Dagilimi

n=101
Ayak Bolgesinde . sira
Yanigi Olan n | Beklenti Durumu ortalamasi | Min Max
Var 25 511 26 36 = 9475
Yok 76 | iletisim Beklentisi 51 26 36 p= 0.984
Var 25 45.6 15 18 - 814
Yok 76 | Bilgilendirme Beklentisi 52.8 9 18 p= 0.247
Var 25 52.3 38 57 = 9185
Yok 76 | Bakim Beklentisi 50.6 39 57 p= 0.804
Var 25 48.9 14 18 = 898
Yok 76 | Taburculuk Beklentisi 51.7 13 18 p= 0.599

Ek Tablo 12.’de hastalarin ayak bdlgesinde yanigi olma
durumlarina gore Dbeklenti sira ortalamasi puanlarinin  dagihimi
goérilmektedir. Ayak bolgesinde yanigi olan hastalarin iletisim beklentisi
sira ortalamasi puani 51.1 olarak bulunmustur. Ayak bdlgesinde yanigi
olmayan hastalarin bilgilendirme beklentisi sira ortalamasi puani 52.8
olarak belirlenmistir. Hastalarin ayak bolgesinde yanigi olanlarin bakim
beklentisi sira ortalamasi puani 52.3 olarak, taburculuk beklentisi sira
ortalamasi puani ayak bodlgesinde yanigi olmayanlarda 51.7 olarak
belirlenmistir. Tablo incelendiginde hastalarin ayak bodlgesinde yaniktan
yanigi olma durumlarina gore iletisim, bilgilendirme, bakim ve taburculuk
beklentisi sira ortalamasi puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli

farkhlik goéralmemektedir (p>0.05).
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