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OZET

Bu calisma, gecirilmis yanik travmasinin, hastalarin yasam kaliteleri iizerine etkilerinin
arastirilmasi amaci ile tanimlayici-iliskisel olarak yapilmistir. Arastirmanin 6rneklemini,
bes ayr1 merkeze yanik travmasi ile bagvuran 88 hasta olusturmaktadir. Veri toplama araglar:
olarak, “Anket Formu” ve yazarlar tarafindan gegerlik ve giivenirlik ¢calismasi yapilan “Yaniga
Spesifik Saglik Olcegi” kullanilmistir. Yapilan istatistiksel analizler sonucunda; cinsiyet
ve yasam kalitesi arasindaki iligki anlamli bulunmazken (p>0.05), yanik derinligi ve yanik
yiizdesi ile yagam kalitesi arasindaki iligki anlamli bulunmustur (p<0.05). Arastirmadan elde
edilen bulgular dogrultusunda; yanik travmasi ne denli iyi tedavi edilirse edilsin kisilerin
yasam kalitelerinde diistislere neden olmaktadir. Bu yiizden yanikla ugrasan saglik ve sanayi
alanindaki tiim branglarin yanik kazalarindan korunma konusunda enerjik davranmasi
gerekmektedir. Ulkemiz sartlarina uyarlanan “Yaniga Spesifik Saglik Olcegi” yanikl
hastalarin yasam kalitelerini 6l¢mek i¢in gegerli ve gtivenilirdir.

Anahtar Kelimeler: Yaniklar, yasam kalitesi, yaniga spesifik saglik olcegi

ABSTRACT

This study has been performed descriptively and correlational to investigate the effects of
the experienced burn trauma to patients’ quality of life (QOL). Study sample was composed
of 88 patients admitted to five different institutions with burn trauma. As data collecting
tools, ‘survey form’, and “burn specific health scale” of which validation and reliability
study was performed by researchers were used. According to statistical analysis; differences
between the sex and QOL was not significant (p>0.05), whereas the relationship between
burn depth, burned surface area and QOL was significant (p< 0.05). According to the results
derived from the study, burn trauma, no matter how much well treated, causes reductions in
QOL individually. Thus fields which deal with burns as health and industry should behave
dynamically to protect individuals from burns. “Burn specific health scale”, adopted for our

country conditions, is reliable and valid to quantify the QOL of burn patients.
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Giris

Is1, elektrik, kimyasal maddeler ve radyoaktif iginlar ile meydana gelen doku
harabiyetine yanik denir. Yanik, dokuda fizyolojik degisiklikler meydana getirerek
hipovolemiye, enfeksiyona, sekil bozukluklarina, organ kayiplarina ve hatta éliimlere
neden olmaktadir. Meydana gelen fizyolojik degisiklikler, kronik depresyon ve uyku
bozukluklar1 nedeniyle yanik, bireyi, fiziksel, psikososyal ve ekonomik ydnden
etkileyen bir travma olmaktadir. Bu da gerek bireyin kendisi, gerek toplum i¢in bityiik
bir problem teskil etmektedir' .

Amerika Birlesik Devletleri’nde her yil yaklagik iki milyon insan yiiksek 1s1 nedeniyle
yaralanmakta, bunlardan 10-12 bin arasi birey yasamini yitirmektedir'?*. Ulkemizde ise
yilda ortalama bir milyon kisi yaniktan etkilenmekte, bunlarin 12-13 bini hastaneye
yatmakta, iki bini 6lmekte ve 40 bini sakat kalmaktadir®*.

Bireyin kendi dikkatsizligi, egitim yetersizligi, cocuklarin asir1 meraki, ev ve endiistri
kazalari sonucu meydana gelen yaniklarin bitytik bir kismi i¢in disiplinler aras1 igbirligi
gerektiren ¢ok yonlii tedavi ve bakim gerekmektedir'**. Yanik travmasina maruz kalan
bireyin tedavi siiresince aileden ayr1 olmasi, kendisi igin farkli bir ortam olan hastanede
kalmasi, sagligini kaybetme endisesinin ve olim korkusunun olmasi, etkilenen
ekstremitenin ampute edilmesi, beden imajinin bozulmasi, cerrahi girisimler ve yapilan
tedaviler sonucunda agridan rahatsiz olmasi, istahta degisim yasamasi, bakiminda
ve glinliik yasam aktivitelerinde baskasindan yardim almasi bireyin kendisini tehdit
altinda hissetmesine neden olmaktadir. Biitiin bunlar ise, hastanin fiziksel, sosyal,
duygusal ve ekonomik yapist ile giinlitk yasam aktivitelerini olumsuz etkileyerek yasam
kalitesini diisirmektedir®®. Bu durumda yaniklarla miicadele eden saglik ekibinin
iginde yer alan hemsireye yanikli hastanin yasam Kkalitesini yiikseltmek icin kabul
asamasinda, uygulamada, monitdrizasyonda ve son olarak da rehabilitasyonda biiyiik
ve onemli gorevler diilgmektedir®.

Yurt disinda yapilan bazi ¢aligmalarda yanik deneyiminin yasam kalitesini etkiledigi
goralmistir®”1¢. Costa® ve arkadaslari ile Rossi” ve arkadaglarinin Brezilya’da
ytirattiikleri kalitatif bir caligmada, yanikli hastalar ve yakinlari, yaniklar sonucunda
hastalarin fiziksel ve psikososyal kisitlilik yasadiklarini, otonomilerinin, sosyal
yasamlarinin ve caligma yeteneklerinin etkilendigini ifade etmislerdir. Moi ve
arkadaglarinin Norve¢'te yirittiikleri bir kalitatif ¢aliymada; sakat kalmak, tekrar
eski yetenegini kazanamamak ve bedenin eski goriintiisitne kavusamamak yanigin
en korkung sonucu olarak bulunmustur'®. Moi ve Gjengedal, yanikl: hastalarin yasam
kalitelerini inceledikleri bagka bir kalitatif calismada hastalarin tekrar bagimsizliklarini
kazanmasinin yagam kalitelerini arttirdig1 sonucuna varilmigtir'.

Yagam kalitesiyle ilgili yapilan c¢aligmalar, hastalara yardim etme, rehberlik
etme, destek olma ve travmanin etkilerine gore egitim vermeyi iceren hemgirelik
bakiminin planlanmasi ve uygulanmasina 11k tutmakta ve hastalarin yasamlarini
kolaylagtirmaktadir®. Yapilan literatiir taramasinda iilkemizde bu konu ile ilgili
yapilmis bir calismaya rastlanmamuigtir. Bu nedenle yanik travmasinin hastanin yasam
kalitesini nasil ve hangi alanlarda etkilendiginin belirlenmesi i¢in yapilan bu ¢aligma
ile yanikli hastalarin sorunlariyla bas etmelerine yardimci olunmasi ve hastalarin
daha nitelikli bir yasam stirmeleri i¢in yapilacak hemgirelik girisimlerine 151k tutmasi
beklenmektedir.

Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Dergisi (2010) 1-12



Yanikli Hastalarin Yasam Kalitesi ve Yasam Kalitesini Etkileyen Faktorler 3
Quality of Life and Affecting Factors of Quality of Life of Burn Patients

Arastirmanin amaci

Bu ¢alisma ile yanik deneyimi geciren bireylerin yasam kalitelerini ve yasam kalitelerini
etkileyen faktorleri belirlemek amaglanmigtur.

Gere¢ ve Yontem

Arastirmanin sekli

Bu ¢alisma, yanik deneyimi geciren bireylerin yagsam kalitelerini ve yasam kalitelerini
etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla tanimlayici-iligskisel olarak yapilmigtir.
Caligma iki asamadan olugmaktadir. Caligmanin birinci asamasinda; Baltimore
Bolgesel Yanik Merkezi'nce gelistirilen “Yaniga Spesifik Saglik Ol¢egi’nin gegerlik ve
giivenirlik ¢aligmasi yapilmigtir. Calismanin ikinci agamasinda; yanikli hastalarin
yasam kaliteleri ve yagam kalitelerini etkileyen faktérler incelenmistir.

Aragtirmanin yapildig: yer

Aragtirma, yanik tedavisi ile ilgilenen ve biinyesinde yanik tinitesi/merkezi bulunan
i¢ Universite, bir askeri ve bir devlet hastanesinde yiriitiilmistiir. Calismanin
ylirtitiilebilmesi i¢in bu merkezlerden gerekli izinler alinmigtir.

Arastirmanin evreni ve orneklemi

Aragtirmanin birinci agamasinda gergeklestirilen “Yaniga Spesifik Saglik Olcegi”nin
gecerlik-gtivenirlik ¢alismasinin evrenini, 01.12.2003-15.02.2004 tarihleri arasinda
Ankara’da bir devlet hastanesinin Yanik Poliklinigine yanik travmas: ile basvuran
hastalar olusturmustur. Aragtirmanin ikinci asamasinin evrenini, I¢ Anadolu
Bolgesinde (Ankara, Eskisehir) ve Akdeniz Bolgesinde (Adana) bulunan bes ayri
merkeze 01.01.2002 - 30.09.2004 tarihleri arasinda yanik travmasi ile bagvuran hastalar
olusturmustur.

Aragtirmanin birinci asamasinin érneklemine yaslar: 18 - 65 arasinda degisen, ayaktan
tedavi edilen, yanik yiizdesi %1-10 arasinda olan, 1. derece, 2. derece ve / veya 3. derece
yanig1 olan ve ¢alismaya katilmay1 kabul eden 50 hasta alinmistir. Arastirmanin ikinci
agamasinin 6rneklemini yaglari 18 — 65 arasinda degisen, ayaktan ya da yatarak tedavi
edilen, yanik ytizdesi %1-84 arasinda olan, 1. derece, 2. derece ve / veya 3. derece yanig1
olan ve calismaya katilmay1 kabul eden hastalar olusturmustur. Bu asamada retrospektif
olarak incelenen dosya kayitlarindan ve ¢aligma esnasinda yanik travmasina maruz
kalan hastalardan 6rneklem kapsamina uyan 88 hastaya ulasilmistur.

Arastirmanin sinirhiliklar

Caligmanin sadece bes ayr1 merkezde yiiriitillmiis olmasi nedeniyle bulgular tiim Tiirk
toplumuna genellenemez. Calisma sonunda elde edilen sonuglar sadece bu bes merkeze
genellenebilir.
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Veri toplama aracglan

Caligmada veri toplama araglar1 olarak, “Yanik Deneyimi Yasayan Bireye Yonelik
Anket Formu” ve yanik deneyimi yasayan bireyin yasam kalitesini 6l¢gmeye yonelik olan
“Yaniga Spesifik Saglik Ol¢egi” kullanilmigtir.

Anket formunda; hasta birey, yanik deneyimi, tedavi programi ve tedaviye uyum ile ilgili
bilgiler yer almaktadir. Yaniga Spesifik Saglik Olgegi 80 sorudan olusmaktadir. Olgek
fiziksel, emosyonel, sosyal ve genel saglik olmak tizere dort ana baslik icermektedir.
Fiziksel saglik ana baslig1 hareket ve kendine bakim, elin fonksiyonu ve rol aktiviteleri alt
bagliklarini; emosyonel saglik ana bagligi beden imaj1 ve etkileme alt bagliklarini; sosyal
saglik ana baglig ise aile ve arkadaslar ile seksiiel hayat alt bagliklarini icermektedir.
Genel saglik ana baglig1 hic bir alt baslik icermemektedir. Olgek, Likert tipi 6l¢ek olup
her bir cevap i¢in 0 (asir1) ile 4 (hig) arasinda degerler verilmistir. Olgek, saptanan
skorun total skora boliimii seklinde degerlendirilmigtir®2.

Veri toplama arac¢larinin uygulanmasi

Caligmanin birinci asamasinda, ikinci asamada kullanilan Yaniga Spesifik Saglik
Olgeginin gegerlik-giivenirlik galismasi yapilmistir. Oncelikle dlgegin dil esdegerligi
aligmasi yapilmistir. Bu galisma kapsaminda Ingilizce-Tiirkge ve Tiirkge-Ingilizce
geviriler karsilagtirilarak Tirkce olgek olusturulmustur. Olusturulan Tirkee olgek
icerik gecerliligi acisindan yanik tedavisi ve bakimi alaninda uzman sekiz 6gretim
tiyesine danisilmistir. Her madde uzmanlarin elestirileri géz oniine alinarak sayi,
anlam ve igerik agisindan incelenmis ve gerekli diizeltmeler yapilmistir. Son sekli
verilen 6l¢egin, birinci agamanin 6rneklemine uygulandiktan sonra giivenirlik analizi
yapilmistir.

Caligmanin ikinci asamasinda, yanik deneyimi yasayan bireyin yasam kalitesini ve
yasam kalitesini etkileyen faktérlerini belirlemek amaciyla dosya kayitlar1 sonucu
ulagilan Ornekleme “Yanik Deneyimi Yasayan Bireye Yonelik Anket Formu” ve
gecerlik-giivenirlik ¢aligmast yapilan “Yaniga Spesifik Saglik Olgegi” uygulanmistir.
Veri toplama araglarinin uygulanmasi ortalama 20 dakika stirmistr.

Verilerin degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen veriler SPSS 11.0 for Windows paket programi kullanilarak
degerlendirilmistir. Yanikli hastalarin yasam kalitesini degerlendirmek amaciyla
kullanilan “Yaniga Spesifik Saglik Olgegi’nin giivenirligi “Cronbach’s Alpha
Coztimlemesi’nden yararlanilarak hesaplanmistir. Sosyodemografik ve yanikla ilgili
degiskenler igin say1 ve ytizdelik dagilimlar kullanilmistir. Sosyodemografik ve yanikla
ilgili degiskenlerin yasam kalitesi ile iligkisi t testi ve tek yonlii varyans analizi (ANOVA)
kullanilarak degerlendirilmistir.

Bulgular ve Tartisma

Aragtirmada kullanilan Yaniga Spesifik Saglik Ol¢eginin giivenirlik analizleri
sonucunda yagsam kalitesi alanlarinin alfa degerleri; fiziksel, emosyonel, sosyal durum,
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genel saglik anlayisi i¢in sirastyla 0.95, 0.95, 0.87, 0.89 ve global yasam kalitesi i¢cin 0.97
olarak belirlenmistir. Asil BSHS-A (Abbreviated Burn-Spesific Health Scale) 6lgeginin
alt gruplarinin “Alfa” degerleri, 0.83-0.92 arasinda degisiklik gostermektedir?®.
Ispanyollarin??, Norveglilerin® ve Isveglilerin?* kullandiklar1 6lgeklerin “Alfa” degerleri
bizim ol¢ekle paralellik gostermekte ve sirasiyla “Alfa” degerleri 0.96, 0.97 ve 0.96’dur.
Ulkemizde bu ¢alismadan sonra Adam ve arkadaslarinin 53 hasta {izerinde yaptiklar
BSHS-T (Burn Spesific Health Scale-Turkish version) olgeginin gegerlik-giivenirlik
calismasi sonucunda olgegin alt boyutlarinin alfa degerlerinin 0.83-0.95 arasinda
degistigi ve global yasam kalitesi icin alfa degerinin 0.93 oldugu saptanmigtir”. Her
bir maddenin varyansiyla, toplam puan varyansi arasindaki iligkiyi ve 6l¢ekteki her bir
maddenin esit agirlikta olup olmadigini saptamak i¢in yapilan “Madde Toplam Puan
Korelasyon” ¢oztimlemesinde dl¢egin madde toplam puan korelasyon katsayilarinin
0.39-0.97 arasinda degistigi saptanmistir. Ayrica Olcege yapr gecerlik c¢alismasi
yapilmistir. Olgegin yapi-gecerlik caligmast igin éncelikle puan ortalamalar1 bityiikten
kiigiige dogru siralanmistir. Siralamada tistte kalan %27 ile altta kalan %27’lik kisim
alinip iki grup olusturulmustur. Yapilan istatistiksel inceleme sonucunda seksiiel hayat
disinda diger boyutlar yoniinden alt ve iist gruplar arasinda fark anlamli ¢ikmustir
(p<0.05). Caligmaya katilan hastalar cinsel hayatlar: ile ilgili bilgileri paylagsmak
istemedikleri igin cinsel hayat boyutundaki degerlerin bu nedenle yap1 gegerliligine
uymadig1 diistintilmektedir.

Aragtirma kapsamina alinan hastalarin %65.9’'unu erkekler (n=58), % 34.1’ini kadinlar
(n=30) olugturmaktadir. Orneklemin yas ortalamasi 36.17 yildir. Ornekleme alinan
hastalarin gogunlugu (%63.6) evlidir ve ilkokul mezunudur (%28.4). Hastalarin % 28.4’t
devlet memuru (n=25), %19.3’ii ev hanimidir (n=17). Ulkemizde ve yurt disinda yanikl
hastalar ile ilgili yapilan ¢aligmalarin ¢ogunda erkeklerin yaniga daha ¢ok maruz
kaldiklar1 saptanmis ve bu bulgu ¢alismamizla paralellik gostermektedir™”9-13152325-30,
Tirkiye’de otomobil kullananlarin ¢ogu erkek oldugu icin trafik kazalari sonucu
meydana gelen yaniklara da ¢ogunluk olarak erkekler maruz kalmaktadir®. Cocuklar ve
toplumun tiretken kesimini olusturan kisiler travmalara daha sik maruz kalmaktadir’.
Literatiirde de yaniklarin 40 yas altindaki kisilerde daha sik goriildiigii belirtilmekte
ve bu bulgu ¢aliymamizdaki bulguyu desteklemektedir*6910121525:222830 " Yagmurdur®
ve arkadaglarinin yiriittaga bir caligmada, %31.2 oraniyla en fazla lise mezunlarinin;
Salvador-Sanz” ve arkadaglarinin ¢alismasinda ise %33 oraniyla en fazla ilkokul
mezunlarinin yanik travmasina ugradiklar: saptanmigtir. Bu konu hakkinda yapilan
calisma sonuglarina gore ise; egitim diizeyi arttikca, kisilerin yanigi 6nleme ve
yanikta ilk yardim konularinda daha bilgili olduklar1 goriilmektedir>". Yapilan bagka
calismalarda, yanik travmasina maruz kalan ¢ogunlugu evliler olusturmustur'>'*283°,
Aragtirmanin uygulandig1 Uygulama ve Arastirma Hastaneleri’nde tedavi giderlerinin
SGK (Sosyal Giivenlik Kurumu) tarafindan kargilanmasi sebebiyle, bu merkezlere
basvuranlarin ¢ogunlugunun devlet memuru oldugunu séyleyebiliriz. Willebrand ve
Kildalin ¢caligmasinda da yaniga maruz kalan hastalarin bitytik gogunlugunu herhangi
bir iste calisanlar olusturmustur®.

Tablo 1’deki verilere gore galisma kapsamina alinan kadinlarin bityiik ¢ogunlugunun
(%70), erkeklerin yarisinin (n=29) ayaktan tedavi edildigi ve ayaktan tedavi edilen
hastalarin, yatarak tedavi edilen hastalara gore yasam kalitesinde diisiis oldugu
belirlenmis ve yatarak tedavi edilen kadinlar arasinda fiziksel, genel saglik ve global
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yasam kalitesi alanlarinda; erkeklerde ise yasam kalitesi alanlarindan sosyal alandaki
ortalama puanlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p<0.05) bulunmustur
(Tablo 1). Caligmaya katilan erkek hastalarin, kadin hastalara gore, sosyal durum ve
fiziksel durum (elin fonksiyonu) disinda, yasam kalitesi puanlarinin daha yiiksek
oldugu ve cinsiyetin yasam kalitesini etkilemedigi saptanmistir (p>0.05). Kadinlarin
yasam kalitesi puanlarinin erkeklerinden daha diisik olmasinin, bir olasilikla
toplumumuzda kadinlarin ev i¢i sorumluluklarinin fazla olmasi, hasta olsalar bile
sorumluluklarinin devam ediyor olmasi ve bu nedenle hastaligin getirdigi giigsiizliigiin
daha fazla yasaniyor olmasindan kaynaklandigini diisindiirmektedir. Ayrica kadinlar
fiziksel goriiniise erkeklere oranla daha 6nem verdikleri i¢in yanik travmasindan
sonra bedenlerinde gelisen degisiklikler sebebiyle erkeklere oranla daha fazla aci
cekmektedirler'®. Salvador-Sanz ve arkadaslarinin ¢alismasinda, kadinlar emosyonel
alanda distik, erkekler fiziksel alanda yiiksek yasam kalitesi puanlar: almiglardir®.
Ayni ¢aligmada emosyonel alan ile global yasam kalitesi alaninda cinsiyet agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur®. Diger ¢aligmalarda, bizim ¢aligma
sonuglari gibi, cinsiyet ile yasam kalitesi arasindaki iliski anlamli bulunmamigtir”'!2,

Caligmamizda yapilan istatistiksel analizlere gore yas, meslek, medeni durum ve egitim
durumu ile yasam kalitesi arasindaki iligki anlamli bulunmamistir (p>0.05). Kimmo®
ve arkadaslarinin yapmis oldugu bir ¢alismada, yasam kalitesinin emosyonel alaninda
ve sosyal alaninda yasin etkisinin olmadig1 saptanmistir. Altier'? ve arkadaslar ile
Salvador-Sanz ve arkadaslarnin® ¢alismasinda fonksiyonlarin bozulmas: ve yasam
kalitesinin diigmesinde yasin etkisinin oldugu saptanmuistir.

Caligmayakatilanhastalarin bityiik bir cogunlugunun (%36.4) kaynar siviilehaglanmaya
maruz kalarak yaralandiklari; gogunlugu %28.4 oraniyla alevle yaralananlarin izledigi
belirlenmistir (Tablo 2). Caligma siiresince yanik travmasina maruz kalan hastalarda en
¢ok eller (n=42), kollar (n=37), bacaklar (n=35), ayaklar (n=26) ve yiiziin (n=26) zarar
gordiigii saptanmistir. Bu ¢alismada hastalarin ortalama yanik ytizdesi 13.48 olarak
bulunmus ve hastalarda en ¢ok (%55.6) 2.derece yanik meydana geldigi belirlenmistir.

Tablo 1. Hastalarin Cinsiyete ve Tedavi Programina Gore Yasam Kalitesi Alanlarindan Aldiklar:
Ortalama Puanlarin Dagilim1

Yasam Kalitesi Alanlari
g Tedavi Fiziksel Emosyonel | Sosyal Genel Saglik | Global
é Programi n % Durum Durum Durum Anlayisi Yasam Kalitesi
; +sd ; +sd )_C +sd ; +sd ; +sd
Ayaktan 21 | 70 | 0.72+0.27 | 0.78+0.19 0.91+0.14 | 0.74+0.19 0.78+0.16
'E, Yatarak 9 30 | 0.99+0.02 | 0.92+0.09 0.97+£0.05 | 0.95+0.04 0.95+0.05
p 0.03 0.08 0.32 0.01 0.01
Ayaktan 29 | 50 | 0.78+0.24 | 0.89+0.14 0.97+0.04 | 0.86+0.15 0.87+0.13
% Yatarak 29 | 50 | 0.91+0.21 | 0.91+0.12 0.92+0.09 | 0.89+0.15 0.91+0.13
p’ 0.06 0.50 0.01 0.49 0.31

*t testi kullanilmugtir.
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Diger ¢alismalarda ortalama yanik ytizdesi 15.24 - 19.93 olarak bulunmugtur®?!3132526.28,

Literatiirde yer alan bu bulgu®”'>15232628 calisma bulgumuzu desteklememektedir. Yanik
kazalarinin ¢ogu evde ve i yerinde meydana gelmektedir ve bu kazalara genelde sebep,
giivensiz ev ve is cevresi ile evde ve is yerlerinde bulunan egyalarin kétii tasarimidir®>'.
Literatiirde, yanik sebebi olarak ilk sirada kaynar sivi ile haglanma ve ikinci sirada alev
yer almakta ve bu bulgu ¢alismamizdaki bulgular: desteklemektedir"**7*2*2627 Kimmo
ve arkadaglary’ ile Salvador-Sanz ve arkadaglarinin® ¢alismasinda alev yaniginin
ilk sirada, haglanma yaniginin ise ikinci sirada yer aldig1 saptanmistir. Gelismis
tilkelerde haslanma yanigina sebep genelde ¢aydanliklar iken, az gelismis tilkelerde
acik ates tizerinde pisen yemekler neden olmaktadir. Tiirkiye’de de en ¢ok ¢ift katl
caydanlikta ¢ay icme gelenegi haglanma yanigina sebep olmaktadir. Alevle yanmaya
sebep genelde kiiltiirel farkliliklara dayansa da az gelismis tilkelerde bunun nedeni,
1sinma ve aydinlatma i¢in kolay yanabilen ajanlarin kullanilmasidir. Gelismis iilkelerde,
alevle yanmaya sebep is kazalar1 arasinda yer alan gaz patlamalaridir*¥. Literatiirde
gecen diger calismalara katilan hastalarda yanik, en fazla ellerde, ayaklarda ve yiizde
olugsmustur®>*?. Bu bulgular>'**% caligma bulgumuzla parallelik gostermektedir.
Anzarut ve arkadaslarinin' ¢calismasinda, greft yapilmasini gerektiren el yaniklarinin
fiziksel yasam kalitesini digtirdiigti bulunmustur. Anlatict ve arkadaglarinin®
calismasina katilan hastalarin cogunda 2. derece yanik saptanmis olup bu bulgu ¢aligma
bulgumuzu desteklemistir. Anlatici ve arkadaglarinin ¢alismasinda ayrica yaniklarin
biyitk cogunlugunun alev sebebiyle meydana geldigi belirlenmisgtir?.

Arastirma kapsaminda yatarak tedavi (%43.2) edilen hastalarin ortalama hastanede
kalis siireleri 24.63 giindiir ve hastanede kaldiklar: siirece ortalama 1.65 kez ameliyat
olmuslardir. Adam?® ve arkadaglarinin yaptig1 bir caligmada hastalar ortalama 23.79
giin hastanede yatmiglar ve ortalama 1.42 kez ameliyat gegirmislerdir. Calismamizin
bulgular1 Adam ve ark.nin® ¢aligma bulgularina paralellik gostermektedir. Caligmaya
katilan hastalar, yanik konusunda en ¢ok bilgiyi yanik pansumani ve beslenme
hakkinda, hemsireden (%21.6) aldiklarini bildirmistir. Hasta ile profesyonel anlamda
temast saglayan hemsiredir. Yanikli hastanin bakiminda, hemsirelerin bakim rolii
kadar egitim rolii ve rehberlik rolii de 6n plana ¢ikmaktadir®.

Tablo 2’de goriildagii gibi elektrik ¢arpmasi sonucu travmaya ugrayan hastalar,
tim yasam kalitesi alanlarindan en dagiik ortalama puanlari almiglardir. Elektrik
yaniklarinda dis gortintiste az hasar, derin dokularda biiyiik hasarlar meydana
getirmektedir. Olugan hasarlar sebebiyle organ kayiplari1 dahi olabilmektedir. Bu
ylizden hastalarin yatarak takip edilmesi gerekmektedir"’. Bu ¢aligmada da gorildagi
gibi uzun siire hastanede kalma hastalarin yagam kalitesini, biyopsikososyal a¢idan
olumsuz yonde etkilemektedir. Gruplar arasindaki istatistiksel farka bakildiginda
sosyal durum alaninda fark anlamli bulunmustur (p<0.05). Anzarut'" ve arkadaslar1
¢alismalarinda sosyal yonden destek alan hastalarda mental yasam kalitesinin arttigini
bulmustur. Bu nedenle c¢alismada yanikli hastalarin sosyal destek diizeylerinin
arttirilmasi i¢in hem hastanede hem de taburcu olduktan sonra yanik travmasi gegiren
bireylerle tanistirilmasi 6nerilmistir'.

Tablo 3%e gore 6rnekleme alinan hastalarin yanik ytizdeleri arttik¢a cinsel hayat ve
global yagam kalitesi alanlarindan aldiklar: ortalama puanlarda diisiis; rol aktiviteleri
alanlarinda yiikselis gozlenmistir. Gruplar arasindaki istatistiksel fark sosyal alanda
anlamli bulunmustur (p<0.05). Landolt” ve arkadaslarinin yanikli cocuklar tizerinde
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Tablo 2. Hastalarin Yasam Kalitesi Alanlarindan Aldiklar: Ortalama Puanlarin Yanik Sebebine
Gore Dagilimi

Yasam Kalitesi Alanlari

Yanik Fiziksel Emosyonel Sosyal Genel Saglik Global
Sebebi n % Durum Durum Durum Anlayisi Yasam Kalitesi

; +sd )_C +sd ; +sd ; +sd )_C +sd
Alev 25 | 284 | 0.84+0.21 0.80+0.19 0.89+0.13 0.77£0.22 0.82+0.16
Kaynar sivi 32 | 364 | 0.79+0.25 | 0.82+0.19 | 0.92+0.12 0.81+0.20 0.83+0.16
Kim.madde 14 | 159 | 0.77+£0.24 0.87+0.15 0.91+0.10 0.80+0.16 0.84+0.14
Elektrik 10 | 11.4 | 0.65+0.36 0.78+0.26 0.79+0.16 0.75%+0.25 0.74+0.21
Diger* 7 79 | 0.82+0.12 | 0.91+0.09 | 0.97+0.04 0.84+0.12 0.88+0.08
p” 0.38 0.55 0.03 0.81 0.45

*kizgin yag, kizgin demir, buhar, giines, inhalasyon
**ANOVA kullanilmigtir.

yurittikleri ¢aligmada yanik buytkligiinin ve lokalizasyonun yasam kalitesi
tizerinde anlamli bir etkisinin olmadigini saptamiglardir. Yanik buytklagi arttikca
tiziksel fonksiyonlarda diisiis gézlenmekte ve bu durum da yasam kalitesini olumsuz
etkilemektedir'**, Yanik buytkligiiniin bireyi ayrica sosyal ve emosyonel agidan
etkiledigi goriilmektedir'®. Bu ¢alismada yanik ytizdesi %25’ten az ve gok olanlarla beden
imaji alanindaki fark anlamli bulunmustur®?*. Bedeninde degisiklik algilayanlarin,
yeni beden imajlar: ile bas etmeye calistiklar: icin kendilerini genel anlamda kétii
hissettiklerini ve sorumluluklarin: yerine getirmede giicliikk ¢ektikleri i¢in rol kaybi
yasadiklarini digtindtirmektedir.

Tablo 4’e gore 3. derece yanig1 olan hastalarin yasam kalitesi alanlarindan aldiklar:
ortalama puanlarin, fiziksel alan disinda distiigi gozlenmistir. Gruplar arasindaki
istatistiksel fark fiziksel alanda elin fonksiyonu ve diger alanlarda anlamli bulunmustur
(p<0.05). Moi ve arkadaslar1” ile Blades ve arkadaslarinin® caligmasinda 3.derece
yanig1 olanlar disiik total skor yapmislardir. Kimmo ve arkadaglarinin® caligmasinda
% 30’dan yiiksek yanik ytizdesine sahip hastalarda hareket ve kendine bakim, etkileme,
aile/arkadas ve genel saglik anlayis1 alaninda anlamli diistis gorillmiis. Ayni caligmada,
3. derece yanig1 olanlarin, beden imaji ve cinsel hayat alaninda en diisiik puanlar
aldiklar1 saptanmustir. Fakat yanik biyiikligi ile bu alanlar arasinda istatistiksel fark
anlamsiz bulunmustur’.

Caligmada hastanede 29 giinden fazla kalan hastalarin (n=14) 29 giinden az kalan
hastalara (n=19) gore, sosyal durum disinda, diger tiim yasam kalitesi alanlarinda
yliksek ortalama puan aldiklar: belirlenmistir. Gruplar arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmamuistir (p>0.05). Bu ¢alismada hastanede yatarak tedavi olan
hastalardan ameliyat olmayanlarin (n=18), olanlara (n=15) gére emosyonel durum
disinda, diger tiim yasam kalitesi alanlarindan en yiiksek ortalama puanlar: aldiklar:
saptanmistir. Ameliyat sayisi ile yasam kalitesi arasindaki iligki istatistiksel olarak
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anlamsiz bulunmustur (p>0.05). Sheridan ve arkadaslarinin' ¢alismasinda hastanede
gecen siire ile yagsam kalitesi arasinda bir iligski saptanmamis ve hastanede kalindig:
siirece ayni problemi yasayan insanlarla tanismak ve problemleri paylasmanin,
hastalarin sosyal destek sistemlerini gelistirdigi belirlenmistir'®. Kimmo ve
arkadaslarinin’® caligmasinda, bir aydan fazla hastanede yatan hastalarda hareket ve
kendine bakim, aile/arkadas ve genel saglik anlayisi alaninda anlamli diigiis gortilmis.
Fakat hastanede gegen siire ile bu alanlar arasinda anlamli bir iligski saptanamamuigtir®.
Moi ve arkadaslar1® ile Blades ve arkadaslarinin® c¢aligmasinda on giinden fazla
hastanede kalanlar ve hastanede kaldiklar: siirece ikiden fazla ameliyat gecirenlerin
total skoru dugiktiir. Salvador-Sanz ve arkadaslari’® ¢aligmalarinda, uzun hastane
yatisinin ve artmis ameliyat sayisinin yagam kalitesinin diistisiine neden oldugunu
bulmustur. Caligma bulgumuz diger ¢aligma bulgularini®'® desteklemektedir.

Sonuclar ve Oneriler

Calismada kullanilan ve iilkemizin gartlarina uyarlanan “Yaniga Spesifik Saglik Ol¢egi”,
yanikli hastalarin yagam kalitelerini 6l¢mek i¢in gegerli ve giivenilir bulunmustur. Bu
aragtirmada yanik travmasina maruz kalan hastalarin, yanik merkezlerinde ya da
ayaktan tedavi edilmesinin, yasam kalitelerinde diistise neden oldugu saptanmaistir. Bu
nedenle 6ncelikle bu konuda toplumu bilinglendirerek yanik travmasindan korumak
onemlidir. Bunun i¢in hemsireler, bu tiir ¢aligmalar ile yanik riski altinda olan gruplar1
belirlemeli; isyerlerine, okullara ve evlere gorsel ve isitsel araclarla yaniktan korunma ve
yanikta ilk yardim konusunda planli egitimler vermelidir. Hastanin fiziksel, sosyal ve
ruhsal agidan yasam kalitesinin olumsuz etkilenmesini engellemek amaciyla hemsire,
egitici, danismanlik ve destekleyici rollerini kullanarak hastanin bilgi gereksinimini,
6zbakim uygulama yetersizligini, motivasyon eksikligini gidermeli ve hastanin kendi
bakimini iistlenmesine, 6zgiiveninin gelismesine biitiinciil bakim vererek yardimci
olmalidir. Hastalara interdisipliner ekip (doktor, hemsire, sosyal hizmet uzmani ve
psikiyatrist) dahilinde sosyal ve psikolojik danismanlik hizmetleri sunulmalidir. Evde
bakim hizmetleri ile hastanin, yanik sonras: gelisen komplikasyonlarla bas etme yollar1
gibi konularda bilgi ve destek gereksinimi karsilanmalidir. Ayrica tekstil, otomotiv ve
ev tasarimi sanayisi, yanik kazalarini koruyucu ¢aligmalarini arttirmasi icin tegvik
edilmelidir. Yangina kars1 alinacak dnlemler i¢in gesitli yonetmelikler diizenlenmeli ve
yasal denetimler arttirilmalidir.

Tesekkiir

Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Giilhane Askeri Tip Akademisi, Cukurova
Universitesi Tip Fakiiltesi, GATA Haydarpasa Hastanesi Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik
Cerrahi Anabilim Dali Bagkanlarina ve Prof. Dr. Sayin Naki Selmanpakogluna “Yaniga
Spesifik Yagam Olgegi nin igerik gecerlik caligmasindaki katkilarindan dolay1 tesekkiir
ederiz. Ayrica, Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Giilhane Askeri Tip Akademisi,
Cukurova Universitesi Balcali Tip Fakiiltesi Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi
Anabilim Dali; Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Ankara Numune Hastanesi Genel
Cerrahi Anabilim Dali Bagkanliklarina aragtirmanin yiritilmesi i¢in gerekli ortami
sagladiklari icin tesekkiir ederiz.

Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Dergisi (2010) 1-12



Yanikli Hastalarin Yasam Kalitesi ve Yasam Kalitesini Etkileyen Faktorler n
Quality of Life and Affecting Factors of Quality of Life of Burn Patients

Kaynaklar

AW

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Arinci A. Yaniklar ve tedaviler. Istanbul: Nobel Tip Kitabevleri; 2000.
Aslan FE. Yaniklarda acil bakim. In: Selimen D, editor. Acil bakim. Istanbul: Yiice A.S.; 2001. s. 344-60.
Selmanpakoglu N. Yaniklar ve tedavileri. Ankara: GATA Basimevi; 1998.

Haberal M, Moray G, Karakayali H. Burn care in Turkey. Diyaliz Transplantasyon ve Yanik 2003
Ocak;14(1):15-8.

Yagmurdur MC, Karakayali H, Moray G. Factors that contribute to the burn injuries seen at an
outpatient burn clinic in Turkey: An epidemiological analysis. Diyaliz Transplantasyon ve Yanik 2003
Ocak;14(1):28-34.

Cromes GH, Holavanahalli R, Kowalske K, Helm P. Predictors of quality of life as measured by the
burn specific health scale in persons with major burn injury. ] Burn Care Rehabilitation 2002 May/
June;23(3):229-34.

Landolt MA, Grubenmann S, Meuli M. Family impact greatest: Predictors of quality of life
and psychological adjustment in pediatric burn survivors. The Journal of Trauma 2002
December;53(6):1146-51.

Costa MCS, Rossi LA, Lopes LM, Cioffi CL. The meanings of quality of life: interpretative analysis
based on experiences of people in burns rehabilitation. Rev Latino-am Enfermagem 2008;16(2):252-9.

Kimmo T, Jyrki V, Sirpa AS. Health status after recovery from burn injury. Burns 1998;24:293-8.

Anzarut A, Chen M, Shankowsky H, Tredget EE. Quality-of-life and outcome predictors following
massive burn injury. Plast Reconstr Surg 2005;116(3):791-7.

Druery M. Brown H, Muller M. Long term functional outcomes and quality of life following severe burn
injury. Burns 2005;31:692-5.

Altier N, Malenfant A, Forget R, Choiniere M. Long-term adjustment in burn victims: A matched-
control study. Psychological Medicine 2002;32:677-85.

Kildal M, Andersson G, Gerdin B. Health status in Swedish burn patients assessment utilising three
variants of the burn specific health scale. Burns 2002;28:639-45.

Pallua N, Kiinsebeck H, Noah EM. Psychosocial adjustments 5 years after burn injury. Burns
2003;29:143-52.

Salvador-Sanz JF, Sanchez-Paya J, Rodriguez-Marin J. Quality of life of the Spanish burn patient. Burns
1999;25:593-8.

Sheridan RL, Hinson M, Liang MH, Nackel AF, Schoenfeld DA, Ryan CM et al. Long - term outcome of
children surviving massive burns. JAMA 2000 January;283(1):69-73.

Rossi LA, Costa MCS, Dantas RS, Ciofi-Silva CL, Lopes LM. Cultural meaning of quality of life:
Perspectives of Brazilian burn patients. Disability and Rehabilitation 2009;31(9):712-9.

18.Moi AL, Vindenes HA, Gjengedal E. The experience of life after burn injury: A new bodily awareness.

19.

20.

21.

22.

Journal of Advanced Nursing 2008;64(3):278-86.

Moi AL, Gjengedal E. Life after burn injury: Striving for regained freedom. Qualitative Health Research
2008;18(12):1621-30.

Balc1 G. Ozbakim giicii ve yagam kalitesinin etkilendigi bazi durumlar ve hemsirenin rolii. Hacettepe
Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi 2003;10(2):69-76.

Munster AM, Horowitz GL, Tudahl LA. The abbreviated burn-specific health scale. ] Trauma
1987;27(4):425-8.

Salvador-Sanz JF, Sanches-Paya ], Marin JR. Spanish version of the burn-specific health scale. The
Journal of Trauma: Injury, Infection, and Critical Care 1998 September;45(3):581-7.

Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Dergisi (2010) 1-12



12

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

Hacettepe Universitesi Saglk Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Dergisi
Hacettepe University Faculty of Health Sciences Nursing Journal

Moi AL, Wentzel-Larsen T, Salemark L, Hanestad B. Validation of a Norwegian version of the burn
specific health scale. Burns 2003;29:563-70.

Kildal M, Andersson G, Fugl-Meyer AR, Lannerstam K, Gerdin B. Development of a brief version of the
burn specific health scale (BSHS-B). ] Trauma 2001;51:740 -6.

Adam M, Leblebeci B, Tarim MA, Yildirim S, Bagis S, Akman MN, Haberal M. Validation of a Turkish
version of the burn-specific health scale. ] Burn Care Res 2009;30:288-91.

Cerit Y, Arslan U, Ertiirk S, Eroglu B, Cordiik N, Oztiirk N. Yanikli hastanin bakiminda enzimatik
debridman ile tedavi. Hemsirelik Forumu Dergisi 2002;2(2):52-4.

Nursal TZ, Yildirim S, Tarim A, Caliskan K, Ezer A, Noyan T. Burns in southern Turkey: Electrical
burns remain a major problem. ] Burn Care Rehabil 2003 Sep-Oct;24(5):309-14.

Ferreira E, Dantas RAS, Rossi LA, Ciol MA. The cultural adaptation and validation of the “Burn Specific
Health Scale-Revised” (BSHS-R): Version for Brazilian burn victims. Burns 2008;38:94-101.

Anlatici R, Ozerdem OR, Dalay C, Kesiktas E, Acartiirk S, Seydao G. A retrospective analysis of 1083
Turkish patients with serious burns. Burns 2002;28(3):231-7.

Willebrand M, Kildal M. A simplified domain structure of the burn-specific health scale-brief (BSHS-B):
A tool to improve its value in routine clinical work. ] Trauma 2008;64:1581-6.

Blades B, Mellis N, Munster AM. A burn specific health scale. ] Trauma 1982;22(10):872-5.

Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Dergisi (2010) 1-12



