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Ozet

Amag: Bu arastirma yanikl hastalarin ve yakinlarmmin taburculuk sonrasi
bilgi diizeylerinin belirlenmesi amactyla yapilnstir.

Yéntem: Bu calisma tammlayict niteliktedir. Calisma I¢ Anadolu Bolge-
si’ndeki bir ilimizde bulunan egitim ve arastirma hastanesinin yanik polikli-
nigine taburculuk sonrast yara bakimi ve kontrol amactyla basvuran 192
hasta ve 88 hasta yakint olmak iizere toplam 280 kisi iizerinde uygulanmas-
tir. Cocuk hastalar ve iletigim kurulamayan ileri yasta demansl hastalarin
yakinlarindan veri toplanmigtir. Veri toplama araci olarak, arastirmaci tara-
findan literatiir bilgileri dikkate alinarak hazirlanan soru kagidi kullanilmus-
ur. Veriler hastalar ve hasta yakinlariyla yiiz yiize goriisme yontemiyle top-
lannugtir. Verilerin degerlendirilmesinde SPSS 11.5 paket programi kullanil-
nus; yiizdelik sayilar, Pearson, Likelihood Ratio ve Fisher ki kare onemlilik
testleri uygulannmustir.

Bulgular: Bu arastirmadan elde edilen sonuglara gore, yanikli hasta ve ya-
kinlarimin taburculuk sonrast ila¢ kullanumi, pansuman, egzersiz, pozisyon,
banyo, giyim gereksinimi, enfeksiyondan korunma ve enfeksiyon belirtileri
hakkinda bilgi eksikligi oldugu ve bu konularda daha fazla bilgi almak iste-
dikleri saptanmugtir. Taburculuk sirasinda bilgi aldigini ifade eden hasta ve
yakinlarimin yanik sonrasi tedavi ve bakima iligskin daha fazla bilgiye sahip
olduklari belirlenmisgtir.

Sonug: Arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda yanikli hasta ve
yakinlarina gorsel ve isitsel egitim materyalleriyle, planlanmis bir taburcu-
luk egitimi verilmesi ve taburculuk sonrast hasta ve yakinlarinin rahatca ula-
sabilecekleri bir danigma hattimin kurulmaswina iligkin onerilerde bulunul-
mustur.

Anahtar Sozciikler: Hasta egitimi, hemgirelik, taburculuk, yanik.

¥ Bu caligma, 27. Ulusal Tiirk Plastik Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Kongresi’inde -Eyliil 2005, Konya- sézel bildiri olarak

sunulmustur.
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Determination of Post-discharge Know-
ledge Levels of Burn Patients and Their
Relatives

Objective: This study was carried out to determine the
post-discharge knowledge levels of the burn patients
and their relatives.

Methods: This study is descriptive. The subjects com-
prised of total 280 persons, including 192 patients vis-
iting training and research hospital burn policlinic in
the Central Anatolia Region for post-discharge wound
care and check, and 88 patient relatives. Data of the
subjects who were pediatric patients and who had
dementia were collected from them relatives. A ques-
tionnaire prepared by the researcher on the basis of
the literature data was used as the data collection
instrument. Data were collected from patients and
their relatives by face to face interview method. SPSS
11.5 package software was used in data evaluation,
the percentage numbers, Pearson, Likelihood Ratio
and Fisher Chi-Square tests were applied.

Result: The results revealed that the post-discharge
burn patients and their relatives had lack of knowl-
edge on the use of medicine, dressing, exercises, posi-
tion, bath, clothing requirements, infection prevention
and symptoms of infection, and wanted to be more
enlightened on these subjects. It was determined that
the patients and their relatives informed at the time of
discharge had more knowledge on the post-discharge
burn treatment and care.

Conclusion: In line with the study results, a number of
suggestions were made on organization of planned
discharge training courses to the burn patients and
their relatives by means of audiovisual training mate-
rials, and introduction of a post-discharge information
line easily accessible to the patients and their rela-
tives.

Keywords: Patient education, nursing, discharge,
burn.

Giris

Yanik, bilim ve teknolojinin gelismesine, yo-
gun aragtirma ve ugragilara, toplumda sosyo-eko-
nomik durumun yiikselmesine ragmen giiniimiiz-
de oldukca sik goriilmektedir. Yanik ile ilgili veri-
ler kesin olmamakla birlikte, Amerika Birlesik
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Devletleri’nde yilda yaklagik 1-2.4 milyon kisi
yanik etkenine maruz kalmakta, bu kisilerden
50.000-130.000°1i hastanede tedavi gormekte,
yaklagik 6.000-12.000 kisi yanik nedeniyle haya-
tim1 kaybetmektedir (Ignatavicius ve dig. 1999,
Armcit 2000, Morgan ve dig. 2000, Smith 2000,
Black ve dig. 2001, Sheridon 2003). Tiirkiye’de
yilda ortalama 1 milyon kisinin yandigi, yanik ne-
deniyle 12.000-13.000 kisinin hastaneye yattig1
ve bunlardan yaklagitk 2.000’inin 06ldiigi,
40.000’inin ise sakat kaldig1 tahmin edilmektedir
(Selmanpakoglu 1998, Arinci 2000). Bu veriler,
yanigin 6nemli bir toplum saglig1 sorunu oldugu-
nu ve etkin tedavi ve bakimin gerekliligini goster-
mektedir.

Yanik tedavisi goren hastalar taburculuk son-
rast tedaviye iligkin uyum giicliigii yasayabilmek-
te ve bu durum sonucunda ortaya ¢ikan kompli-
kasyonlar nedeniyle hastaneye tekrarli yatiglar
olabilmektedir (Selmanpakoglu 1998, Armci
2000, Spies ve dig. 2003). Yanikli hastanin yeter-
siz beslenmesiyle artan enerji ihtiyacinin karsila-
namamasi; kilo kaybina, yara iyilesmesinde ge-
cikmeye, hipertrofik skar olusumuna, yanik ge-
nigligi ve derinliginin artmasina, anemiye, giic-
stizliige ve giinliik yagam aktivitelerini yerine ge-
tirememeye yol acabilir. Hasta egzersiz yapmadi-
ginda ve uygun pozisyonu koruyamadiginda kont-
raktiirler, ekstremite kayiplari, osteoporoz, eklem-
lerde deformasyon ve kalsifikasyonlar ortaya ¢i-
kabilir. Pansuman uygun sekilde yapilmadiginda
ve hastanin hijyenik gereksinimleri uygun sekilde
karsilanamadiginda, yara enfeksiyonu ve sepsis;
bakim sirasinda yanik yarasi kronik, mekanik ve
giines 1s1g1na maruz kaldiginda malign olusumlar
ortaya cikabilmektedir. Yanikli hastanin agrisi
kontrol altina alinamadiginda banyo, yara temizli-
81, egzersiz ve pozisyon verme gibi tedavi ve ba-
kim iglemlerini yerine getiremedigi goriilmekte-
dir (Ignatavicius ve dig. 1999, Black ve dig.
2001, Campton-Johnston ve Wilson 2001, Stich-
ler ve Weiss 2001). Bu olumsuz durumlarin 6n-
lenmesi amaciyla hastanin yasadigi ortamda teda-
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vi ve bakimin siirekliliginin saglanmasi1 6nemlidir.
Bakimin siirekliligi, herhangi bir saglik kurumun-
dan hizmet alan ve o kurumdan taburcu olan bi-
rey i¢in hazirlanan taburculuk planlamasi ile sag-
lanabilir (Jacobs 2000, Watts ve dig. 2005, Yildi-
rim ve Bayraktar 2010). Egitim; taburculuk plan-
lamasi1 siirecinin biiyiik bir boliimiinii olugtur-
maktadir. Hastalar hastane ortamindan ayrildiktan
sonra ilaglarini kullanma, egzersiz yapma, diyeti-
ni uygulama gibi konularda tedaviye iliskin giic-
liikkler yasayabilmekte, egitime gereksinim duya-
bilmektedir (Allender ve dig. 2001, Yildirim ve
Bayraktar 2010). Yanikli hasta ve yakinlarina; ya-
nikta yara bakimi, yaranin enfeksiyondan korun-
masl, egzersiz ve pozisyonlar, beslenme, tuz ve
stvi alimi, kullanilacak ilaclar, agriyla bas etme,
psikolojik problemler ve destek faktorlerinin arti-
rilmasi, kontrol gereksinimi ve sikligi, giinliik ya-
sam aktiviteleri gibi konularda gereken egitim
verilmelidir (Canobbio 2000, Mamolen ve Bren-
ner 2000, Patel 2002, Regojo 2003).

Yanikli hasta ve hastaya bakim verecek kisile-
re kapsamli bir taburculuk egitimi verilmesi ta-
burculuk sonrasi sorunlarin azaltilmasi agisindan
biiyiik 6nem tasimaktadir. Taburculuk egitiminin
hizmet alan bireyin iyilesme diizeyini artirdigi,
hastanede kalig siiresini ve hastali§a bagh komp-
likasyonlar1 azalttig1, yeniden hastaneye yatisi on-
ledigi ve ailenin fiziksel ve duygusal yiikiinii
azalttig1, maliyet etkinligi sagladigi, morbidite ve
mortaliteyi azalttigi, hastanin bireysel bagimsizli-
gin1 ve sosyal yasama uyumunu destekledigi ve
yasam Kkalitesini artirdigr saptanmistir (Jacobs
2000, Watts ve dig. 2005, Yildirim ve Bayraktar
2010).

Yanikli hastanin taburculuk sonrasi tedavi ve
bakimi, hastanin bakimina katilan tiim disiplinle-
rin tiyeleri tarafindan dikkatlice planlanir. Hekim,
hemsire ve diger disiplinlerden olugan ekibe has-
ta ve yakinlarinin dahil edilmesi ile tedavi ve ba-
kimin tamamlanmasi1 miimkiin olur (Coffin 2000,
Robison ve dig. 2000, Larrison 2003).
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Yanik hastalarinin taburculuk sonrasi bilgi dii-
zeylerinin belirlenmesinin, taburculuk egitiminin
olusturulmasi ve taburculuk sonrasi bakimin plan-
lanmasinda yol gosterebilecegi diisiiniilmektedir.

Amacg

Bu aragtirma yanikli hasta ve yakinlarinin ta-
burculuk sonrasi bakima iligkin bilgi diizeylerini
belirlemek amaciyla gergeklestirilmistir.

Yontem
Arastirmamin Yapildig Yer ve Ozellikleri

Tanimlayici olarak planlanan bu arastirma, I¢
Anadolu Bolgesi’ndeki bir ilimizde bulunan egi-
tim ve arastirma hastanesinin yanik polikliniginde
gerceklestirilmigtir. Bu yanik polikliniginde hafta
ici her giin 8°°-16°° saatleri arasinda hastalarin
kontrolleri ve yara pansumanlari hekim ve hemsi-
re tarafindan yapilmaktadir. Bu yanik poliklinigi-
ne ilk yardimla tedavisi miimkiin olan yanikli has-
talar gelmemektedir. Yanik poliklinigine kiiciik
yanikli hasta bagvurusu asirt agr1 yasama, yanlig
tedavi ve bakim, hastanin evde bakimi sirasinda
enfeksiyon gibi bir komplikasyon gelismesi ne-
deni ile olabilmektedir. Genel cerrahi, acil klinik-
leri ya da yanik {initesinde tedavisi yapilan ve ta-
burcu edilen hastalar pansuman gereksinimleri-
nin kargilanmasi ve kontrol amaciyla bu poliklini-
ge yonlendirilmektedir. Yanikli hastalara bakim
konusunda destek verilmekte, evde bakimi ise
hastalar ya da yakinlar1 gerceklestirmektedir.

Hastanede yanig1 olan hastalara yonelik plan-
lanmig bir taburculuk egitimi yapilmamakta ve
herhangi bir yazili egitim materyali bulunmamak-
tadir. Ancak hekim ve hemsire tarafindan pansu-
man strasinda hastalarin yanik ve tedavisi ile ilgili
sorularina yanit verilmekte, zaman zaman planlt
olmayan kisa bilgilendirmeler yapilmaktadir. Has-
tanede hastalar icin taburculuk sonrasi danigma
hatti bulunmamaktadir. Hastalarin danigma ama-
ciyla erisim numarasi istemesi durumunda hasta-
nenin telefon numarasi verilmekte, poliklinik i¢in
ic hat numarasina baglanmalari istenmektedir.

49



Saide Faydali & Nurhan Bayraktar

Evren ve Orneklem

Aragtirmanin evrenini, ad1 gecen hastaneye bir
yilda bagvuran yanikli hastalar (N=998) olustur-
mustur. Aragtirmada 6rneklem biiyiikligii; evren-
deki kisi sayisinin bilindigi durumlarda 6rneklem
biiyiikliigiinii saptamak amaciyla kullanilan for-
miille 278 olarak hesaplanmistir. Cocuklar ile ile-
ri yasta ve demansli olan hastalarin birinci derece
yakinlart ¢aligma kapsamina alinmigtir. Aragtirma
sirasinda 192 hasta ve 88 hasta yakini olmak tize-
re toplam 280 kisiye ulasilmistir. Hastanede yata-
rak ya da ayaktan tedavileri yapildiktan sonra ilk
kez kontrole gelen hastalar ya da bu hastalarin ya-
kinlar1 bagvuru sirasina gore Orneklem sayisina
ulagincaya kadar aragtirma kapsamina alinmustir.

Verilerin Toplanmasi

Aragtirmanin uygulanmasinda kullanilan soru
formu yanikli hasta ve yakinlarinin taburculuk
sonras1 evde bakimla ilgili bilgi gereksinimlerini
saptamak amactyla konu ile ilgili literatiirden ya-
rarlanilarak arastirmaci tarafindan olusturulmus-
tur (Murray-Kiy 1997, Selmanpakoglu 1998, Ig-
natavicius 1999, Arinc1 2000, Mamolen ve Bren-
ner 2000, Morgan ve dig. 2000, Black ve dig.
2001, Sheridon 2003). Hasta ve yakinlar icin ha-
zirlanan her iki soru formu da {i¢ boliimden olus-
maktadir. Birinci boliimde hastanin tanitici bilgile-
rine iligkin sorular; ikinci béliimde yaniga iligkin
sorular; iiclincii boliimde taburculuk sonrasr ilag-
lar, pansuman, enfeksiyondan korunma, enfeksi-
yon belirtileri, egzersiz, pozisyonlar, beslenme,
kontroller, agr1 ve giinliikk yasam aktivitelerine
iligkin bilgi diizeylerine yonelik sorular yer al-
maktadir.

Soru formunun anlagilabilirliginin belirlenme-
si amaciyla 12 hasta ve sekiz hasta yakini olmak
lizere toplam 20 birey iizerinde 6n uygulama ya-
pilmistir. On uygulama sonucunda soru formu
tizerinde gerekli diizenlemeler yapilmigstir. Aras-
tirmanin uygulamasi 1 Haziran — 30 Eyliil 2003
tarihleri arasinda dort ay siirmiistiir. Arastirmaci
verileri 8°°-16"° saatleri arasinda yanik poliklini-
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ginde bulunarak hastanin taburculugundan 1-5
giin sonra goriisme yoluyla toplamistir. Goriigsme-
ler yanik polikliniginde hastalarin kontrol olmay1
bekledikleri alanda gerceklestirilmistir. Yanikli
hasta ve yakinlartyla yapilan her bir goriigme 20-
30 dakika slirmiigtiir.

Aragtirmamn Etik Yonii

Aragtirmanin yapilmasi icin adi gecen hastane-
nin bashekimliginden yazili olarak kurum izni
alinmigtir. Arastirmaya katilan hasta ve yakinlari-
na aragtirmanin amact agiklanarak yazili ve sozlii
onamlart alinmugtir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesinde bagimsiz de-
giskenleri; katilimcilarm egitim durumlari, tabur-
culuk sirasinda yanik hakkinda bilgi alma durum-
lar1 ve hastada mevcut yanigin siddeti olustur-
mustur. Yanik hasta ve yakmlarinin taburculuk
sonrasi bilgi gereksinimine iligkin sorular, bagim-
It degisken olarak alinmustir. Verilerin degerlendi-
rilmesinde SPSS 11,5 paket programi kullanila-
rak; ortalama, yiizde, Pearson, Likelihood ve Fis-
her ki-kare onemlilik testleri uygulanmustir.

Bulgular

Aragtirmamiza katilan 280 yanik hastasinin yag
ortalamalart 24.09 hesaplanmigstir. Hastalarin
%68.6’s1 erigkinlerden, %31.4’ii cocuklardan
olusmustur. Hastalarin %?26.8’i okul oncesi do-
nemde, %20.4’ii 6grenci, %18.2°si isci, %16.1°1
ev hanimidir. Hastalarin %62.5’ini erkekler,
%37 .5’ini kadinlar olusturmustur. Hastalarin gelir
diizeyleri kendileri ve yakinlari tarafindan cogun-
lukla orta (%48.2) ve kotii (%28.2) olarak ifade
edilmigtir. Hastalarin %12.5’inin yanikla birlikte
bagka hastalig1 bulunmaktadir. Yaniga eslik eden
bu hastaliklarin en sik goriilenleri kalp-damar has-
taliklar1 (%37.1), romatoid artrit (%17.1) ve diya-
bettir (%11.4). Veri toplanan hasta ve yakinlarinin
%34.6’s1 lise, %26.1°1 ilkokul ve %25’1 ortaokul
mezunudur. Katilimeilarin %12.5’1 daha 6nce de
yanikla karstlagmistir.
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Hastalarda mevcut olan yani8a iligkin veriler
incelendiginde; hastalarin ¢ogunlugunda haglan-
ma (%48.6) ve alev (%35.4) nedeniyle yanik
olustugu goriilmiistiir. Hastalarin ¢cogunlugunun
(%96.0) yaniktan etkilenen viicut yiizey alaninin
%1-15 arasinda oldugu saptanmugstir. Hastalarin
yanik derecesine gore %17.5’inin 1. derece,
%77.1’inin 1I. derece ve %5.4’uniin III. derece
yanik nedeniyle; yanik siddetine gore ise
%87.1’inin kiiciik, %6.8’inin orta ve %06.1’inin
biiyiik yanik nedeniyle tedavi gordiikleri belirlen-
mistir. Hastalarin yaniktan en fazla etkilenen bol-
geleri kollar ve bacaklar (%71.8), daha sonra el-
ler (%23.9) olarak belirlenmistir.

Hasta ve yakinlarinin %350.7’si yanigin tedavi
ve bakimma iligkin bilgi aldigini, %49.3’l bilgi
almadigint  ifade  etmistir.
%43.9’unun yara bakimi, %41.4’liniin kontrol
siklik ve zamani, %39.6’smin ila¢ kullanimi,
%36.8’inin  agrt, %23.9’unun beslenme,
%?22.1’inin stvi alimi, %13.2’sinin yaniktan ko-
runma ve ilk yardim, %11.8’inin egzersiz,
9%6.1’inin danigma telefonu, %5 .4 iiniin psikolo-
jik destek ve %?2.5’inin uyku ve dinlenme konu-
larinda bilgi aldiklar1 saptanmistir. Bilgi alan kati-
limcilarin ilag (%73.9), egzersiz (%57.6), sivi ali-
mi1 (%51.6), psikolojik destek (%53.3), danisma

Katilimcilarin

telefonu (%76.5), agr1 (%53 .4), uyku ve dinlenme
(%57.1) konularinda doktordan; yara bakimi
(%90.2), beslenme (%47.8), kontrol siklig1 ve za-
mani (%74.1) konularinda hemsireden daha fazla
bilgi aldiklar1 goriilmiistiir. Katilimeilari %69.6°s1
yanigin tedavi ve bakimina iligkin aldiklar bilgiyi
yetersiz bulmakta ve daha fazla bilgi almay1 iste-
mektedir.

Yanikli hastalar taburculuk sonrasi analjezik,
antibiyotik ve epitelizan ilaglar1 kullanmaya de-
vam etmektedir. Bu ilaglarin genel olarak oral ya
da topikal yolla kullanildig1 goriilmiistiir. Tabloda
yer almamakla birlikte yanikli hasta ve yakinlari-
nin taburculuk sonrasi ila¢ kullanimina iliskin bil-
gileri incelendiginde, %9.3’ti kullanilan ilacin
adin1 bilmedigini ifade etmistir. Katilimcilar ilag
kullanim1 konusunda ¢ogunlukla kullanilan ilacin
etkisini, kullanim sikligini ve miktarini belirtmis,
ilacin yan etkisini ve ilag kullanimi sirasinda dik-
kat edilmesi gerekenleri ise daha az ifade edebil-
migtir (Tablo1). Yanikli hasta ve yakinlarinin egi-
tim durumlarina, yanigin tedavi ve bakimi hakkin-
da bilgi alma durumlarina ve yanik siddetine go-
re taburculuk sonrasi ila¢ kullanimi bilgileri ince-
lenmis, ancak istatistiksel agidan 6nemli fark bu-
lunamamuistir (p>0.05).

Tablo 1: Yanikh Hasta ve Yakilarmin Taburculuk Sonrasi flag Kullanimi Bilgileri

) Etkisi Kullanim| Miktar: Yan Dikkat
Ila¢ Kullanin Bilgileri sikhig1 etkisi edilmesi
gerekenler
Kullamlan Yamt Yanit Yamt Yamt Yamt
Hlaclar Veren Veren Veren Veren Veren
Sayi| % |Sayl| % |Sayi| % |[Sayi| % |Sayr| %
Oral agri1 kesici kullanimi (n:103)* 98 [ 95.1| 97 | 94.1] 92 [893| 15 |14.6| 17 | 165
Oral antibiyotik kullanimi (n:20)* 16 | 80.0| 18 [ 900 | 18 |[900| 6 |300| 4 |200
;Il'i):gill;il nemlendirici (epitelizan) kullanimi 28 1903 30 1968 | 22 17101 9 200! 10 | 323
Topikal antimikrobiyal ila¢ kullanim (n:87)* 54 | 62.1] 75 | 862 51 |58.6| 11 [126| 18 |20.7
Topikal agr1 kesici kullanimi (n:8)* 7 875 8 |1000| 5 |625| 8 |100.0f 1 |125

* Tabloda ytizdeler n sayis: lizerinden alinmustir. n’ler ilaclar hakkindaki bilgiler sadece o ilaci kullanan hasta ve yakinlarindan alindig1 i¢in

azalmigtir.
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Katilimcilarin pansuman ve enfeksiyona ilis-
kin bilgileri genel olarak incelendiginde %53.6’st
pansuman yapmay1, %49.6’s1 pansuman i¢in kul-
lanilan malzememeleri, %38.9’u enfeksiyondan
korunma konusunda yapilacaklari, %46.4’i ise

enfeksiyon belirtilerini bilmedigi saptanmistir.
Hasta ve yakinlarinin dogru ifade yiizdelerinin ise
diisiik oldugu belirlenmistir. Yanikli hasta ve ya-
kinlarinin %41 .4’ pansuman teknigine iliskin to-
pikal ila¢ kullanimini, %36.1°1i pansumanin agik

Tablo 2: Yanikli Hasta ve Yakinlarinin Pansuman ve Enfeksiyona iligkin Bilgileri (n:280)

Pansuman ve Enfeksiyon ifadeleri Yamit Veren

Say1 %o
Pansuman teknigi*
Topikal ila¢ kullanim1 116 414
Pansumanin acik ya da kapali yapilacagi 101 36.1
Yara temizligi 78 279
El yikama 28 100
Pansuman oncesi malzeme hazirlig 10 3.6
Analjezi hazirligi 10 3.6
Uygun pozisyon verme 9 32
Ortam hazirligi 7 25
Bilmeyen 150 53.6
Pansuman icin kullamlan malzemeler*
Sargi bezi vb. 114 40.7
Topikal ilag 94 33.6
Su, %09 NaCl 33 11.8
Eldiven 15 54
Bilmeyen 139 49.6
Enfeksiyondan korunma*
Yaranin dig ortamla temasini azaltma 88 314
Genel viicut hijyenine dikkat etme 65 232
Yaray1 temizleme 28 10.0
Antiseptik/antimikrobiyal ajan kullanma 16 5.7
Yaraya temas eden malzemeleri temizleme 12 43
El yikama 11 39
Enfeksiyondan korunmay1 bilmeyen 109 389
Enfeksiyon belirtileri*
Goriiniim degisikligi 66 23.6
Akinty/s1zinti 59 21.1
Koku 36 12.9
Agrni 24 8.6
Ates 14 50
Bilmeyen 130 464

* Katilimeilar birden fazla yanit vermistir.
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Tablo 3: Yanikli Hasta ve Yakilarinin Banyo ve Giyim Gereksinimine [ligkin Bilgileri

Banyo ve Giyime iliskin Bilgiler Yamit Veren

Say1 %
Banyo yapma durumu (n:280)*
Sakincali bulan ve yapmayan 132 47.1
Sakincalt bulmayan ve evde banyo yapan 148 529
Evde banyo yapanlarin dikkat ettikleri konular (n:148)**
Suyun 15181 59 399
Dus seklinde olmasi 47 31.8
Yaraya zarar vermeme 26 17.6
Yara digindaki bolgelere silme banyo verme 17 11.5
Banyoda kullanilan malzemelerin temizligi 15 10.1
Yaral1 alan1 suda bekletme siiresi 14 95
Oda 1s1s1 13 8.8
Banyo sonrasi kurulama 6 4.1
Dikkat edilmesi gereken konulari bilmeyen 25 169
Yanik sonrasi giyime iliskin ifadeler (n:280)**
Bol olmali 43 154
Temiz olmali 33 11.8
Yaray: gilinesten korumali 30 10.7
Tahrig edici olmamasina 17 6.1
Kolay yanict olmamali 15 54
Giinliik degistirilmeli 12 43
Nem emen tiirden olmali 10 3.6
Inceligi/kalinlig1 Gnemli 7 25
Bilmeyen 113 404

* Tabloda yiizdeler n sayisina gore alinmigtir. Taburculuk sonrasi evde banyo yapmay1 sakincali bulanlar, banyo sirasinda dikkat edilmesi

gereken konular nelerdir sorusuna yanit vermemistir. Bu nedenle n sayis1 azalmugtir.

*#* Katilimeilar birden fazla yanit vermiglerdir.

ya da kapali birakilmasini, %27.9’u yara temizli-
gini, %10’u el yikama/eldiven kullanma iglemini
tanimlayabilmigtir. Yanikli hasta ve yakinlarmin
%31 .41 yaray1 enfeksiyondan korumak igin ya-
ranin dig ortamla temasini azaltmak, %23.2’si ge-
nel viicut hijyenine dikkat etmek ve %10’u yara-
y1 temizlemek gerektigini belirtmistir. Enfeksi-
yon belirtilerini ise katilimcilarin %23.6’s1 gorii-
niimde degisiklik, %21.1°1 akint/sizint1, %12.9’u
koku, %8.6’s1 agr1 ve %5’i ates olarak ifade ede-
bilmigtir (Tablo 2).
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Tabloda yer almamakla birlikte hasta ve ya-
kinlarinin taburculuk sirasinda tedavi ve bakima
yonelik bilgi alma durumlarina gére pansuman ve
enfeksiyona iligkin ifadeleri incelendiginde; bilgi
alanlarin pansuman teknigine iligkin topikal ilag
kullanimi, pansumanin agik ya da kapali olmasi ve
yara temizligi; enfeksiyondan korunmaya iliskin
yaranin dig ortamla temasini azaltma ve genel vii-
cut hijyenine dikkat etme; enfeksiyon belirtileri-
ne iligkin ise goriiniim degisikligi ve akinti/sizin-
tiy1 ifade etme yiizdelerinin bilgi almayanlara go-
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re daha yiiksek oldugu saptanmistir. Katilimcilarin
yanik tedavi ve bakimi hakkinda bilgi alma du-
rumlarina gére, pansuman yapmayi bilmeme
(%60.9), enfeksiyondan nasil korunacagin bil-
meme (%50.0), enfeksiyon belirtilerini bilmeme
(%52 .9) yiizdelerinin ise taburculuk sirasinda bil-
gi almayanlarda daha yiiksek oldugu belirlenmig-
tir. Bu sonuclar arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmusgtur (p<0.05).

Tabloda yer almamakla birlikte yanik siddeti-
ne gore pansuman teknigi bilgileri icerisinde yara
temizligini kiiciik siddette yanig1 olan katilimcila-
rin %25 .4, orta giddette yanigi olan katilimcilarin
%36.8, biiyiik siddette yanigi olan katilimcilarin
%529 ifade ettikleri goriilmiistiir. Bu farklar ista-
tistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Tabloda yer almamakla birlikte ortaggretim ve
tizerinde egitime sahip olan katilimcilarin enfeksi-
yondan korunmaya iligkin bilgilerinin egitim dii-
zeyi ilkdgretim ve alt1 olan gruba gore daha fazla
oldugu goriilmiistiir. Bu fark istatistiksel olarak
da anlamli bulunmustur (p<0.05).

Hasta ve yakinlariin banyo yapmaya iligkin
bilgileri degerlendirildiginde %47.1’inin yanik
sonrasi banyo yapmanin sakincali oldugunu,
%52.9’unun ise sakincali olmadigimi diigiindiigii
belirlenmigtir. Evde banyo yapan/yaptiran kati-
Iimcilarin %39.9°u banyo sirasinda suyun 1sina ve
%31.8°1 dus seklinde yapilmasina dikkat ettikleri-
ni ifade etmistir. Katilimeilarin %16.9°u banyo si-
rasinda dikkat edilmesi gereken konularda bilgisi
olmadigini ifade etmistir. Katilimeilarin %154’
yanik sonrasi kullanilan giysilerin bol ve 11.8°1 te-
miz olmast ve %10.7°si yaray1 giinesten koruma-
st gerektigini belirtmistir. Hasta ve yakinlarimin
%40.4°1 bu konuyu bilmediklerini ifade etmistir
(Tablo 3). Katilimeilarin banyo ve giyim gereksi-
nimine iliskin verdikleri cevaplar yanik siddeti,
egitim durumu ve bilgi alma durumlarina gore in-
celenmis ve yapilan istatistiksel analizler sonu-
cunda anlamli bir fark bulunamamstir (p>0.05).

Tabloda yer almamakla birlikte evde banyo
yapilmasint sakincali bulan katilimeilar banyo igin
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doktorun izin vermesi gerektigini, pansumanin
banyo yapmaya engel oldugunu, yaranin suyla te-
mas etmemesi gerektigini, saglik personelinin
destegi olmadan banyo yapmaya cesaret edeme-
diklerini ve yaranin ge¢ iyilesecegini diistindiik-
lerini, bu nedenlerle evde banyo yapmadiklari-
ni/yaptirmadiklarmi belirtmistir.

Katilimeilarin beslenmeye iligkin bilgileri in-
celendiginde, %37.9’u alim1 artirilmas: gereken
besin gruplarini, %40.7’si beslenmenin énemini,
%50.7’si glinliik alinmast gereken sivi miktarin,
%47.1’1 stvi alimmin neden gerekli oldugunu,
%32 .9’u tuz alimu ile ilgili degisim gerekip gerek-
medigini bilmedigini ifade etmistir. Hasta ve ya-
kinlarinin %21.4°li yanik sonrasi her tiir besinin,
%25 4’1 protein iceren besinlerin, %16.8°1 vita-
min igeren besinlerin alimini artirmak gerektigini
ifade etmigtir. Katilimcilarin %10’u beslenmede
degisiklik gerekmedigini belirtmistir. Katilimcilar
beslenmenin yara iyilesmesi (%32.5), biiylime ve
doku yenilenmesi (%16.4) ve viicudun enerji ih-
tiyacini karsilamak (%10.4) i¢in 6nemli oldugunu
ifade etmistir. Katilmcilarin yarisi stvi aliminin ge-
rekliligini agiklamiglar, ancak sadece %17.9’u
alinmasi gereken s1vi miktarint dogru ifade edebil-
mistir (Tablo 4).

Tabloda yer almamakla birlikte egitim duru-
mu ortadgretim ve iizeri olan grubun her tiir besin
alimmi artirmak gerektigini ifade etme durumu
(%28.8), egitim durumu ilkdgretim ve alt1 olan-
lardan (%16) belirgin olarak yiiksektir. Giinliikk
alinmasi gereken sivi miktart konusunda uygun
miktar belirtenlerin ¢ogunlugu yine egitim sevi-
yesi ortadgretim ve {lizeri olan gruptur. Bu sonug-
lar istatistiksel olarak da anlamli bulunmustur
(p<0.05).

Tabloda yer almamakla birlikte giinliik alin-
masi1 gereken sivi miktarma iligkin verdikleri ce-
vaplarin tamaminda taburculuk sirasinda bilgi
alan hastalarin ve yakinlarinin bilgi almayanlara
gore daha fazla cevap verdikleri ve bilgi alma-
yanlarla aralarindaki farkin istatistiksel olarak da
anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05).
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Tablo 4: Yanikhi Hasta ve Yakinlarinin Beslenmeye Iliskin Bilgileri (n:280)

Beslenme Bilgileri Yamit Veren

Say1 %
Al artirillmasi gereken besin gruplarr®
Her tiirlii besin 60 214
Protein iceren besinler 71 254
Vitamin iceren besinler 47 16.8
Mineral iceren besinler 22 79
Karbonhidrat iceren besinler 9 32
Yag iceren besinler 8 29
Beslenmede degisiklik gerekli degildir 28 10.0
Bilmeyen 106 379
Beslenmenin 6nemi
Yara iyilegsmesi i¢in 91 325
Biiylime ve doku yenilenmesi i¢in 46 16.4
Viicudun enerji ihtiyacini karsilamak igin 29 104
Bilmeyen 114 40.7
Giinliik alinmasi gereken sivi miktar:
Bol almali (miktar belirtmeyen) 88 314
Uygun miktar belirten®* 50 17.9
Bilmeyen 142 50.7
Sivi alimimin neden gerekli oldugu
Doku yenilenmesini saglamak i¢in 51 18.2
S1vi kaybini kargilamak igin 35 12.5
Saglikli yasam i¢in 35 12.5
Zararli maddeleri atmak igin 27 9.6
Bilmeyen 132 47.1
Tuz alimi
Artmalt 52 18.6
Ayni kalmali 95 339
Azalmali 41 14.6
Bilmeyen 92 329

* Katilimeilar birden fazla yanit vermislerdir.

** Aragtirmaci tarafindan yasa ve yanik yiizdesine gore giinliik metabolik gereksinimin iizerinde sivi miktar1 belirten katilimcilar "uygun mik-

tar belirten olarak" nitelendirilmistir.

Aragtirma kapsamina alinan hastalarin egzer-
siz ve pozisyon gereksinimleri aragtirmaci ve po-
liklinik ¢alisanlari tarafindan degerlendirilmis, bu
konulardaki sorular gereksinimi olan hastalara
yoneltilmigtir. Katilimeilarin %83.9°u yapilmasi
gereken egzersizleri, %86.9’u egzersiz sirasinda
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dikkat edilmesi gereken noktalari, %84.8’i egzer-
siz yapma nedenini, %80.4’li evde dikkat edilme-
si gereken pozisyonlari, %84.0’li pozisyon verme
nedenini bilmedigini ifade etmistir. Genel olarak
katilimcilarin egzersiz ve pozisyonla ilgili dogru
ifadelerinin ¢ok diisiik oldugu goriilmiistiir. Kati-
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Iimcilar hastanin yaptig1 egzersizleri; dairesel ha-
reket, egme-germe, yliriiyiis, saga sola hareket,
lastik top stkma, duvara tirmanma seklinde tanim-
lamistir. Hasta ve yakinlarinin verdikleri cevapla-
ra gore egzersiz sirasinda dikkat edilmesi gereken
noktalara iligkin ifadeler gruplanmis, %8.9’unun

“sik s1k”, %3.2°sinin “fizyoterapistin gosterdigi
sekilde” ve %]1’inin “egzersiz yapmadan Once
agr1 kesici alarak” egzersiz yaptiklarini ifade ettik-
leri goriilmiistiir (Tablo 5).

Hastalar ve yakinlariin %16.8°i evde dikkat
edilmesi gereken pozisyon olarak elevasyonu ta-

Tablo 5: Yanikli Hasta ve Yakinlarmimn Taburculuk Sonrasi Egzersiz ve Pozisyona iliskin Bilgileri

Egzersiz ve Pozisyona Iliskin Bilgiler panitVeren

Say1 %
Yapilmasi gereken egzersizler (n:191)*
Dairesel hareket 13 6.8
Egme-germe 8 42
Yiirliytis 4 2.1
Saga-sola hareket 2 10
Lastik top sikma 2 1.0
Duvara tirmanma 2 10
Bilmeyen 160 83.9
Egzersiz sirasinda dikkat edileceklere iliskin tanimlar (n:191)*
Sik sik 17 89
Fizyoterapistin gosterdigi sekilde 6 32
Agr kesici aldiktan sonra 2 10
Bilmeyen 166 86.9
Egzersiz yapma nedeni (n:191)*
Sakatliklart dnlemek 18 94
Sekil bozukluklarini 6nlemek 8 4.2
Hizli/tam iyilesme saglamak 3 1.6
Bilmeyen 162 84.8
Evde dikkat edilmesi gereken pozisyonlar (n:250)*
Elevasyon tanimlayan 42 16.8
Yara bolgesine uygun pozisyon tanimlayan 7 2.8
Bilmeyen 201 804
Pozisyon verme nedeni (n:250)*
Odemi engeller 28 11.2
Sakatlig1 6nler 20
Yara iyilesmesini kolaylastirir 3 1.2
Agriy1 azaltir 0.8
Yaranin zarar gormesini engeller 0.8
Bilmeyen 210 84.0

* Tabloda yiizdeler n sayisina gore alinmistir. n’ler, sorular sadece egzersiz ve pozisyon verme gereksinimi olan hastalara/yakinlarina sorul-

dugu icin azalmustir.
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nimlamigtir. Pozisyon verme nedeni soruldugunda
katihimcilarin %11.2°si 6demi onlemek olarak ifa-
de etmistir (Tablo 5).

Tabloda yer almamakla birlikte yanik siddeti-
ne gore hastalarin ve yakinlarinin egzersiz yapma
seklini bilme durumlart karsilastirilmig, bilme-
yenlerin cogunlugunu (%89.9) kiiciik yanikli has-
talarin olusturdugu goriilmiistiir. Yanik siddetine
gore, egzersiz yapilis seklini bilmedigini ifade
edenler arasindaki fark istatistiksel olarak anlam-
It bulunmustur (p<0.05).

Taburculuk sirasinda tedavi ve bakima yonelik
bilgi alan katilimcilarin %?21.5’inin, bilgi alma-
yanlarin ise %11.2’sinin yapilmasi gereken egzer-
sizleri tanimladiklar1 belirlenmistir. Bu fark ista-
tistiksel olarak da anlamli bulunmustur (p<0.05).

Yanik sonrasi tedavi ve bakima yonelik bilgi
alan hasta ve yakilarinin elevasyon ve pozisyon
verme nedenlerini tanimlama diizeylerinin bilgi
almayanlardan daha fazla oldugu belirlenmistir.
Bu farklar istatistiksel olarak anlamli bulunmus-
tur (p<0.05).

Tartisma

Arastirmanin sonuglart genel olarak degerlen-
dirildiginde; yanikli hasta ve yakinlarinin ilaclar,
yara pansumanti, yaranin enfeksiyondan korunma-
s1, enfeksiyon belirtileri, egzersiz ve pozisyonlar,
beslenme, tuz ve sivi alimi, banyo gibi hijyenik
gereksinimlerin kargilanmasi, kontrol gereksinimi
ve siklig1 gibi konulart bilmedikleri saptanmuigtir.
Hasta ve yakinlarinin yaklagik yarisinin yanigin te-
davi ve bakimina iligkin planli bir egitim alma-
makla birlikte bilgi aldiklarini, yarisinin ise bilgi
almadiklarini ifade etikleri ve ¢ogunlugunun daha
fazla bilgi almak istedikleri goriilmiistiir. Yanikh
hasta ve yakinlarinin bu konularda bilgilendiril-
mesinin yanik sonrasi bireyin iyilesme diizeyinin
hizlandirilmasi, hastaliga bagli komplikasyonlarin
azaltilmasi, yeniden hastaneye yatigin onlenmesi,
ailenin fiziksel ve duygusal yiikiiniin azaltilmasi,
hastanin bireysel bagimsizliginin ve sosyal yasa-
ma uyumunun desteklenmesi ve yasam kalitesi-
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nin artirtlmasi agisindan dnemli oldugu sdylenebi-
lir (Jacobs 2000, Yildirim ve Bayraktar 2010).

Hasta ve yakinlarinin bilgi aldiklar1 kaynaklar
arasinda hemgirenin ilk siralarda yer almasi iste-
nen bir bulgudur. Calismamizda yara bakimi, bes-
lenme, kontrol siklik ve zamani1 konularinda hem-
sirelerin; ilag, egzersiz, sivi alimi, psikolojik des-
tek, danigma telefonu, agri, uyku ve dinlenme ko-
nularinda ise hekimlerin daha fazla bilgi verdikle-
ri ortaya konmugtur. Wykurz ve Kelly (2002)’nin
hasta egitimi iizerine yapilan arastirmalarin anali-
ziyle ilgili yaptig1 ¢alismada hastalarin temel ko-
nularda genellikle doktordan daha sonra hemsire-
den bilgi aldig1 ve bilgi almak i¢in doktoru daha
fazla tercih ettikleri yer almaktadir. Yildirim ve
Bayraktar (2010) calismalarinda, taburculuk
planlamasi siirecinde hemsirelerin %80.5’inin
hastaya egitim verdiklerini ifade ettiklerini belirt-
mektedir. Birol ve dig. (1997)’nin caligmasinda
hemsirelerin %72.6’s1 hasta egitimi yaptigini ifa-
de etmesine ragmen %40.3’ii hasta egitiminde
kendini yetersiz buldugunu ifade etmistir. Calis-
mamizda hastalarin ve yakinlarinin bilgi eksikligi
olmasi, belirtilen arastirmalarda hemsgirelerin has-
ta egitimi yaptiklarini ifade ettikleri halde bir kis-
minin kendini yetersiz hissetmesi ve hastalarin
egitim icin daha cok doktorlar1 tercih etmeleri,
hemsirelerin hasta egitimini planli ve istendik dii-
zeyde gerceklestirmedigini diisindiirmektedir.
Bu durumda hemsirelerin hasta egitimi ile ilgili
hizmet ici egitimlerle desteklenmeleri ve 6nceden
hazirlanmig egitim planlarinin ve materyallerinin
olmasit onemlidir.

Genel olarak katilimeilarm ilag kullanimlart ile
ilgili bilgileri degerlendirildiginde ilaglarin etkisi,
kullanim siklig1 ve miktar1 konularinda, yan etkisi
ve dikkat edilmesi gereken konulara daha fazla ya-
nit verdikleri soylenebilir (Tablo 1). Oysa katilim-
cilarin ilacin yan etkisini bilmeleri, yan etki ortaya
ciktiginda ¢6ziime ulagsmalarini saglayacak, bu du-
rum allerjik reaksiyonlarda oldugu gibi bazen ha-
yat kurtarici olabilecektir. Yan etkilerin ifade edil-
mesi doktorun tedavi seklini belirlemesinde yol
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gosterici olacaktir. Hasta ve yakinlari ila¢ kullanimi
konusunda dikkat edilmesi gerekenleri 6grendi-
ginde hasta i¢in istendik olan sonuca daha kisa za-
manda ve komplikasyonsuz olarak ulasilabilecek-
tir (Roberts ve Hedges 1998, Sheridon 2003).

Calismamizda katilimcilarin genel olarak pan-
suman teknigi ve pansuman icin kullanilan mal-
zemeleri ifade etme diizeylerinin ¢ok diisiik oldu-
gu, bilmedigini ifade edenlerin ise katilimcilarin
yaklagik yarisini olusturdugu goriilmiistiir (Tablo
2). Pansuman tekniginin ve pansuman malzeme-
lerinin bilinmesi yara iyilesmesinin gerceklesme-
si ve komplikasyonlarin onlenmesi agisindan
onemlidir. Ornegin ortam 1s1smin ayarlanmasi has-
tanin hipotermiye girme riskini ortadan kaldira-
caktir. Pansuman Oncesi malzeme hazirligi, el yi-
kama, yara temizligi ve topikal ila¢ kullanma is-
lemlerinin uygun sekilde yapilmasi yara enfeksi-
yonunun Onlenmesini saglayacaktir. Pansuman
yapan kisiler pansuman icin kullanilan malzeme-
lerin sadece adini degil, kulllanim sekli ve ozel-
liklerini de bilmelidir. Hasta ve yakinlarinin tabur-
culuk sonrasi pansuman yapmak icin evde hangi
malzemeleri, nasil kullanmalar1 gerektigi konu-
sunda bilgilendirilmeleri 6nemlidir (Campton-
Johnston ve Wilson 2001)

Katilimcilarin enfeksiyondan korunma ve en-
feksiyon belirtileri bilgilerini ifade etme diizeyle-
rinin diisiik olmasi, enfeksiyondan korunma ko-
nusunda yapilacaklar1 ve enfeksiyon belirtilerini
bilmedigini ifade edenlerin bulunmasit bu konuda
bilgi eksikligi oldugunu gostermektedir (Tablo
2). Yara enfeksiyonu ve sepsis yanik hastalarinda
gec donem o6liim nedeni olarak ilk sirada yer al-
maktadir. Bu durum ayni zamanda hastanede ya-
tis siiresini uzatmakta, dolayistyla tedavinin mali-
yetini de artirmaktadir. Hasta ve yakinlarinin en-
feksiyondan korunma konusunda bilinglendiril-
mesi yara iyilesmesi acisindan biiyiik 6nem tagi-
maktadir (Coffin 2000).

Yanik hasta ve yakinlarinin yanik sonrasi ban-
yo ve giyime iligkin dogru ifadelerinin yetersiz
olmasi ve yartya yakininin bu konuyu bilmedikle-
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rini ifade etmeleri bilgi ac¢ig1 oldugunu goster-
mektedir (Tablo 3). Literatiirde yanik hastalarinin
yanik sonrasi ilk 12 ay giines 1s1¢indan uzak dur-
malari, yaralanmadan ii¢ y1l sonrasina kadar gii-
nes koruma faktorii iceren kremler kullanmalari,
tic y1l sonra normal bir sekilde giinege ¢ikilabile-
ce8i belirtilmektedir. Aksi halde yarada renk de-
gisimi ve cilt kanserleri goriilebilmektedir. Hem
yaray1 glinesten koruyacak hem de yarayi tahrig
etmeyecek Ozelliklerde temiz giysiler giyilmesi
ve hastanin hijyenik gereksinimlerinin karsilan-
masi yara iyilesmesi acisindan énemlidir (Camp-
ton-Johnston ve Wilson 2001).

Hasta ve yakinlarinin beslenmeye iligkin dog-
ru ifadelerinin diigiik, bilmeme durumunun ise
yiiksek oldugu dikkati ¢cekmistir (Tablo 4). Calis-
mamizda da goriildiigii gibi yanikli hastalarin di-
yabet, kalp hastaliklar1 gibi kronik hastaliklar1 da
yaniga eslik edebilmektedir. Bu hastalarin diyet-
lerinin hem yara iyilesmesini saglayacak hem de
bu kronik hastaliklari ile uyumlu olacak sekilde
diizenlenmesi de hemsirelerin diyetisyen igbirli-
giyle, yanikli hastanin beslenmesi ile ilgili egiti-
minde dikkat etmesi gereken noktalardandir. Ya-
nikta yara iyilesmesi ve beslenme konusundaki li-
teratiir bilgilerine dayanarak, doku yenilenmesi
icin Ozellikle vitamin, mineral ve protein gereksi-
niminin artacagi, yanikla birlikte artan metaboliz-
ma ihtiyacint karsilamak amaciyla kalori degeri
yiiksek olan karbonhidrat ve yag iceren besinlerin
alimmin da gerekli oldugu sdylenebilir (Smith
2000, Baysal ve dig. 2002, Regojo 2003).

Yanik hastalart ve yakinlarinin su ve tuz alimi
konusunda bilgilerinin de yetersiz oldugu goriil-
miigtiir (Tablo 4). Yanik sonrasi1 ozellikle ilk 72
saatte kaybedilen suyla birlikte mineral (6zellikle
sodyum) kaybi1 da oldukga fazla oldugundan, ya-
nik sonrasi su ve tuz alimi doku yenilenmesini
saglamak acisindan ¢ok Onemlidir (Murray-Kiy
1997, Dealey 1999).

Genel olarak katilimcilarin yanik sonrasi egzer-
siz ve pozisyon bilgisine iligkin dogru ifadeleri-
nin diisiik, bilmedigini ifade etme diizeylerinin
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ise yiiksek oldugu belirlenmigtir (Tablo 5). Yanik-
It hastalar, kontraktiir vb. komplikasyonlarin olus-
mamast i¢cin miimkiin olan en erken donemde eg-
zersizlere baglamalidir. Bireysel olarak degis-
mekle birlikte yanik bolgesindeki agr1 yogunlugu
hastalarin hareketini kisitlamakta ve postiiriinii et-
kilemektedir. Yanik sonrasi yogun olarak ilk ii¢
giin 6dem olusumunun devam ettigi, hastanin te-
daviye uyumuna bagli olarak bu siirenin uzayabil-
digi bilinmektedir. Bu nedenle yanigin oldugu
bolgenin elevasyonu saglanmalidir. Bunun digin-
da viicudun anatomik pozisyonda tutulmasti, yara-
nin tahrigini onleyecek ve basing olusmasini en-
gelleyecek pozisyonlarin verilmesi 6nemlidir (Ig-
natavicius ve dig. 1999, Anamaet ve dig. 2000,
Black ve dig. 2001).

Calismamizda yanik siddeti arttikca hasta ve
yakinlarinin yara pansumani, pansumanda kullani-
lan malzemeler ve egzersiz yapma ile ilgili bilgi-
lerinin arttig1 goriilmiistiir. Bilmedigini ifade
edenlerin ise daha ¢ok kiiciik yanikli hastalar ve
yakinlart oldugu dikkati cekmistir. Orta ve biiyiik
siddette yanig1 olan hastalarda tedavi siirecinin
daha uzun olmasi, hastanin daha fazla tedavi ve
bakim deneyimi yasamasina, saglik caliganlari ile
birlikte gecirdigi siirenin uzamasina ve dolayisty-
la bilgi diizeyinin artmasina neden olmus olabilir.

Calismamizda taburculuk sirasinda bilgi aldigi-
n1 ifade eden hasta ve yakinlarinin pansuman yap-
ma konusundaki bilgilerinin daha yiiksek olmasi,
hastalara taburculuk egitimi verildiginde bilgi dii-
zeylerinin artmasi yoniindeki beklentilerimize
uygundur. Taburculuk egitimiyle ilgili aragtirma-
lar da taburculuk egitimin hastalarin bilgi diizeyi-
ni artiracagini ortaya koymaktadir (Dattolo ve dig.
1996, Mamolen ve Brenner 2000).

Calismamizda katilimeilarin egitim diizeyi art-
tikca enfeksiyondan korunma, beslenme konu-
sundaki bilgilerinde istatistiksel olarak anlaml
artig oldugu goriilmiigtiir. Bireylerin egitim diize-
yi yiikseldik¢e bilgiye daha kolay ulagsmalari ve
bilgiyi talep edebilmeleri nedeniyle bu sonucun
ortaya ¢iktig1 sdylenebilir.
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Sonug¢

Arastirmadan elde edilen sonuglara gore, ya-
nik nedeniyle tedavi olan hastalarin yanik tedavi
ve bakimi hakkinda bilgi eksikligi oldugu ve daha
fazla bilgi almak istedikleri saptanmigtir. Yanik
siddeti arttikca hasta ve yakinlarinin uzun siiren
tedavi nedeni ile bazi konularda daha fazla bilgi-
ye sahip olduklart goriilmiistiir. Taburculuk sira-
sinda bilgi aldigini ifade eden hasta ve yakinlarinin
yanik sonrasi tedavi ve bakima iligkin daha fazla
bilgiye sahip olduklar1 ve taburculuk sonrasi bil-
gilerini artiran en 6nemli belirleyicinin taburcu-
luk egitimi oldugu soylenebilir.

Arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultu-
sunda, yanig1 olan hasta ve hasta yakinlarma ta-
burculuk sonrasi evde tedavi ve bakima iligkin
planlanmig taburculuk egitimi verilmesi ve bu
amagla gorsel ve igitsel egitim araglarinin (kitap-
¢k, brosiir, video, kaset vb.) gelistirilmesi, hasta
ve yakinlarinin egitiminin devamini saglayacak
danigmanlik hizmetlerinin gelistirilmesi ve danis-
ma telefonunun olmasi 6nerilmistir.

Yazarlarin Katkilar:

Calisma tasarimi: SF, NB
Veri toplama ve/veya analizi: SF
Makalenin hazirlanmasi: SF, NB
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